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Resumen

Objetivo: Determinar la dosis efectiva por tomografia en pacientes hospitalizados con ictus
en el Hospital 111 de Emergencias Grau de EsSalud, Lima, durante el periodo de enero a
agosto de 2024. Método: Enfoque cuantitativo, tipo de disefio no experimental, nivel
descriptivo de corte transversal. La muestra fue de 223 pacientes hospitalizados con
diagndstico de ictus. El analisis de los datos se realiz6 en el software SPSS version 25
generando las tablas mediante frecuencias absolutas y relativas (%). Resultados: Se tuvo que
la dosis promedio de radiacion efectiva fue 1,66 £ 0,2 mSyv, y el 95,1 % de los pacientes
recibieron dosis efectiva menor de 2 mSv. La dosis promedio de dosis longitud (DLP) fue
793,96 + 94,45 mGy-cm y el indice de dosis de tomografia computarizada (CTDIvol) de
33,82 + 3,55 mGy. Segun las caracteristicas generales de los pacientes el 59,6% fueron del
sexo masculino los cuales recibieron un promedio de dosis efectiva de 1,69 mSy, el 85,7 %
fueron adultos mayores de 60 afios 0 mas y recibieron una dosis efectiva promedio de 1,66
mSv, y el 80,7% se realizaron 2 tomografias. Conclusion: El promedio de la dosis efectiva
por tomografia en pacientes hospitalizados con ictus en el Hospital 11l Emergencias Grau,
Lima, durante el periodo de enero a agosto de 2024 fue de 1,66 mSv, por debajo del rango de
2 mSv establecidos por la Comision Internacional de Proteccion Radiologica (ICRP).

Palabras clave: dosis efectiva por tomografia, tomografia computarizada de cerebro,

ictus.



Abstract

Objective: To determine the effective dose from computed tomography in hospitalized
patients with stroke at Hospital 111 Emergencias Grau, EsSalud, Lima, during the period from
January to August 2024. Method: A quantitative approach with a non-experimental design
and a descriptive cross-sectional level was used. The sample consisted of 223 hospitalized
patients diagnosed with stroke. Data analysis was performed using SPSS software version 25,
generating tables with absolute and relative frequencies (%). Results: The mean effective
radiation dose was 1.66 = 0.2 mSv, and 95.1% of patients received an effective dose lower
than 2 mSv. The mean dose-length product (DLP) was 793.96 + 94.45 mGy-cm, and the
computed tomography dose index (CTDIvol) was 33.82 £+ 3.55 mGy. Regarding general
patient characteristics, 59.6% were male and received an average effective dose of 1.69 mSy;
85.7% were older adults aged 60 years or more and received an average effective dose of
1.66 mSv; and 80.7% underwent two CT scans. Conclusion: The mean effective dose from
computed tomography in hospitalized patients with stroke at Hospital 111 Emergencias Grau,
Lima, during the period from January to August 2024 was 1.66 mSv, below the 2 mSv
reference level established by the International Commission on Radiological Protection
(ICRP).

Keywords: effective CT dose, brain computed tomography, stroke.



I.  Introduccion

El accidente cerebrovascular (ACV), también denominado desorden cerebrovascular
(DCV), stroke o ictus, es una de las causas méas frecuentes de muerte y discapacidad en
adultos y puede clasificarse como isquémico o hemorragico. El ictus agudo representa mas
del 85% de los casos y causa una alta tasa de morbilidad y mortalidad (Canton et al., 2022).
Ante esta situacion, la realizacion de un diagndstico temprano y preciso resulta crucial para
posibilitar un abordaje terapéutico oportuno y prevenir complicaciones neuroldgicas a largo
plazo.

En este contexto, la tomografia computarizada (TC) cerebral sin contraste se sugiere
como la primera opcion de imagen ante la sospecha de un ictus agudo, ya que es altamente
efectiva para identificar hemorragias intracraneales y puede revelar signos tempranos de
infarto. No obstante, es fundamental tener presente que la utilizacion de radiaciones
ionizantes puede inducir efectos bioldgicos adversos que podrian afectar negativamente la
salud del paciente. A pesar de ello, los efectos derivados de la exposicion pueden reducirse
significativamente mediante la aplicacion de medidas preventivas y protocolos adecuados de
proteccion radioldgica (Zensen et al., 2021).

Pese a la relevancia de este tema, en el entorno hospitalario peruano no siempre se
realiza un control de la dosis efectiva que reciben los pacientes sometidos a tomografia,
especialmente en situaciones de urgencia como el ictus.

En el Hospital 111 de Emergencias Grau de EsSalud, varios pacientes hospitalizados
con ictus son evaluados mediante tomografia cerebral simple, pero no se cuenta con datos
sobre la dosis de radiacion gque reciben estos pacientes.

Frente a esta situacion, el presente estudio buscO determinar la dosis efectiva por
tomografia en pacientes hospitalizados con ictus en el Hospital 111 de Emergencias Grau,

Lima, durante el periodo de enero a agosto del afio 2024, y, con estos resultados, contribuir a
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la mejora de los protocolos de imagen, beneficiando directamente la calidad y seguridad de la
atencion a pacientes con ictus.
1.1. Descripcion y formulacién del problema

El ictus o accidente cerebrovascular se encuentra entre las principales causas de
muerte y discapacidad a nivel mundial. Segln la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
la tasa global anual es de aproximadamente 200 casos por cada 100,000 personas, con un
incremento proyectado del 27% entre los afios 2000 y 2025 debido al envejecimiento
poblacional (Feigin et al., 2023).

En América Latina, y particularmente en el Perd, el ictus representa una preocupacion
creciente de salud publica, ocupando el segundo lugar entre las causas de mortalidad, y esta
asociado principalmente a factores de riesgo como la hipertension arterial y la diabetes
(Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas, 2024).

Durante la fase aguda del ictus, la tomografia computarizada (TC) se ha establecido
como método diagndstico esencial, ya que permite una rapida visualizacion del cerebro y
facilita la toma de decisiones clinicas inmediatas. No obstante, la creciente frecuencia de
estos estudios implica una exposicion a radiacion ionizante que puede conllevar riesgos a
largo plazo.

