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RESUMEN 

Un accidente cerebrovascular isquémico, también conocido como infarto cerebral 

isquémico, es una condición que se produce cuando un coágulo de sangre bloquea un vaso 

sanguíneo que lleva sangre al cerebro. Es el tipo de accidente cerebrovascular más común, 

representando el 80% de todos los ataques cerebrales. 

Objetivo general: Analizar la prevalencia de Accidentes Cerebrovasculares Isquémicos 

diagnosticados por Tomografía Computarizada en los Hospitales Irma Lourdes Tzanetatos, enero 

a diciembre 2023. 

Metodología: La investigación es descriptiva de tipo no experimental, dónde se recolectarán 

datos del historial clínico de los pacientes, tomografías computarizadas con ACV, estos datos 

obtenidos se observarán y analizarán. 

Resultados: En la presente indagación sobre el Accidente Cerebrovascular (ACV) 

isquémico, se analizó una muestra de 66 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusión y 

exclusión. Todos los casos confirmados correspondieron a ACV isquémicos. Se evaluaron diversos 

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

 

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

Luego de una experiencia educativa como fue realizar estudios superiores especializados 

en la carrera de Radiología e imágenes Diagnósticas y de habernos acercado a tantas fuentes 

bibliográficas; finalmente, elegimos como trabajo final el tema “Prevalencia de accidentes 

cerebrovasculares isquémicos diagnosticados por tomografía computarizada, Hospital Irma 

Lourdes Tzanetatos, enero a diciembre 2023. 

             Un accidente vascular isquémico, comúnmente conocido como ictus isquémico, ocurre 

cuando se obstruye una arteria que lleva sangre al cerebro. Esta interrupción del flujo sanguíneo 

priva al tejido cerebral de oxígeno y nutrientes; por tal motivo, puede causar daño permanente e 

incluso la muerte. 

El seguimiento después de un accidente cerebrovascular isquémico (ACV), es fundamental 

para garantizar la mejor recuperación posible y prevenir futuros eventos. Este nos ayudará a 

controlar los factores de riesgo que predisponen a nuevos eventos cerebrovasculares; como la 

hipertensión, la diabetes o el colesterol elevado y a promover un estilo de vida saludable que 

contribuya a una mejor calidad de vida. 

El diagnóstico de un accidente cerebrovascular isquémico se basa en una combinación de 

evaluación clínica y pruebas de imagen. La evaluación clínica incluye un examen neurológico 

detallado para identificar los síntomas y signos característicos, como debilidad en un lado del 

cuerpo, dificultad para hablar o entender el lenguaje, visión borrosa y pérdida de equilibrio. Las 

pruebas de imagen, como la tomografía computarizada (TC); y la resonancia magnética (RMN), 

son fundamentales para confirmar el diagnóstico, localizar la lesión cerebral y descartar otras 

causas posibles.  

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

problemática planteada. Continuamos con el segundo capítulo que se dedica a desarrollar el marco 
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teórico, proporcionando los fundamentos conceptuales que sustentan la investigación. Proseguimos 

con el tercer capítulo que se expone la metodología empleada; la cual, es de tipo descriptiva y no 

experimental. Finalizamos con el cuarto capítulo que se presentan y analizan los resultados 

obtenidos en relación con los accidentes cerebrovasculares isquémicos." 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

 

1. EL PROBLEMA DE INDAGACIÒN   

1.1. Descripción del problema de investigación  

En los casos de accidente cerebrovasculares isquémicos, la tomografía computarizada es 

fundamental como estudio para el diagnóstico de esta patología, la misma representa el 87% de 

morbilidad y mortalidad en estos casos.  

Esta investigación tiene lugar en el Hospital Irma Lourdes Tzanetatos; el cual, este 

documento brindará información a los leyentes acerca de la Prevalencia de Accidentes 

Cerebrovasculares Isquémicos Diagnosticados por Tomografía Computarizada, en el año 2023. Se 

recolectarán datos sobre variables demográficas y la información recolectada será analizada 

estadísticamente; para complementar y ofrecer un marco referencial para futuras investigaciones y 

políticas de salud pública.  

Esta patología afecta comúnmente a personas con un rango de edad entre 55 a 70 años, 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 obstrucción en los vasos sanguíneos por trombosis cerebral (arterioesclerosis), 

embolia cerebral, hipoperfusión sistemática. Puede llegar a tener complicaciones como parálisis, 

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 diagnóstico y tratamiento adecuado en casos de accidentes 

cerebrovasculares isquémicos; aunque las estadísticas específicas sobre diagnósticos de esta 

patología, mediante tomografía computarizada, no estaban disponibles en las fuentes, la tendencia 
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general en Panamá muestra una importante demanda de atención médica, que incluye emergencias 

neurológicas como accidentes cerebrovasculares isquémicos 

1.1.1 Planteamiento del problema o pregunta de investigación  

 

¿Cuál es la prevalencia de Accidentes Cerebrovasculares Isquémicos diagnosticados por 

Tomografía Computarizada en los Hospitales Irma Lourdes Tzanetatos, enero a diciembre de 

2023? 

 

1.2 Justificación  

 

La investigación sobre la prevalencia de Accidentes Cerebrovasculares Isquémicos 

diagnosticados por tomografía computarizada en el Hospital Irma Lourdes Tzanetatos, de enero – 

diciembre 2023, se justifica por la importancia clínica y epidemiológica de esta patología; al igual 

como por su impacto en la calidad de vida de los pacientes y en los recursos sanitarios en Panamá. 

Los Accidentes cerebrovasculares isquémicos son emergencias médicas que requieren atención 

inmediata y precisa para minimizar secuelas neurológicas y reducir la mortalidad. La identificación 

temprana de factores de riesgo, una evaluación clínica adecuada y un tratamiento oportuno son 

cruciales para mejorar el pronóstico de los pacientes.  

Investigar la prevalencia de Accidentes cerebrovasculares isquémicos diagnosticados por 

tomografía en estos hospitales permitirá obtener información valiosa sobre la carga de esta 

enfermedad en la población atendida.  

Los objetivos de este estudio permiten generar evidencia científica local para optimizar 

estrategias de prevención, diagnóstico y tratamiento de los accidentes cerebrovasculares 

isquémicos en Panamá. Los principales beneficiarios de esta investigación serán los pacientes, 

quienes experimentarán diagnósticos más rápidos y precisos, tratamientos más efectivos y mejores 
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resultados a largo plazo. Las familias se beneficiarán con mejoras en la salud y recuperación de sus 

seres queridos, reduciendo la carga emocional y financiera. Por otra parte, el personal de salud 

recibirá capacitación y desarrollará habilidades avanzadas en el uso de la tomografía 

computarizada, mejorando su capacidad de respuesta y profesionalismo. El hospital y el sistema 

de salud en general se beneficiarán de una atención más eficiente, reduciendo costos a largo plazo 

y mejorando la calidad del cuidado. No realizar este tipo de investigación podría resultar en 

diagnósticos incorrectos o retrasados, tratamientos inadecuados y falta de protocolos estándar, 

afectando negativamente el tratamiento y los resultados de los pacientes.  

Esta indagación también servirá como punto de partida para futuras investigaciones en el 

campo de la neurorradiología y la neurología, fomentando la colaboración interdisciplinaria y 

contribuyendo al avance del conocimiento científico en enfermedades cerebrovasculares. Los 

resultados de este estudio podrían tener implicaciones prácticas tanto a nivel clínico, mejorando la 

toma de decisiones médicas; como a nivel de políticas de salud, fundamentando la implementación 

de medidas preventivas y terapéuticas basadas en evidencia científica.  

En conclusión, esta investigación no solo aborda una problemática de salud pública 

relevante en Panamá; sino que también ofrece la oportunidad de contribuir al desarrollo de 

estrategias efectivas para la prevención y el manejo de los Accidentes cerebrovasculares 

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

 

1.3.1. Objetivo general   

 

Analizar la prevalencia de Accidentes Cerebrovasculares Isquémicos diagnosticados por 

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

1.3.2. Objetivos específicos   

 

• Identificar los factores de riesgo asociados los accidentes cerebrovasculares 

isquémicos diagnosticados por Tomografía Computarizada con el fin de expresar ideas.  

• Determinar la prevalencia de los accidentes cerebrovasculares isquémicos 

diagnosticados por Tomografía 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 población adulta 

 

1.4 Delimitación de la línea y Sublínea de investigación  

 

Línea: Diagnóstico de la situación de salud poblacional y ambiental 

Sublínea: Análisis de morbilidad – mortalidad 

 

 

 

 

 

 



20 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO 2: MARCO TEÓRICO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



21 
 

CAPÍTULO 2: MARCO TEÓRICO 

2. Marco Teórico  

 

2.1. Marco Histórico – Antecedentes 

 

En Perú, 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 aparición de 

accidentes cerebrovasculares isquémicos; específicamente, en aquellos atendidos en el servicio de 

emergencia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante el tercer trimestre del año 2018. 

Canchos resaltó que, a nivel mundial, ha habido un aumento del 40% en la incidencia de accidentes 

cerebrovasculares isquémicos en las últimas décadas; por lo cual, atribuye, en parte, a los avances 

en técnicas de detección de ictus mediante neuroimagen. Según el autor, este incremento no mostró 

diferencias significativas entre hombres y mujeres; que la población estudiada estaba compuesta 

por personas de entre 50 y 65 años; por tal razón, también reveló que los factores de riesgo 

asociados con el estilo de vida, como la hipertensión y el tabaquismo, son clave para entender el 

aumento en la prevalencia de esta patología. De igual manera, el estudio destacó la importancia de 

educar tanto a los pacientes como a sus familiares sobre la modificación de estos factores de riesgo 

para reducir la incidencia de accidentes cerebrovasculares isquémicos. 

De igual forma, Fernández et al en 2021, llevó 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 más prevalentes en pacientes hospitalizados por accidente cerebrovascular 

isquémico. La investigación incluyó una muestra de 250 pacientes y reveló que el 75% de los casos 

presentaban al menos un factor de riesgo, siendo la hipertensión arterial (68%), la diabetes mellitus 
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(42%); y el tabaquismo (30%), los más comunes. Además, se destacó que la mayoría de los 

pacientes presentaron secuelas significativas; por tal circunstancia, subraya la necesidad de 

implementar programas de prevención y tratamiento adecuados para reducir la incidencia de esta 

patología en la población adulta. 

Finalmente, en Panamá (Rodríguez - Vallejos et al.,2017), en su estudio titulado 

“Identificación de Hallazgos Tomográficos en Pacientes Con Accidente Cerebrovascular, Hospital 

Punta Pacífica, Segundo Semestre 2017”.  

El objetivo de este estudio fue identificar los hallazgos más comunes en las tomografías de 

pacientes con diagnóstico de accidentes cerebrovasculares isquémicos, atendidos en el Hospital 

Punta Pacífica, Panamá, a lo largo de dicho período. En este estudio descriptivo, se analizaron 43 

tomografías de pacientes ingresados al servicio de emergencia; los cuales, 17 fueron confirmados 

como casos de accidentes cerebrovasculares isquémicos.  

De estos 17 casos, el 75% correspondían a accidentes cerebrovasculares isquémicos, 

mientras que el 25%, restante se diagnosticaron como hemorrágicos.  

El estudio también concluyó que la arteria cerebral media fue el sitio de oclusión más 

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 científica; donde 

los accidentes cerebrovasculares isquémicos son los más prevalentes frente a los hemorrágicos. 
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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 

clínicos cerebrovasculares y se han encontrado evidencias de que en las décadas de los sesenta y 

setenta no existía una definición en cuanto a la sistematización de la afectación (Flossmann & 

Rothwell, 2003), hecho que continuó en la década de los ochenta con un tratamiento que se limitaba 

solamente a suministrar medidas de ayuda clínica e intentos de rehabilitación. Aún hoy día existen 

evidencias dudosas sobre la etiología y el tratamiento correcto del accidente, con una fisiopatología 

del AVC que sigue siendo incierta (Weir. et al, 2000); y con una definición incompleta de las 

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

 

Causas 

El accidente cerebrovascular isquémico ocurre cuando un vaso sanguíneo que irriga sangre 

al cerebro resulta bloqueado por un coágulo de sangre. Esto puede suceder de dos maneras: 

• Se puede formar un coágulo en una arteria que ya está muy estrecha. Esto se 

denomina accidente cerebrovascular trombótico. 