La OMS ha sefialado que la radiacién, incluso en niveles bajos, puede aumentar el
riesgo de cancer. Asimismo, la Administracion de Alimentos y Medicamentos de Estados
Unidos (FDA) ha estimado que la posibilidad de que una persona desarrolle cancer a lo largo
de su vida, tras someterse a una tomografia computarizada con una dosis efectiva cercana a
los 10 mSy, es de aproximadamente 1 en 2000 personas. Esta situacion podria convertirse en
un desafio para la salud publica si un gran nimero de pacientes se somete repetidamente a

este tipo de estudios (Mendizabal, 2012).
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Segun el Comité Cientifico de Naciones Unidas sobre los Efectos de la Radiacion
Atomica (UNSCEAR, 2022), en su informe del afio 2010, reportd que las TC contribuyen
con el 43% de la dosis colectiva mundial derivada de procedimientos de radiologia médica
diagndstica, siendo las dosis por estudio aproximadamente un 34% mayores que las de la
radiologia convencional (Serra et al., 2020).

A nivel internacional, se ha reportado un incremento constante en la cantidad de
estudios tomogréficos, con mas de 63 millones de procedimientos anuales solo en Estados
Unidos (Servente et al., 2018). Esta tendencia también se refleja en América Latina; en Chile,
por ejemplo, se registr6 un aumento del 8,7% en tomografias diagnosticas durante el 2018
(Serra et al., 2020). En el Peru, de acuerdo al Boletin Estadistico del Seguro Social de Salud
(EsSalud) durante el afio 2023, se realizaron 965.576 tomografias, lo que representd un
incremento de 5,2% respecto al 2022 (p. 7).

Este estudio se realiz en el Hospital 111 Emergencias Grau, ubicado en el cercado de
Lima, en el periodo comprendido entre enero y agosto de 2024. Esta institucion cuenta con
un tomografo de la marca Philips modelo Ingenuity Core de 64 cortes, que atiende
diariamente a un promedio de cinco pacientes con sospecha clinica de ictus. Aquellos con
diagnodstico confirmado requieren hospitalizacion y la realizacién de tomografias cerebrales
de seguimiento, lo que incrementa su exposicion a la radiacién. A pesar de la frecuencia y
relevancia de estos procedimientos, no se cuenta hasta el momento con una evaluacion
sistematica de la dosis efectiva recibida por estos pacientes, ni se ha verificado si dicha
exposicion se mantiene dentro de los rangos aceptables establecidos por organismos
internacionales. Este vacio de conocimiento justifica la necesidad de realizar un estudio que

permita generar evidencia local y orientar buenas practicas en radioproteccion.
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Formulacién del problema
Problema general

¢Cuanto es la dosis efectiva por tomografia en pacientes hospitalizados con ictus en el
Hospital 111 Emergencias Grau, Lima, durante el periodo de enero a agosto de 2024?
Problemas especificos

¢Cuanto es el producto dosis longitud (DLP) promedio por tomografia en pacientes
hospitalizados con ictus en el Hospital 111 Emergencias Grau, Lima, durante el periodo de
enero a agosto de 2024?

¢Cuanto es el CTDIvol promedio por tomografia en pacientes hospitalizados con ictus
en el Hospital 111 Emergencias Grau, Lima, durante el periodo de enero a agosto de 2024?

¢Cuanto es dosis efectiva por tomografia en pacientes hospitalizados con ictus en el
Hospital 111 Emergencias Grau, Lima, durante el periodo de enero a agosto de 2024, segun
sexo?

¢Cuanto es dosis efectiva por tomografia en pacientes hospitalizados con ictus en el
Hospital 111 Emergencias Grau, Lima, durante el periodo de enero a agosto de 2024, segun
grupo etario?
1.2. Antecedentes
1.2.1. Internacionales

Serra et al. (2020). Realizaron un estudio observacional, transversal y descriptivo en
una clinica chilena, con la finalidad de determinar los valores estdndar de dosis por
tomografia cerebral en pacientes adultos. con una muestra de 73 informes dosimétricos, los
resultados indicaron que, para el sexo femenino el CTDIvol fue 52,68 + 5,91 mGy y el DLP
1097,7 mGy-cm £ 93,06; para el sexo masculino el CTDIvol fue 52,26 + 3,81 mGy y el DLP
1108,2 £ 76,91 mGy-cm. Asimismo, el grupo etario mayor de 45 afios recibié un CTDIvol de

53,62 + 5,99 mGy y DLP 1110,89 + 93,44 mGy-cm. Las estimaciones estadisticas del total
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de tomografias computadas de cerebro mostraron un CTDIvol promedio de 52,48 + 4,98
mGy y un DLP 1102,80 + 85,27 mGy-cm. Concluyendo que establecer valores tipicos de
dosis contribuye significativamente a la proteccion y optimizacion de la dosis administrada a
los pacientes durante los estudios de TC.

Zensen et al. (2021). Efectuaron una investigacién retrospectiva en el Hospital
Universitario de Essen en Alemania, con el fin de investigar la exposicién a la radiacién por
tomografia en pacientes con ictus agudo y establecer niveles de referencia de diagnéstico
(DRL). Evaluaron la dosis de 921 pacientes cuyo rango de edad variaron entre los 18 a 101
afos, encontrando que la edad media fue de 66,7 afios = 16,7. En cuanto a la exposicion a la
radiacion, el CTDIvol fue 31,5 + 3,8 mGy y el DLP fue 486,6 + 72,5 mGy-cm. Concluyeron
que los DRL son utiles para optimizar la proteccion radioldgica a nivel local y proporcionan
valores de referencia concretos para el seguimiento de la dosis.