• Un coágulo se puede desprender de otro lugar de los vasos sanguíneos del cerebro, 

o de alguna parte en el cuerpo y trasladarse hasta el cerebro. Esto se denomina embolia cerebral o 

accidente cerebrovascular embólico. 

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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           Síntomas  

Bupa Salud (s. f.) Los síntomas de ACV isquémico varían según el tipo y la parte del 

cerebro que se vea afectada. Los síntomas del accidente cerebrovascular; generalmente, se 

presentan repentinamente, en cuestión 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 podría 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 síntomas principales de un ACV 

isquémico: debilidad facial, debilidad en el brazo o problemas en el habla. Si notas que alguien 

tiene alguno de estos síntomas, deberías llamar para pedir ayuda de emergencia de inmediato ya 

que podría estar sufriendo un ACV isquémico. 

Otros síntomas del accidente cerebrovascular frecuentes pueden incluir: 

• pérdida repentina de la visión en uno o ambos ojos o visión borrosa 

• confusión o dificultad para entender 

• pérdida del equilibrio o la coordinación 

• dolor de cabeza intenso 

 

Complicaciones  

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

isquémico insertan: 

• debilidad o parálisis; singularmente, en un lado del cuerpo 

• falta de sensación de un lado del cuerpo (generalmente el lado izquierdo) 

• pérdida de la sensibilidad en un lado del cuerpo 



25 
 

• dificultad para tragar 

• cansancio extremo y problemas para dormir 

• problemas con el habla, para leer y escribir 

• problemas con la visión, por ejemplo, visión doble o ceguera parcial 

• dificultades con la memoria y la concentración 

• dificultad para controlar su vejiga y evacuaciones (incontinencia) o estreñimiento 

• cambios de comportamiento 

• Problemas tales como ansiedad, depresión y convulsiones pueden a menudo mejorar 

a medida que te recuperas. 

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

• escaras (úlceras por presión) 

• trombosis venosa profunda (TVP) 

• neumonía 

• contracturas (posición alterada de manos, pies, brazos o piernas debido a la rigidez 

muscular).  

 

Factores de riesgo 

Los siguientes son los factores de peligro modificables que más contribuyen al aumento del 

riesgo de accidente cerebrovascular isquémico: 

• Hipertensión 

• Tabaquismo 

• Dislipidemia 

• Diabetes 

• Resistencia a la insulina 
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• Obesidad abdominal 

• Apnea obstructiva del sueño 

• Consumo excesivo de alcohol 

• Falta de actividad física 

• Dieta de alto riesgo (p. ej., rica en grasas saturadas, grasas trans y calorías) 

• Estrés psicosocial (p. ej., depresión) 

• Cardiopatías (en especial trastornos que predisponen a la embolia; como infarto 

agudo de miocardio, endocarditis infecciosa y fibrilación auricular) 

• Estenosis de la arteria carótida 

• Consumo de algunas drogas (p. ej., cocaína, anfetaminas) 

• Hipercoagulabilidad 

• Vasculitis 

• Uso de estrógenos exógenos 

Los factores de riesgo no modificables incluyen los siguientes: 

• Accidente cerebrovascular previo 

• Sexo 

• Raza/etnia 

• Edad avanzada 

• Antecedentes familiares de accidente cerebrovascular  

(MANUAL MSD versión para profesionales, s. f.) 

 

 

 

 



27 
 

Diagnóstico 

Las pruebas de imagen permiten visualizar los vasos sanguíneos en el cerebro; por tal 

motivo, facilita identificar el tipo y la ubicación exacta del accidente cerebrovascular (ACV).  

Existen varios tipos de pruebas de imagen utilizadas 

• La tomografía computarizada del cerebro puede mostrar si existe sangrado o si hay 

daños en las células cerebrales por un ACV. 

• La resonancia magnética puede identificar cambios en el tejido del cerebro y daño 

en las células cerebrales. 

• Otros estudios por imágenes como una angiografía con sustracción digital y una 

tomografía por emisión de positrones (en inglés), pueden ayudar a encontrar un estrechamiento en 

los vasos sanguíneos del cuello, un aneurisma o una malformación arteriovenosa (un ovillo de 

vasos sanguíneos) 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 administración intravenosa de emergencia: estos medicamentos 

capaces de deshacer un coágulo, deben inyectarse dentro de las 4 horas y media desde el momento 

en que aparecieron los síntomas.  Una inyección para administración intravenosa de activador del 

plasminógeno tisular recombinante es el tratamiento de referencia para un accidente 

cerebrovascular isquémico. Los dos tipos de activador del plasminógeno tisular recombinante son 

la alteplasa (Activase); y la tenecteplasa (TNKase).  
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• Procedimientos endovasculares de emergencia: Los profesionales de atención 

médica a veces tratan los accidentes cerebrovasculares isquémicos directamente dentro del vaso 

sanguíneo obstruido. Se ha demostrado que el tratamiento endovascular mejora los resultados y 

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

 

• Uso de la Tomografía Axial Computarizada (TAC) en el diagnóstico del Accidente 

Vascular (AVE) isquémico. 

 

La Tomografía Axial Computarizada (TAC) es una herramienta diagnóstica esencial en la 

evaluación inicial de los pacientes con sospecha de Accidente Vascular (AVE) isquémico. Su uso 

permite obtener imágenes rápidas y detalladas del cerebro, lo que facilita diferenciar entre un 

evento isquémico y uno hemorrágico, siendo este un paso crítico para definir el tratamiento médico 

más 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 daño tisular. Además, la 

TAC con contraste, como la angiotomografía cerebral, permite visualizar el sistema vascular 

cerebral y localizar posibles trombos. Estos hallazgos orientan al equipo médico sobre la 

posibilidad de aplicar tratamientos trombolíticos o realizar procedimientos endovasculares como 

la trombectomía. 