Canton et al. (2021). Elaboraron un estudio observacional y transversal en un hospital
brasilero, con la finalidad de analizar la dosis de radiacion efectiva (ERD) que recibieron los
pacientes con ictus durante su hospitalizacion. Se conté con una muestra de 109 pacientes
mayores de 18 afios diagnosticados con ictus, de los cuales 58.7 % fueron de sexo masculino,
la media para la edad fue de 68,4 £ 14,2 afios; y la dosis efectiva 10.9 mSv IQR (7,2 — 22,1).
Concluyendo que de acuerdo con las pautas nacionales, el protocolo de imagenes utilizado en
la unidad de ictus es seguro en términos de radiacion efectiva.

Acufa et al. (2022). Desarrollaron una investigacion retrospectiva en una clinica de
Santiago de Chile, con el objetivo de establecer los niveles de referencia para el diagnostico
de la dosis de radiacion de referencia (DRL) en tomografias relacionadas con ictus en
pacientes adultos. La investigacion incluy6é 99 examenes de tomografia cerebral sin contraste,

y los resultados mostraron un CTDIvol de 34,81 + 5,51 mGy y un DLP de 709,18 + 363,05
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mGy-cm. Concluyeron que la dosis de radiacion empleada en examenes de tomografia
indicados para ictus es inferior a las dosis reportadas en Europa.

Jamaladdeen et al. (2022). Llevaron a cabo un estudio retrospectivo en un hospital de
Nigeria con el proposito de evaluar las dosis efectivas medias recibidas por los pacientes que
se sometieron a tomografias de cerebro. La muestra consistio en 30 pacientes con edades
comprendidas entre 1 y 76 afios. Los resultados indicaron un CTDIvol promedio de 43,1
mGy y un DLP de 1206 mGy-cm, mientras que la dosis efectiva fue de 2,41 + 0,47 mSv. Se
concluy6 que la dosis efectiva fue ligeramente superior al recomendado por las guias
europeas.

1.2.2. Nacionales

Sanchez (2017). Realiz6 una investigacion observacional, con un disefio descriptivo,
retrospectivo y transversal, para establecer la dosis media de radiacion efectiva en pacientes
sometidos a una tomografia cerebral, para lo cual empleo una muestra de 438 estudios. Los
resultados indicaron que las caracteristicas demograficas mas comunes fueron adultos
mayores (49%) con dosis efectiva de 2,09 mSv; sexo masculino (52,4%) con dosis efectiva
de 2,11 mSv y para el sexo femenino de 2,02 mSv. Se registré un DLP de 987,66 + 266,02
mGy-cm, un CTDIvol de 62,35 = 14,91 mGy y una dosis efectiva de 2,07 £ 0,56 mSv.
Concluy6 que la dosis media de radiacion efectiva en pacientes sometidos a tomografia se
mantuvo dentro de los rangos estandar.

Garnigue (2020). Elaboré un estudio descriptivo, retrospectivo y observacional en una
clinica chiclayana, con el objetivo de establecer las dosis de referencia en pacientes que se
sometieron a examenes de tomografia, utilizd una muestra de 83 pacientes que se realizaron
un TC de cerebro. Se obtuvo como resultado que el 44,9% de los pacientes tenia menos de 40
afios, el promedio para el CTDIvol fue de 44,89 mGy, para el DLP fue de 626,61 mGy-cmy

una dosis efectiva de 1,44 mSv. Se concluyé que los valores de referencia obtenidos en el
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estudio estan optimizados para proteger al paciente, evitando exposiciones a niveles elevados
de radiacion.

Castro (2022). Ejecutd un estudio cuantitativo de tipo observacional transversal y
descriptivo, cuya finalidad fue analizar la dosis efectiva por tomografia computarizada
cerebral en pacientes atendidos en una clinica limefia. Su muestra estuvo constituida de 318
pacientes, donde se encontr6 que la proporcion de hombres y mujeres era igual (50%
respectivamente) y la edad mas comun fue de 40 afios (49,4%). Ademas, el 24,8 % de los
pacientes eran hospitalizados. En términos de dosis, el CTDIvol fue de 49,14 + 10,53 mGy, el
DLP de 890,69 + 203,41 mGy-cm y una dosis de radiacion efectiva de 1,87 + 0,42 mSv.
Concluyd que la dosis de radiacion efectiva en tomografias de craneo se encuentra dentro de
los limites establecidos por la ICRP.

Henriquez et al. (2024). Llevaron a cabo una investigacion analitica y descriptiva en
un hospital nivel 111 en Lima, con el propdsito de determinar los valores de referencia de
dosis en estudios tomograficos de craneo en adultos. La muestra incluyd 120 reportes
dosimétricos obtenidos del tomografo, se halloé que el 52,5 % de los pacientes fueron de sexo
masculino, la indicacion clinica mas frecuente fue por ictus, que represento el 54,17 % de los
estudios; el grupo etario adulto fue el afectado con un 43,33%. Los valores tipicos para DLP
fue de 1216,95 mGy-cm IQR (328,4 — 2746,03), y para el CTDIvol fue de 64,855 mGy IQR
(25,13 — 129,98). Concluyeron que los valores obtenidos para CTDIvol y DLP indican que la
exposicion a la radiacion fue elevada en comparacion a otros paises.

1.3. Objetivos
Obijetivo General
Determinar la dosis efectiva por tomografia en pacientes hospitalizados con ictus en el

Hospital 111 Emergencias Grau, Lima, durante el periodo de enero a agosto de 2024.
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Obijetivos Especificos

Estimar el producto dosis longitud (DLP) promedio por tomografia en pacientes
hospitalizados con ictus en el Hospital 111 Emergencias Grau, Lima, durante el periodo de
enero a agosto de 2024.

Indicar el CTDIvol promedio por tomografia en pacientes hospitalizados con ictus en
el Hospital 111 Emergencias Grau, Lima, durante el periodo de enero a agosto de 2024.

Exponer la dosis efectiva por tomografia en pacientes hospitalizados con ictus en el
Hospital 111 Emergencias Grau, Lima, durante el periodo de enero a agosto de 2024, segln
Sexo.

Identificar la dosis efectiva por tomografia en pacientes hospitalizados con ictus en el
Hospital 111 Emergencias Grau, Lima, durante el periodo de enero a agosto de 2024, segun
grupo etario.