Por su disponibilidad, rapidez y precisión, la TAC es considerada la técnica de imagen de 

primera elección en la atención de pacientes con síntomas neurológicos agudos, siendo clave para 

disminuir la mortalidad y las secuelas neurológicas mediante un diagnóstico precoz y un 

tratamiento oportuno. 
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• Características de las imágenes en la TAC en casos de AVE isquémico 

Las imágenes obtenidas por TAC en casos de AVE isquémico presentan características que 

varían según el tiempo de evolución 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 diferenciación entre sustancia gris y blanca: debido al edema citotóxico. 

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

 

En etapas más avanzadas (24 a 72 horas), se observan hipo densidades más marcadas que 

representan tejido cerebral infartado, junto con signos de efecto de masa y desplazamiento de 

estructuras, si hay edema cerebral significativo. Posteriormente (fase crónica), pueden visualizarse 

áreas de encefalomalacia, atrofia focal y dilatación de ventrículos adyacentes. 

 

Estos patrones radiológicos permiten estimar el tiempo de evolución del infarto cerebral, la 

extensión del daño y la posible recuperación del tejido afectado, por lo que su correcta 

interpretación es vital para el pronóstico del paciente. 

Otros procedimientos 

• El profesional de atención médica quizás te recomiende un procedimiento para abrir 

una arteria que está bloqueada por una placa. 

• Endarterectomía carotídea. 

• Angioplastia y estents.  

 

Medidas y estrategias de prevención  
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• Elija alimentos y bebidas saludables: Elegir comidas y refrigerios saludables, 

asegúrese de consumir suficientes frutas y verduras frescas. 

• Mantenga un peso saludable: Tener sobrepeso u obesidad aumenta el riesgo de 

accidente cerebrovascular.  

• Realice actividad física de manera regular:  La actividad física puede ayudar a 

mantener un peso saludable y a bajar los niveles de colesterol y de presión 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 presión arterial.  

• Controle sus afecciones: Hable con su médico sobre las medidas que puede tomar 

para reducir el riesgo de un accidente cerebrovascular. 

• Revísese el colesterol: Su médico debería efectuarle una prueba del nivel de 

colesterol al menos una vez cada 5 años.  

• Controle su presión arterial: La presión arterial alta por lo general no tiene síntomas, 

así que asegúrese de que se la tomen de manera regular.  

• Controle la diabetes: Si su médico cree que usted tiene síntomas de diabetes, es 

posible que le recomiende que se haga la prueba. Si tiene diabetes, revísese los niveles de azúcar 

en la sangre de manera regular. 

• Trate las enfermedades del corazón: Si tiene ciertas enfermedades del corazón como 

arteriopatía coronaria o fibrilación auricular (latidos del corazón irregulares), es posible que su 

equipo de atención médica recomiende un tratamiento o una operación.  
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• Tome los medicamentos: Si toma medicamentos para tratar una enfermedad del 

corazón, colesterol alto, presión 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 sección se presentarán un conjunto de leyes, normas que le darán fundamento a 

nuestra investigación; ahora bien, el cometido es presentar aquellos artículos o secciones dentro de 

la normativa que guarden vinculación con la investigación en cuestión, estas normativas son las 

siguiente 

 

Ley Nº42 de 29 de octubre de 1980; por la cual, se establece el Reglamento para la carrera 

de Técnico en Radiología Médica en Panamá. Publicada en la Gaceta Oficial N°19,195 de 12 de 

noviembre de 1980. 

Artículo 1: Este artículo crea la Junta Técnica de los Técnicos en Radiología Médica; cuyo 

objetivo es supervisar y regular el ejercicio de los técnicos en esta área. La Junta está compuesta 

por representantes de diversas entidades relevantes, entre ellos: 

a) El secretario general de la Asociación de Técnicos en Radiología Médica. 

b) Un miembro técnico de radiología, seleccionado por la Asociación de Técnicos en 

Radiología Médica. 

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

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

e) Un médico radiólogo, designado por la Asociación de Radiólogos; quien es 

propuesto mediante una terna presentada al Ministerio de Salud. 



32 
 

 

Ley Nº53, De 18 de septiembre de 2009, Modifica La Ley 42 De 1980 Y La Ley 4 De 1981 

Y Regula El Ejercicio De La Profesión De Tecnología En Radiología E Imágenes.  

Artículo 1. La principal tiene Como Objetico modificar y actualizar aspectos relacionados 

con la carrera de Tecnólogos en Radiología e Imágenes  

 

Artículo 2. Para efectos de esta Ley, los términos que se expresan a continuación tendrán 

el siguiente significado:  

a) Imágenes médicas. Se entiende como el conjunto de técnicas y procesos usados para 

crear imágenes del cuerpo humano o partes de el con propósitos clínicos que buscas revelar, 

diagnosticar o examinar enfermedades e incorporar la Radiología en un sentido amplio. 

b)  Radiación. Emisión, propagación y transferencia de energía en cualquier medio en 

formas de ondas electromagnéticas o particulares.  

c) Radiación Ionizante. Cualquier radiación capaz de desplazar electrones de los 

átomos o moléculas produciendo iones. 

d) Tecnólogo en Radiología e Imágenes. Denominación que agrupa a los Profesionales 

y Técnicos en Radiología e Imágenes. 

 

Capítulo II - Del Ejercicio de los Técnicos en Radiología Médica 

El Artículo 4. en este capítulo define al técnico en radiología médica como toda persona 

que pueda demostrar conocimientos en técnicas radiológicas para diagnóstico y tratamiento; 

situación que exige una formación especializada en esta área para garantizar la calidad y seguridad 

de los procedimientos realizados. 
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Capítulo IV - Disposiciones Generales 

El Artículo 13. establece que las instituciones de salud; tanto públicas como privadas, deben 

mantener condiciones óptimas de trabajo que protejan la salud de los profesionales en radiología y 

la de sus pacientes. Estas condiciones deben alinearse con las normas establecidas por organismos 

competentes; tanto a nivel nacional como internacional. Este artículo 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 Estadísticas Internacionales 

 

De acuerdo con estudios globales, los ACV isquémicos constituyen entre el 80 y 85% de 

todos los casos de ACV, situándose como el tipo más frecuente de accidente cerebrovascular 

(Recavar, s. f.). A nivel mundial, la prevalencia de los ACV isquémicos refleja la magnitud de este 

problema de salud pública: 

 • Más del 62% de todos los ACV incidentes a nivel mundial corresponden a 

ACV isquémicos. 