1.4. Justificacion

La presente tesis se justifica porque los resultados de este estudio se contrastaran con
los valores dados por la Comision Internacional de Proteccion Radiologica (ICRP), la cual
sefiala que la dosis efectiva tipica de tomografia computada de cerebro oscila alrededor de 2
mSv.

Los pacientes hospitalizados con ictus suelen someterse a multiples estudios
tomograficos de control durante la estancia hospitalaria, por lo que es fundamental registrar
los valores de dosis de tomografia ponderado por volumen (CTDIvol) que mide la intensidad
de radiacion a la que un paciente esta expuesto, asi como el producto dosis-longitud (DLP)
que cuantifica la cantidad total de radiacion ionizante. Esta informacion ayudara a garantizar
una menor exposicién a la radiacion en los pacientes.

De igual manera, los resultados de este estudio serviran como base para ampliar el

conocimiento cientifico de los profesionales de salud, ya que facilitaran la comprension e
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interpretacion de los indicadores de dosis proporcionados por el tomografo, al igual que los
factores que influyen en la determinacion de la dosis. De este modo, se podran mejorar los
protocolos utilizados de acuerdo con las recomendaciones actuales y estos datos podran ser
comparados con otras instituciones. Asimismo, esto facilitara que los tecn6logos médicos en
radiologia comprendan las dosis habitualmente emitidas por los sistemas de tomografia y el
rango en el que se encuentran, lo que se traduce en una atencién mas segura y beneficiosa
para los pacientes sometidos a estos estudios.

1.5. HipOtesis

En este estudio se formuld una hipotesis de tipo descriptiva con el fin de determinar si
la dosis efectiva (mSv) se encuentra dentro de los niveles de referencia establecidos por la
Comision Internacional de Proteccion Radiologica (ICRP).

Segun Tapia etal. (2019), las hipdtesis descriptivas se centran en caracterizar
comportamientos, rasgos o patrones observables dentro de los datos.

H1: La media de la dosis efectiva por tomografia en pacientes hospitalizados con ictus
en el Hospital 111 Emergencias Grau, Lima, durante el periodo de enero a agosto de 2024 es
menor que la media de referencia de 2 mSv.

HO: La media de la dosis efectiva por tomografia en pacientes hospitalizados con ictus
en el Hospital 111 Emergencias Grau, Lima, durante el periodo de enero a agosto de 2024 es

mayor o igual que la media de referencia de 2 mSv.
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Il.  Marco tebrico
2.1. Bases tedricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. Ictus

2.1.1.1. Concepto. El ictus o ACV se puede definir como un sindrome clinico de
origen vascular rapidamente progresivo. Se produce cuando el flujo sanguineo hacia el
cerebro se ve interrumpido o disminuye significativamente, lo que reduce el suministro de
oxigeno y glucosa a las células cerebrales, dando lugar a déficits neuroldgicos (Borja et al.,
2021).

2.1.1.2. Tipos. Segun como se producen fisiopatoldgicamente, estos eventos pueden
clasificarse en dos grupos principales:

El ictus isquémico (~80% de los casos) ocurre principalmente por la obstruccion de
arterias, lo que genera una disminucion en el flujo hacia el cerebro. Las causas incluyen la
aterosclerosis que afecta a grandes vasos que irrigan el cerebro, como las arterias carotidas y
vertebrales, asi como a otras arterias del cerebro. También pueden ser provocados por
alteraciones en las arterias pequefias del cerebro lo que se conoce como ACV lacunar,
frecuentemente relacionados con hipertension arterial y degeneracion de las arterias
perforantes. Otros factores desencadenantes son los émbolos cardiogénicos, como los
asociados con la fibrilacion auricular, el foramen oval permeable, enfermedades valvulares
(incluyendo valvulas protésicas en el lado izquierdo del corazén), trastornos de
contractibilidad miocardica, endocarditis y vasculitis sistémica.

Ictus hemorragico se clasifica en:

Hemorragia intracerebral (~15% de los casos) ocurre por la ruptura de un vaso
sanguineo dentro del cerebro, relacionandose con hipertensién arterial en dos tercios de los

casos, facilitando la formacion de microaneurismas. Otras posibles causas incluyen
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angiopatia amiloide, especialmente en personas ancianas, y ocasionalmente malformaciones
vasculares.

Hemorragia subaracnoidea (~5% de los casos) que se produce principalmente por la
ruptura de un aneurisma sacular o por otras anomalias vasculares (National Heart, Lung, and
Blood Institute [NHLBI], 2023).

2.1.1.3. Fisiopatologia. La circulacion sanguinea en el cerebro proporciona un flujo
rico en oxigeno y glucosa, necesarios para preservar la funcionalidad dptima del tejido
cerebral. En caso de accidente cerebrovascular, se producen alteraciones inmediatas en la
perfusion cerebral, lo que conlleva modificaciones significativas en la estabilidad celular.

En condiciones normales, el flujo sanguineo cerebral (FSC) oscila entre 40 y 60
mililitros por cada 100 gramos de tejido cerebral por minuto. Cuando este valor cae por
debajo de los 15-18 ml/100 g/min, comienzan a manifestarse diversos cambios fisioldgicos.
Aunque la actividad eléctrica cerebral cesa, las neuronas ain conservan tanto su estructura
como la funcionalidad de sus membranas celulares.

Clinicamente, las areas con esta "silenciosidad eléctrica™ pueden presentar déficits
neuroldgicos, a pesar de que las células cerebrales sean viables.

Cuando disminuye el flujo sanguineo cerebral por debajo de 10 ml/100 g/min, se
compromete la integridad de la membrana celular. Este deterioro se acompafia de un
incremento en la concentracion de potasio en el espacio extracelular y de calcio en el interior
de las células, eventos que finalmente desencadenan la muerte neuronal.

La penumbra isquémica es la zona alrededor de la lesion primaria donde el tejido
neuronal se mantiene con un suministro sanguineo reducido de vasos colaterales. Con el fin
de impedir que la perfusion de la penumbra descienda por debajo de los 10 mmHg
requeridos, debe procederse a la pronta reinstauracion del flujo sanguineo cerebral (Lopez

et al., 2020).
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2.1.1.4. Etiologia. Los factores de riesgo se dividen en dos grupos: aquellos que
pueden modificarse y los que no.

Entre los factores no modificables encontramos, a la edad (> 55) representando el
factor de mayor influencia, seguido del sexo masculino, accidente cerebral previo,
antecedentes familiares de ictus.

Entre los factores modificables, destaca la hipertension arterial (HTA) por su alta
prevalencia, seguido de la diabetes mellitus tipo 2, el tabaquismo, sedentarismo,
hipercolesterolemia, ictus previo, cardiopatias, enfermedad vascular previa, anemia
falciforme, entre otros (Walls et al., 2017).

2.1.1.5. Caracteristicas clinicas. Los sintomas y signos del accidente cerebrovascular
varian segun la ubicacion del area afectada:

En el caso del infarto lacunar, se presenta en areas irrigadas por pequefias arterias
perforantes, tipicamente en el talamo, ganglios basales, capsula interna y puente. El tamafio
del &rea afectada no suele superar los 15 mm de didmetro y generalmente resulta en paresia o
cambios en la sensibilidad que comprometen al menos dos de las siguientes tres regiones
corporales: la cara, la extremidad inferior y la extremidad superior.

El infarto total de la circulacion anterior afecta el territorio irrigado por la arteria
cerebral anterior, meningea media y arterias carotidas. Este tipo de ictus con frecuencia causa
hemiplejia o hemiparesia significativa, asi como alteraciones sensoriales en la cara y
extremidad superior. En caso de afectacion del hemisferio dominante, también puede
provocar afasia y hemianopsia.

El infarto parcial de la circulacion anterior provoca sintomas motores o alteraciones
sensoriales en una, dos o tres de las regiones corporales mencionadas, o Gnicamente afasia.

Por ultimo, el infarto de la circulacion posterior o vertebrobasilar ocasiona sindromes

como el cerebeloso, del tronco cerebral o de los I6bulos occipitales.
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El estado neuroldgico puede cambiar positiva como negativamente en las primeras
horas o dias tras un ictus. Aproximadamente del 5 al 10 % de los pacientes con ACV
isquémico experimentan un segundo episodio después de estabilizar su condicién inicial,
manifestando nuevos sintomas neurolégicos en la misma area afectada o en otro territorio
vascular. Tras un ataque isquémico transitorio (AIT), el riesgo de sufrir un ACV es
notablemente alto, alcanzando hasta un 5 % en las primeras 48 horas y un 12 % en los
siguientes 30 dias. En alrededor del 30 % de los casos de ACV isquémico, especialmente
aquellos de origen embdlico, se observan lesiones hemorragicas secundarias de diversas
intensidades, que son confirmadas mediante estudios de tomografia computarizada o
resonancia magnética (RM). Los ACV hemorragicos se caracterizan por un deterioro rapido
de los sintomas neurologicos. Las recidivas son menos comunes en este tipo de eventos
(Armas et al., 2024).

2.1.1.6. Metodo de diagnostico por imagenes: A continuacion se describen los
siguientes:

A. Tomografia computarizada (TC) sin contraste. La tomografia computarizada sin
administracion de contraste es generalmente el estudio radiolégico inicial en los casos de
ictus agudo, debido a su rapida adquisicion, disponibilidad en los servicios de urgencia,
menor costo Yy escaneo rapido.

La adquisicion de la imagen se debe realizar en ventana de parénquima cerebral para
visualizar diferentes estructuras. ElI tomdgrafo tiene ancho y centro de ventana que se
determinan utilizando la escala de unidades Hounsfield (UH), asignando valores de gris a las
areas evaluadas. Esta funcion es crucial en la tomografia, ya que permite la deteccidn precoz
de cambios por isquemia aguda.

En una primera instancia, las imagenes obtenidas mediante tomografia computarizada

deben evaluarse utilizando una configuracion estandar de ventana, generalmente con un
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ancho de 80 UH y un nivel de 40 UH. Posteriormente, estos parametros pueden ajustarse a
valores mas estrechos (con un rango de ancho entre 35y 45 UH y un nivel de ventana entre
36 y 45 UH), lo que permite una mejor visualizacién de alteraciones sutiles asociadas con
isquemia cerebral aguda. En cuanto a los valores de atenuacion, el parénquima encefalico
normal se sitla entre 25 y 34 UH, mientras que los hematomas presentan densidades méas
elevadas, alrededor de 56 a 85 UH. Por su parte, las calcificaciones suelen superar los 80 UH
(Calderon et al., 2019).

La tomografia sin contraste puede revelar signos iniciales de isquemia dentro de un
intervalo de hasta tres horas tras el inicio del evento cerebrovascular (Benavides et al., 2018).
Sin embargo, en fases muy tempranas, menos del 50 % de los pacientes con infartos menores
manifiestan alteraciones evidentes en la imagen. Aun asi, se ha documentado que cerca del 80
% de los pacientes con oclusion de grandes vasos presentan hallazgos sugestivos dentro de
las primeras seis horas (Benavides et al., 2018). Entre estos signos se incluyen el borramiento
de la capsula interna, la pérdida de definicion del nacleo lentiforme, la visualizacion de una
arteria cerebral media hiperdensa (también conocida como signo de la cuerda, atribuible a la
presencia de un trombo o calcificacion), asi como la pérdida de diferenciacion entre sustancia
gris (26-46 UH) y sustancia blanca (20-30 UH), lo cual se manifiesta mediante el
borramiento de la cisura insular y una leve asimetria de los surcos corticales (Benavides et
al., 2018).