 • Cada año se reportan aproximadamente 7.6 millones de nuevos casos de 

ACV isquémico; por tal razón, informa una carga significativa para los sistemas de salud y una alta 

demanda de servicios de rehabilitación. 

 • La población afectada es amplia; más del 58% de los casos de ACV 

isquémico ocurren en personas menores de 70 años, destacando su impacto en adultos en edad 

productiva. 
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 • Además, un notable 58% de estos ACV isquémicos se presenta en individuos 

entre los 15 y los 49 años; lo cual, representa un desafío 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 más 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. 

Estadísticas Nacionales (Panamá) 

En Panamá, 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 país, una realidad que pone 

de manifiesto la gravedad de esta patología dentro del contexto nacional.  

El neurólogo Dr. Nelson Novarro, de la Ciudad de la Salud, señala que el ACV, se encuentra 

junto a otras afecciones de alta mortalidad; como los infartos al corazón, que son responsables de 

entre 1,900 y 2,000 muertes anuales. Tras estas patologías, le siguen los fallecimientos por tumores 

o cáncer.  

El Dr. Nelson Novarro, neurólogo en la Ciudad de la Salud comunicó que, en su letalidad 

el ACV es la principal causa de discapacidad y la segunda causa de demencia en Panamá; 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 públicos, que deben destinar 

fondos y servicios a la atención y rehabilitación 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 Panamá, es una 

institución de salud pública administrada por la Caja de Seguro Social (CSS). Desde su 

inauguración el 17 de diciembre de 2010, ha brindado atención médica especializada a pacientes 

de diversas provincias, principalmente Panamá, Panamá Este y Darién, En relación a los accidentes 

cerebrovasculares (ACV), el hospital ha desempeñado un papel crucial en la atención de estos 

casos.  

Entre 2022 y 2023, el servicio de urgencias recibió aproximadamente 380 pacientes con 

eventos cerebrovasculares isquémicos. De estos, alrededor de 81 pacientes cumplieron con los 

criterios para recibir terapia trombolítica, un tratamiento clave para mejorar las posibilidades de 

recuperación en ACV isquémicos; aunque no se dispone de datos específicos sobre las provincias 

de origen de estos pacientes, la ubicación estratégica del hospital, cercano al Aeropuerto 

Internacional de Tocumen, facilita el acceso de pacientes de distintas regiones del país. De igual 

modo, el hospital cuenta con una Unidad de Cuidados Intensivos habilitada para atender casos 

graves, incluyendo aquellos derivados de accidentes cerebrovasculares.  

La atención integral del hospital, que incluye servicios de fisioterapia y rehabilitación, es 

fundamental para la recuperación 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 más predominante en el sexo femenino. Por lo ya mencionado podemos 

alegar que el Hospital Irma de Lourdes Tzanetatos ofrece una atención especializada y 

multidisciplinaria a pacientes que han sufrido accidentes cerebrovasculares, contando con los 

recursos humanos y técnicos necesarios para abordar esta patología de manera efectiva. 

 



36 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO 3: MARCO METODOLÓGICO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



37 
 

CAPÍTULO 3: MARCO METODOLÓGICO 

 

3. Marco metodológico  

 

 

3.1. Tipo y diseño de investigación  

 

 

La investigación es descriptiva de tipo no experimental, dónde se recolectaron datos del 

historial clínico de los pacientes, tomografías computarizadas con ACV, estos datos obtenidos se 

observaron y analizaron.  

 

La indagación tuvo un enfoque cuantitativo; la cual, se recolectaron datos estadísticos, 

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

 

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

clínicos de pacientes del año 2023. 

 

 

3.2. Unidades de análisis  

 

3.2.1. Población:  La población corresponde a todos los registros médicos de 350 

pacientes con diagnóstico de accidentes cerebrovascular isquémico, en el Hospital Irma Lourdes 

Tzanetatos en el período de enero a diciembre de 2023. 
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3.2.2. Muestra   Se revisaron todos los registros médicos y se hallaron 66 registros que 

cumplían con la descripción o el propósito de la investigación junto con más variables, en este caso 

pacientes diagnosticados con accidente cerebrovascular isquémico durante el año 2023.  

 

 

3.2.3 Criterios de Inclusión y Exclusión 

 

Criterio de Inclusión: Se incluyeron los expedientes médicos de los pacientes que acuden 

al HILT con diagnóstico de ACV isquémico; sin embargo, solo se usó la información relacionada 

con el instrumento de recolección en referencia a caracterización poblacional y factores de riesgo 

para su presencia. 

 

 

Criterios de Exclusión: Se excluyeron de la investigación 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  

Nota: Autores  

 

 

 

Variables  Definición conceptual  Definición operacional  

   

Identificación Documento público que contiene datos de 

identificación personal, emitido por las 

autoridades públicas competentes para permitir la 

identificación personal e inequívoca de 

sus conciudadanos 

Número del documento de identidad 

CIP 

Pasaporte 

Mes del Diagnóstico cada una de las doce partes en que se divide el año 

(RAE, 2024) 

enero, febrero, marzo, abril, mayo, junio, 

julio, agosto, septiembre, octubre, 

noviembre, diciembre 

Edad Años de una persona, contabilizados desde que 

nace hasta la fecha actual. 

18-20, 21-30, 31-40, 41-50, 51-60, 61-

70, 71-80, >81 

 

Sexo  ‘’Características biológicas y fisiológicas que 

definen a hombres y mujeres.’’ (Iné, 2024) 

Masculino  

Femenino  

Aseguramiento   ‘’La seguridad social o el seguro social; también 

llamada previsión social, es un sistema de seguro 

de salud que garantiza a la población nacional 

contra los costes de la asistencia sanitaria.’’  