B. Angiotomografia computarizada (Angiotac). La angio-TC utiliza contraste
yodado administrado por via intravenosa con el objetivo de visualizar detalladamente la
anatomia de las arterias intracraneales y de los vasos del cuello. Este procedimiento permite
identificar con precisién zonas de estenosis u oclusion, también detecta patologias vasculares
extracraneales. Asimismo, proporciona informacion relevante sobre la morfologia del

trombo, lo cual puede influir en la planificacion terapéutica (Benavides et al., 2018).
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C. Perfusion por TC (CTP). La tomografia por perfusion (CTP) consiste en la
adquisicion secuencial de multiples iméagenes tras la administracion intravenosa de un medio
de contraste yodado. Este método requiere mas exploraciones y conlleva una mayor
exposicion a la radiacion en comparacion con la angiografia por tomografia. Sin embargo, se
considera la técnica preferida para evaluar la zona de penumbra isquémica. La CTP permite
obtener parametros hemodinamicos fundamentales como el flujo sanguineo cerebral (FSC),
el volumen sanguineo cerebral (VSC) y el tiempo de transito medio (TTM), los cuales son
esenciales para valorar la viabilidad del tejido cerebral afectado (Garcia et al., 2019).

2.1.2. Magnitudes dosimétricas en tomografia computada

La tomografia computarizada (TC) es una técnica de diagnostico por imagen que
permite obtener cortes detallados del cuerpo humano mediante el uso de radiacion ionizante.
Gracias a sistemas computacionales avanzados, las imagenes adquiridas son reconstruidas
digitalmente para ofrecer una visualizacion precisa de las estructuras internas. Sin embargo,
esta modalidad implica una exposicion a niveles de radiacion superiores en comparacion con
otros estudios convencionales como la radiografia simple, la mamografia o la densitometria
Osea (Garcia et al., 2023).

Para evaluar los efectos de la radiacion y garantizar la seguridad del paciente, se
emplean magnitudes dosimétricas especificas. En la practica clinica actual, los equipos de TC
incluyen sistemas automatizados que generan informes de dosis por cada procedimiento
realizado. Esta informacion se presenta en formato DICOM Yy se archiva dentro del sistema
PACS.

Los dos parametros mas relevantes en estos reportes son el producto dosis longitud
(DLP) y el indice de dosis volumétrica (CTDIvol), los cuales permiten estimar la cantidad de
radiacion administrada durante el estudio y establecer medidas de proteccion radioldgica

apropiadas (Mendizabal, 2012).
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2.1.2.1. CTDI (indice de dosis tomografia computarizada). Se expresa en
miligrays (mGy). Representa la dosis absorbida promedio a lo largo del eje z, producida por
una serie de exposiciones continuas. Esta medida se obtiene a partir de un escaneo axial de
TC, el cual implica una sola rotacion del tubo de rayos X, y se calcula dividiendo la dosis
absorbida total por la colimacion nominal completa del haz. (Andisco et al., 2014).

CTDI = 1/(NT) [, D(2)dz

Donde:
e D(z): perfil de la dosis a lo largo del eje z
e T: grosor de la seccion (determinado por el colimador)
e N: numero de cortes tomogréaficos escaneadas durante una rotacion del gantry

2.1.2.2. CTDIe. Esta medida corresponde a la dosis asociada a un solo corte axial en
una tomografia computarizada. Para obtenerla, se emplea una camara de ionizacién con una
longitud de 100 mm, ubicada dentro de un fantoma disefiado para simular las condiciones del
cuerpo humano.

2.1.2.3. CTDIw (indice ponderado de dosis). EI CTDIw se calcula como un
promedio ponderado de las mediciones del CTDIioo realizadas tanto en el centro Yy la periferia
del fantoma. Este parametro proporciona una estimacion representativa de la dosis media de
radiacion absorbida en el plano transversal del maniqui, correspondiente a los ejes x e y, y
permite aproximar la exposicién promedio que recibiria una seccion transversal del cuerpo
del paciente (Mufioz, 2022).

CTDIW=1/3 CTDI100 (central) + 2/3CTDI100 (periferia)

Donde:
e CTDI100 central: medicion en el centro.

e CTDI100 periferia: medicién en la periferia
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2.1.2.4. CTDIvol (indice de dosis en tomografia computada en volumen). Se
expresa en milligrays (mGy). Es una medida estandarizada que estima la dosis promedio
absorbida en un volumen tridimensional (X, y, z). Esta medida se obtiene ajustando el CTDIw
en funcion del pitch.

CTDIyoi= CTDIw / pitch
Donde:
e CTDIvol: dosis media por unidad de volumen irradiado.
e CTDIw: indice de dosis ponderado
e Pitch: relacién entre el desplazamiento de mesa y grosor del haz por rotacion.

El CTDI desempefia un papel clave en la estandarizacion de las mediciones de dosis
absorbida en tomografia, facilitando la comparacion entre distintos equipos y contribuyendo a
la optimizacion de la exposicion del paciente conforme a los principios de proteccion
radiologica (AAPM, 2008).

Los niveles de referencia para el CTDIvol(mGy) establecidos por la Comision
Internacional de Proteccion Radioldgica (ICRP) y el American College of Radiology (ACR)
en un estudio de Tc cerebral es de 60 mGy (Acquah et al., 2014).

2.1.2.5. Indice producto dosis longitud (DLP). Se expresa en miligray por
centimetro (mGy-cm). Se calcula multiplicando el CTDIvol por la longitud de la region
anatomica explorada durante el estudio tomografico (L).

DLP = CTDIvolx L

El DLP proporciona una estimacién de la dosis total de radiacion que recibe un
paciente a lo largo de una exploracidn especifica. A diferencia del CTDIvol, que se refiere a
una dosis por unidad de volumen, el DLP incorpora la longitud del escaneo, permitiendo asi
evaluar de manera mas completa la exposicion global a la radiacion ionizante. Esta métrica

resulta fundamental para cuantificar el riesgo potencial asociado a los efectos bioldgicos de la
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radiacion, y es una herramienta clave en la gestién y control de las dosis administradas en
procedimientos de tomografia computarizada (Ramirez et al., 2008).

El nivel de referencia para el DLP (mGy-cm) establecidos por la Comision
Internacional de Proteccion Radioldgica (ICRP) y el American College of Radiology (ACR)
en un estudio de TC cerebral es de 1050 mGy-cm (Acquah et al., 2014).