Sí ___   

 

No ____ 

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

No  ___ 

Raza/Etnia ‘’La raza se refiere a las diferencias físicas, como 

el color de la piel; tal como otros atributos sociales 

y biológicos. La etnia se refiere a las características 

culturales comparativas; como la lengua, la 

ascendencia, las prácticas y las creencias’’ (JBT, 

2024) 

Afroamericanos  

Blancos  

Hispanos 

Nativos   

Factores de riesgo  ‘’Características o circunstancias detectable en una 

persona o grupo de personas que está asociada con 

un aumento en la probabilidad de padecer, 

desarrollar o estar especialmente, expuesto a una 

enfermedad’’ (Iné, 2024) 

Hipertensión Arterial 

Diabetes mellitus 1 

Hiperlipidemia 

Fumador 

Obesidad 

Hipercolesterolemia 

Sedentarismo  

Alcoholismo 

Enfermedades del corazón 
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3.4. Consideraciones éticas  

 

La investigación cumple con los principios éticos establecidos para estudios que involucren 

a seres humanos, en conformidad con lineamientos internacionales; como la Declaración de 

Helsinki de la Asociación Médica Mundial (1964, 2013), el Informe Belmont (1979), las pautas 

éticas del CIOMS. (2016); y la Guía Tripartita de Buenas Prácticas Clínicas (BPC) de la ICH 

(1996). Además, se adhiere a la legislación local, incluida la Ley 81 de 2019, sobre protección de 

datos personales, la Ley 84 de 2019; para la investigación en salud, la Ley 68/2003 sobre deberes 

y derechos de los pacientes; igualmente, su reglamentación y la Declaración Universal de la 

UNESCO sobre Bioética. 

La investigación priorizará el respeto y la protección de los datos que se extraerán de los 

registros médicos. Asimismo, los estándares éticos asegurarán que los investigadores actuarán con 

objetividad y transparencia, evitando prácticas indebidas durante la recolección de los datos.  

Previamente se ha solicitado aval a la institución, se ha inscrito la indagación en la 

universidad y se contará con registro Resegis para obtener aprobación y asignación de código del 

trabajo investigativo.  

Se solicitará igualmente la revisión al comité de Bioética de la Universidad Santander, se 

utilizará registro médico y no implicará contacto directamente con seres humanos. Los datos 

obtenidos de los registros médicos del hospital se mantendrán en resguardo en el departamento 

Bioética de la Universidad Santander durante cinco años; luego serán destruidos para preservar la 

confidencialidad. Pese que el estudio no requiere consentimiento, se garantizará la confidencialidad 

y el adecuado manejo de los datos, sus identidades serán codificadas y 5 años después serán 

eliminados. 
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3.5. Métodos para la recolección de los datos  

 

Los investigadores acudirán durante un mes en promedio, los días que permitan el acceso 

para revisar los registros de los pacientes con ACV isquémico diagnosticado durante el año 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 cargarán en formato 

Google form   con el fin de asegurar la toma constante de los datos y salvaguardar su 

confidencialidad. Solo los investigadores tendrán acceso a este formulario.  

 

Se tomará solamente las variables aprobadas y el número de identificación del registro 

medico con el fin de no repetir algún paciente al tomar los datos; pero inmediatamente se codificará 

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

 

Esa herramienta arrojará unos resultados consolidados de los registros médicos del año 

2023; mas posteriormente se exportará un archivo Excel  

 

3.6. Procedimiento    

 

Se incluyeron expedientes clínicos de pacientes diagnosticados con ACV isquémico en ese 

período. En virtud de ello, se pondrá en funcionamiento una revisión de expedientes electrónicos, 

guiados por un asesor disciplinar; quien previamente le han autorizado el acceso al servicio de 

radiología del hospital para extraer datos de registros médicos de pacientes con diagnóstico de 

accidentes cerebrovascular isquémico. Los datos recopilados serán 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 análisis. El procesamiento de los datos incluirá estadísticas 

descriptivas como frecuencias, porcentajes y promedios, además de análisis bivariado para 

identificar tendencias y asociaciones entre variables clínicas y demográficas como edad, sexo, etnia 

y comorbilidades, con el fin de generar información útil para mejorar la prevención y el manejo de 

los ACV isquémicos en Panamá. Durante aproximadamente 15 días los investigadores asistirán en 

los días permitidos para revisar junto al asesor los registros médicos y asegurar la recopilación de 

información de manera organizada y sistemática. Para garantizar la confidencialidad de los datos, 

las cédulas o pasaportes de los pacientes no se incluyeron en el instrumento de recolección; sino 

que se manejarán a través de un libro de códigos con identificadores únicos. En conclusión, este 

estudio contribuirá al fortalecimiento del diagnóstico y tratamiento de los ACV isquémicos en 

Panamá, adecuando evidencia científica que permitirá mejorar la atención médica y establecer 

estrategias de prevención más efectivas. 

Los resultados de esta investigación se centraron en la prevalencia de accidentes 

cerebrovasculares isquémicos (ACV), diagnosticados por tomografía computarizada en el Hospital 

Irma Lourdes Tzanetatos durante el período 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 

características clínicas de los pacientes, para identificar estrategias que se puedan divulgar para 

mejorar la prevención de esta patología.  

El análisis se llevó a efecto utilizando el software Microsoft Excel licenciado instalado en 

equipo de cómputo de un investigador, donde se procesaron y organizaron los datos recopilados. 

Se crearán tablas y gráficos que permitirán visualizar la distribución de los casos según variables 

demográficas (edad, sexo, etnia) y clínicas (comorbilidades). Agregando a lo anterior, se calcularán 

medidas estadísticas descriptivas; por ejemplo, frecuencias, porcentajes y promedios; para ofrecer 
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un panorama claro de la situación. Se realizarán análisis Bivariado para identificar tendencias y 

patrones en la prevalencia de ACV isquémicos diagnosticados por tomografía computarizada. En 

otro punto, se utilizarán métodos estadísticos para evaluar la relación entre diferentes variables y 

el resultado clínico; por tal motivo, permitirá establecer correlaciones significativas y contribuirá 

generar información valiosa que apoye el desarrollo de estrategias efectivas; para la prevención de 

los ACV isquémicos en la población atendida en el hospital. 
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CAPÍTULO 4: PRESENTACIÓN Y ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 

 

4.RESULTADOS 

 

4.1. Presentación de los resultados  

 

Figura  1 Edad  

 

 

Nota: Autores 

 

Análisis: La mayor población que presentó accidente cerebrovascular isquémico estuvo 

representada por la edad de 80 años en adelante con un 45.5%, seguido de personas con la edad 

entre 71 y 80 años con un porcentaje de 30.3 %; y con personas entre 61 a 70 años con un porcentaje 

de 12.1 %.  
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Figura  2 Género  

 

 

Nota: Autores 

Análisis: La población con mayor porcentaje que presentó accidente cerebrovascular 

isquémico estuvo representada en el género masculino con un 53%, seguido del género femenino 

con un 47%, llevando a referir que la población del género masculino tiene una mayor probabilidad 

de un accidente cerebrovascular isquémico.  

 

Figura  3 Asegurado 

 

Nota: Autores 
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Análisis: La población con más 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 población No asegurada con un 25.8%.  

 

Figura  4 Asalariado  

 

Nota: Autores 

 

Análisis: La población con más 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 población asalariada con un 27.3% 
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Figura  5 raza/Etnia  

 

Nota: Autores 

Análisis: La mayor población que presentó 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 
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Análisis: El mayor factor de riesgo en accidente cerebrovascular isquémico estuvo 

representada por hipertensión arterial con un 50.0%, seguido de diabetes mellitus con un porcentaje 

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

 

Análisis Bivariado 

 

Figura  7  Edad vs Género 

 

Nota: Autores 

 

Análisis: En esta gráfica podemos vislumbrar que La distribución de edad está fuertemente 

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

proporción femenina en el grupo de edad más longevo; lo cual, es coherente con patrones 
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demográficos globales. La presencia de datos agrupados bajo “Edad” (sin categoría específica) 

indica necesidad de revisión o depuración de datos para evitar sesgos en el análisis. 

Figura  8  Edad  vs factor de riesgo 

 

Nota: Autores 

 

Análisis: La gráfica ilustra de forma clara cómo los factores de riesgo se intensifican y 

diversifican con la edad; exclusivamente, a partir de los 61 años. Se contempla una transición desde 

una baja carga de riesgo en grupos jóvenes a una alta carga en los adultos mayores; por tal razón, 

respalda la necesidad de intervenciones preventivas específicas para cada grupo etario, en especial 

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

 

Nota: Autores 

 

Análisis: Esta gráfica sugiere que hay una relación visible entre raza y ciertos factores de 

riesgo; singularmente, la hipertensión arterial, que afecta de forma desproporcionada a la población 

afroamericana. La distribución de factores de riesgo no es homogénea; hecho que puede tener 

implicaciones clínicas y de salud pública en términos de prevención y atención diferenciada por 

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

algunas razas están sub representadas. 
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4.2. Discusión de los resultados 

 

Perú, Canchos (2019), concluyó que la hipertensión arterial y el tabaquismo fueron los 

principales factores de riesgo en personas entre 50 y 65 años, reportando además un aumento del 

40% en la incidencia de ACV isquémico a nivel mundial, sin diferencias significativas entre 

sexos. En contraste, nuestra investigación encontró que los principales factores de riesgo fueron 

la hipertensión arterial, diabetes mellitus y enfermedades del corazón, en una población de 18 a 

más de 80 años. También se percibió una disminución en los casos de ACV isquémico en 

comparación con el año anterior, siendo los hombres los más afectados en 2023. 

Fernández (2021), en Perú, trabajó con una muestra de 250 pacientes; de los cuales el 75% 

presentó al menos un factor de peligro, destacando la hipertensión (68%), diabetes (42%) y 

tabaquismo (30%). Nuestra investigación, con 66 pacientes; también encontró la hipertensión 

como el factor predominante (50%), seguido por diabetes (18.2%); y enfermedades del corazón 

(12.1%). 

En Panamá, Rodríguez-Vallejos et al. (2017) analizaron 43 tomografías, identificando 17 casos 

confirmados de ACV isquémico. La arteria cerebral media fue el sitio de oclusión más común. A 

diferencia de este estudio, nuestra investigación no se enfocó en el sitio anatómico del ACV; sino 

en su prevalencia en relación con factores de riesgo, edad, sexo y etnia, confirmando la 

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

isquémicos en la población adulta 

 

Link: https://www.canva.com/design/DAGoa73rXVk/E6l8jdlvqTivVUR-

b2Pb3w/watch?utm_content=DAGoa73rXVk&utm_campaign=designshare&utm_medium

=link2&utm_source=uniquelinks&utlId=h9a705576ab  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.canva.com/design/DAGoa73rXVk/E6l8jdlvqTivVUR-b2Pb3w/watch?utm_content=DAGoa73rXVk&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=uniquelinks&utlId=h9a705576ab
https://www.canva.com/design/DAGoa73rXVk/E6l8jdlvqTivVUR-b2Pb3w/watch?utm_content=DAGoa73rXVk&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=uniquelinks&utlId=h9a705576ab
https://www.canva.com/design/DAGoa73rXVk/E6l8jdlvqTivVUR-b2Pb3w/watch?utm_content=DAGoa73rXVk&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=uniquelinks&utlId=h9a705576ab
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CONCLUSIONES 

 

La investigación realizada, las lecturas y la indagación 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 Tomografía Computarizada como son 

Hipertensión, diabetes y sedentarismo 

• Se determinó la prevalencia de los accidentes cerebrovasculares isquémicos 

diagnosticados por Tomografía Computarizada en los Hospitales Irma Lourdes Tzanetatos, enero 

a diciembre 2023, hallando que los pacientes mayores de 80 años son los que mayormente han 

presentado accidentes con un 45.5%  

• Se diseñó material educativo por medio digital con estrategias que promueven 

estilos de vida saludable para prevenir presencia de accidentes cerebrovasculares isquémicos en la 

población adulta. Este medio educativo se dejó en el Hospital Irma Tzanetatos; para promoción de 

la salud y la prevención 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 atención integral del 

paciente con accidente cerebrovascular isquémico como a fortalecer el rol del licenciado en 

radiología dentro del equipo de salud: 

 

        1.      Promover la realización de evaluaciones médicas anuales a pacientes mayores de 70 

años, dirigidas a identificar oportunamente factores de riesgo asociados al ACV isquémico. Esta 

recomendación surge del hallazgo de que el grupo de adultos mayores de 80 años representó el 

porcentaje más alto de casos diagnosticados mediante tomografía computarizada. Para los 

profesionales de radiología, este tipo de abordajes favorece una mayor preparación técnica y clínica 

para atender una población envejecida con alta demanda de estudios diagnósticos por imagen; por 

tal motivo, exige una interpretación más precisa, ágil y contextualizada. 