2.1.2.6. Dosis efectiva en tomografia. La dosis efectiva es un concepto clave en
proteccion radioldgica que permite estimar el riesgo bioldgico asociado a la exposicion a
radiacion ionizante. Se define como una media ponderada de las dosis absorbidas por 6rganos
y tejidos seguin su radiosensibilidad (ICRP, 2007).

La estimacion de la dosis efectiva en tomografia computarizada se basa en modelos
matematicos que utilizan descriptores dosimétricos como el CTDIvol y el DLP.

La dosis efectiva se expresa en sieverts (Sv) o milisieverts (mSv), siendo esta ultima
la méas utilizada en estudios diagndsticos. La evaluacion de este parametro, junto con los
Niveles de Referencia Diagnosticos (DRL), permite comparar la exposicion del paciente con
estandares internacionales y facilita la gestion del riesgo radiolégico (ICRP, 2007).

En este contexto, se busca asegurar que el beneficio diagnostico justifique la
exposicion, en concordancia con el principio ALARA (As Low As Reasonably Achievable),
el cual promueve la optimizacion de las dosis de radiacion sin comprometer la calidad
diagnostica.

La dosis efectiva se calcula multiplicando el producto dosis longitud (DLP) por un
coeficiente de conversion (K), el cual varia segun la region anatomica que se examina.

E=kx DLP
Donde:
e E: dosis efectiva (en mSv),

e K: coeficiente de conversidn especifico segun la region anatomica estudiada
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e DLP: producto dosis longitud.
Segun la Asociacién Americana de Fisicos Medicos (AAPM, 2012), el valor de k para
estudios cerebrales es 0,0021. Asimismo, la ICRP establece que la dosis efectiva tipica de

tomografia computada de cerebro es aproximadamente 2 mSv.
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I1l.  Metodo
3.1. Tipo de investigacion

Este estudio se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo, ya que la totalidad de datos
fue expuesta en valores numéricos, se analizdé una realidad en particular desde una
perspectiva objetiva, sustentando los hallazgos en resultados verificables. Para Hernandez
Sampieri y Mendoza Torres (2018), este tipo de enfoque se relaciona con el anélisis
estadistico y la evaluacion objetiva de fendmenos a través de mediciones cuantificables, lo
cual es esencial para llegar a conclusiones respaldadas por datos precisos.

El tipo de disefio fue no experimental, ya que no se intervinieron ni modificaron las
variables del estudio. En relacion con este tipo de disefio, Hernandez Sampieri y Mendoza
Torres (2018) explican que se trata de investigaciones donde no se manipulan
intencionalmente las variables, sino que se observan los fenOmenos tal como ocurren en su
entorno natural, con el propdsito de analizarlos (p. 175).

El nivel fue descriptivo, ya que el estudio describio y registré caracteristicas de las
variables en un periodo de tiempo. La informacion fue analizada e interpretada de manera
precisa y ordenada, con el proposito de aportar al conocimiento existente. Los estudios
descriptivos tienen como objetivo reconocer y examinar las particularidades de elementos
como hechos, variables, conceptos o fenémenos dentro de un entorno claramente definido
(Hernandez Sampieri y Mendoza Torres, 2018).

El método fue hipotético deductivo, ya que este estudio permitié al investigador
formular hipotesis que fueron evaluadas a través de la recoleccion y el analisis de
informacion, con el objetivo de determinar su validez. Hernandez et al. (2014) afirman que,
en el enfoque deductivo, las hipotesis deben ser confrontadas con la realidad dentro de un

contexto especifico, lo que permite aceptarlas o rechazarlas (p. 122).
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Este estudio se caracterizd por tener un corte transversal, dado que la recopilacion de

datos fue aplicada en una sola oportunidad. Herndndez et al. (2014) sostienen que, los

estudios con este tipo de disefio se caracterizan por obtener informacion en un tiempo unico,

con el fin de describir variables y examinar tanto su comportamiento como las relaciones

entre ellas en ese instante especifico (p. 154).

La investigacion fue retrospectiva, ya que la investigacion fue posterior a los hechos

acontecidos (Argimon Pallas y Jiménez Villa, 2019).

3.2. Ambito temporal y espacial

El estudio se realizé en el Hospital 111 Emergencias Grau de EsSalud de la ciudad de

Lima durante el periodo de enero a agosto del afio 2024.

3.3. Variables

Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Definicion Tipo Escala de | Dimensiones | Indicadores
conceptual operacional medicion
Producto entre el | Se recolecté a
Dosis efectiva | DLP y k el factor | partir del reporte DLP
por de  conversidn | dosimétrico del (mGy-cm) NUmeros
tomografia constante de una | tomografo y del decimales en
regién anatomica | calculo de la mSv
explorada, es | formula Cuantitativa | De Razon

distinto segun la
edad del paciente

(ICRP, 2007).

correspondiente.

Factor (k) de
conversion
para cerebro:
0,0021
(mSviImGy-c
m)




30

Categoria de

Se recolectdé de

personas que se | fuentes
Grupo etario | agrupan  segun | secundarias  de Adulto 30-59 afios

rangos de edad | informacion maduro

determinados, y | como son las | Cualitativa | Ordinal

que resultan de | historias clinicas Adulto 60 afios a

interées y/o PACS mayor mas.

estadistico 0

académico"

(Real Academia

Espafiola [RAE],

2023).

Conjunto de | Se recolecté de

caracteristicas fuentes No posee | Femenino
Sexo biologicas y | secundarias  de dimensiones

fisiologicas que | informacion porque es una | Masculino

permiten como son las | Cualitativa | Nominal variable

clasificar a las | historias clinicas simple.

personas segun | y/o PACS.

su Sexo

bioldgico.

(Organizacion

Mundial de la

Salud  [OMS],

2021)
NGmero  de | Namero de Se recolectd de No _posee 2
tomografias exploraciones fuentes_ dimensiones 3

. secundarias  de porque es una

tomograficas - de informacion Cuantitativa | Ordinal variable 4 0 mas

cere_bro como son las simple

realizadas historias clinicas

durant_e la ylo PACS.

estancia

hospitalaria.