 

        2.      Reforzar los programas de seguimiento y control de enfermedades crónicas; 

especialmente, la diabetes mellitus, considerando su carácter silencioso y su estrecha relación con 

eventos cerebrovasculares. Desde la perspectiva del licenciado en radiología, esto permite 

reconocer patrones tomográficos asociados a complicaciones neurológicas de origen metabólico y 

fortalece su participación en el diagnóstico diferencial de lesiones isquémicas en etapas tempranas. 
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        3.      Impulsar campañas de educación en salud enfocadas en la promoción 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 población adulta. Para el profesional en 

radiología, esto implica no solo una labor técnica; sino también una dimensión educativa y 

preventiva dentro del sistema de salud, asumiendo un compromiso con la promoción de la salud y 

la prevención secundaria desde su ámbito de acción. 

 

        4.      Fomentar la capacitación continua del personal de radiología en el uso de tecnologías 

de imagen, con énfasis en tomografía computarizada cerebral, con el objetivo de lograr una 

interpretación adecuada de hallazgos radiológicos 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 radiólogo como pieza 

clave en el diagnóstico precoz y el manejo oportuno de estas patologías. 

 

        5.      Desarrollar y mantener sistemas de registro estadístico actualizados sobre estudios de 

imagen realizados a pacientes con sospecha de ACV; por tal razón, contribuirá no solo a una mejor 

planificación institucional; sino también al análisis epidemiológico desde la perspectiva 

radiológica. Para los licenciados en radiología, esta práctica permite generar evidencia útil para la 

toma de decisiones clínicas y administrativas; tal como para sustentar futuras investigaciones en el 

área. 

6. El conocimiento de la TAC no solo es importante, sino esencial para los futuros 

licenciados en el ámbito de la salud, especialmente en el manejo de ACV isquémicos, donde el 

tiempo es cerebro. Esta herramienta diagnóstica permite una respuesta clínica rápida, eficaz y 
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segura, lo cual repercute directamente en la recuperación del paciente y en la disminución de 

secuelas neurológicas. 

7. Rol activo en el equipo multidisciplinario 

Como futuros licenciados, nuestra participación en el cuidado del paciente con ACV 

isquémico implica: 

• Interpretar reportes de TAC para comunicar hallazgos clave a otros profesionales. 

• Educar al paciente y a su familia sobre el estado clínico con base en los estudios de imagen. 

• Planificar intervenciones terapéuticas (por ejemplo, rehabilitación neurológica), 

considerando las regiones cerebrales afectadas. 

El conocimiento técnico y clínico del TAC potencia el trabajo colaborativo y mejora la 

calidad del abordaje asistencial. 
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Anexo 1. Cronograma de actividades 

 

 

Concepto 

Valor 

Solicitado (B/.) 

Valor 

Aprobado (B/.) 

 Personal:  Profesor de Español B/.100.00 B/.100.00 

 Costos de oficina:  Internet, 

Impresión, luz, software y PC 

B/500.00  B/500.00  

 Elementos de consumo:  Papelería y 

Fotocopias 

B/ 50.00  B/ 50.00  

 Transporte B/ 150.00 B/ 150.00 

 Revisión por el comité de bioética de 

la Universidad Santander  

B/ 00.00  B/ 00.00  

 Subtotal  B/ 750.00 B/ 750.00 

 Imprevistos y gastos 

administrativos: 10%  

B/ 75.00 B/ 75.00 

 Valor total en balboas (B/.): B/875.00 B/875.00 
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Anexo 2. Presupuesto 
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 Anexo 3. Inscripción Proyecto 
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Anexo 4. Carta de aval o de no objeción (Opcional) 
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Anexo 5. Registro Resegis 
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Anexo 6. Instrumento  

FICHA DE RECOLECCIÒN DE DATOS 

 

Nombre del 

Hospital: 

Hospital Irma 

Lourdes Tzanetatos 

A

ño de 

estudio: 

 

2

023 

 

 

Tipo de 

estudio: 

Accidente cerebrovascular 

isquémico 

 

 

Método de 

diagnóstico: 

Tomografía 

computarizada (TC) 

 

 

DATOS GENERALES 

 

Identificaci

ón:  

 CIP       

_________________ 

 

Pasaporte         __________ 

Mes del 

diagnóstico: 

 

 

E

dad: 

 18-20 años/  21 – 30 años/  31 – 40 años /  41 – 50 años/  51 – 60 

años/  61 – 70 años/  71 – 80 años/  >81 años. 

 

G

enero: 

Masculi

no  

 Asegura

do: 

S

i 

N

o 

 

 Femenin

o 

 

 Asalaria

do: 

S

i 

N

o 

 

 

Raza/Etnia: Nativo 

(a) 

Blancos 

(a)   

Afroamericano 

(a) 

Hispano 

(a)  

 

DATOS CLÌNICOS 

 

 

Factor de 

riesgo: 

Hipertensión arterial  Hipercolesterolemia  

 Diabetes mellitus sedentarismo 

Hiperlipidemia  alcoholismo 

Fumador  Enfermedades del corazón  

Obesidad  o

tra 

 

Especificar: 
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Anexo 7. Carta de aprobación Comité Bioética (en caso de estudios con seres humanos o 

archivos institucionales) 
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Anexo 8. Carta revisión profesor español y Diploma 
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Anexo 9. Material Educativo prevención Accidentes Cerebrovasculares. 
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