3.4. Poblacion y muestra

3.4.1. Poblacion

Hernandez Sampieri y Mendoza Torres (2018) sefialan que, una poblacion se define

como el total de unidades o casos que cumplen con ciertos criterios especificos (p. 199). La

poblacion estuvo compuesta por todos los pacientes hospitalizados que se realizaron

tomografias cerebrales durante el periodo de enero a agosto del afio 2024 (N=500).
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3.4.2. Muestra
La muestra estuvo integrada por aquellos pacientes que cumplieron con los criterios
establecidos en la investigacion (n=223)
3.4.3. Tipo de muestreo
El estudio fue por conveniencia, no probabilistico no aleatorio, no se utilizdé formula,
se dio por criterios del investigador. Segun Hernandez et al. (2014) indican que las muestras
no probabilisticas, también conocidas como muestras dirigidas, se seleccionan segun el juicio
del investigador para elegir los casos mas adecuados (p. 199).
3.4.4. Unidad de anélisis
Cada paciente hospitalizado con ictus que cont6 con una tomografia de cerebro con su
respectivo informe dosimétrico que arrojo el tomagrafo.
3.4.5. Criterios de seleccion
Criterios de inclusion.
e Todos los pacientes mayores de 17 afios
e Todos los pacientes hospitalizados con diagndstico de ictus.
e Todos los pacientes que se realizaron una tomografia cerebral
Criterios de exclusion.
e Pacientes con patologias cerebrales concomitantes.

e Pacientes ambulatorios.

3.5. Instrumentos
La técnica empleada en el estudio fue el analisis documental, mientras que el
instrumento utilizado para la obtencion de la informacion fue una ficha disefiada

especificamente para la recoleccion de datos.
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3.6. Procedimientos

Se gestiond la autorizacion correspondiente ante el Departamento de Diagndstico por
Iméagenes del Hospital 111 Emergencias Grau para tener acceso a la informacion tomografica e
historia clinica de los pacientes.

Una vez obtenida la autorizacion, se ingreso al sistema PACS (Picture Archiving and
Communication System), plataforma donde se almacenan todas las imégenes radioldgicas
realizadas a los pacientes. Posteriormente, se seleccionaron los pacientes hospitalizados con
diagndstico de ictus que cumplian con los criterios de inclusion y exclusion y que contaban
con tomografias cerebrales. La informacion sobre edad y el sexo se obtuvo del sistema PACS
y de las historias clinicas.

Los datos obtenidos fueron consignados en una ficha de recoleccion de informacion,
asignando a cada paciente un codigo numérico basado en el orden de acceso a los registros.
No se registraron datos personales identificables como nombres, apellidos, DNI, carnet de
extranjeria no fueron anotados ni guardados, asegurando asi la confidencialidad y privacidad
de los pacientes.

El proceso de obtencion de permisos siguio las siguientes etapas:

e Registro del proyecto en la Facultad de Tecnologia Médica de la UNFV.

e Esperay recepcion de la aprobacién por parte de la UNFV.

e Solicitud para la aplicacion del proyecto de tesis en el Hospital 111 Emergencias Grau,
presentada al jefe del servicio de Diagnostico por Imagenes.

e Ejecucion del proyecto de tesis tras la obtencion de los permisos necesarios.

En cuanto al procedimiento de codificacidn, se asigné un namero de serie correlativo
empezando del 01 a cada instrumento. A cada item se le designdé un codigo de campo,

seguido de la codificacidon correspondiente para las opciones de respuestas.
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3.7. Analisis de datos

La data recopilada en el instrumento fue ingresada al programa Excel donde se
calculd los totales de las variables y sus dimensiones. Posteriormente, estos datos fueron
exportados al software estadistico SPSS, version 25, para realizar el analisis descriptivo de
las variables.

Los resultados obtenidos se presentaron en tablas estadisticas de frecuencias
generadas por el propio software, asi mismo cuenta con el respectivo analisis e interpretacion

de datos.

3.8. Consideraciones éticas

Este estudio se llevé a cabo respetando rigurosamente los principios éticos y bioéticos
que rigen la investigacion en el area de la salud. En todo momento se garantizd que los
derechos de los pacientes no fueran vulnerados, asegurando la privacidad, confidencialidad y
anonimato de la informacion recopilada.

El tratamiento de los datos se realizd de acuerdo al Codigo de ética del Colegio
Tecndlogo Médico del Pert, Capitulo 6: De la Relacion con la Investigacion. Art. 75°, que
sefiala que el Tecndlogo Médico investigador debe ejercer su labor con total autonomia,
respetando las normativas internacionales establecidas por la Organizacion Mundial de la
Salud y otras entidades reconocidas, cumpliendo con los principios de la Declaracién de
Helsinki (p. 29).

Se asegur0 la integridad de los datos, evitando cualquier tipo de manipulacion, y se
garantizd que la informacion recolectada reflejara fielmente la realidad observada. Asimismo,
toda la informacion fue tratada con absoluta confidencialidad y manejada de manera

reservada durante todo el proceso de investigacion.
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IV. Resultados

Tabla 1

Caracteristicas generales de pacientes hospitalizados con ictus

Caracteristicas generales n %
Femenino 90 40,4%
Sexo
Masculino 133 59,6%
Grupo etario Adulto maduro 32 14,3%
Edad: Me 73,3 afios (30-59 afios)
Min:31 Max: 94 Adulto mayor 191 85,7%
(60 afios a mas)

2 180 80,7%
’ 38 17,0%

N° de Tomografias 3
5 2,2%

4

Total 223 100

Nota. En la tabla 1 se observa que el 59,6% de los pacientes hospitalizados con ictus fueron
de sexo masculino; el 85,7% fueron adultos mayores y el 80,7% se realizaron 2 tomografias

cerebrales durante su estancia hospitalaria.



Tabla 2

35

Promedio de la dosis efectiva, DLP y CTDIvol por tomografia en pacientes hospitalizados

con ictus

Dosis efectiva DLP CTDlvol

Promedios mSv mGy-cm mGy
Media 1,66 793,96 33,82
Desviacion estandar 0,2 94,45 3,55
Minimo 1,07 571,9 26,14
Maximo 2,27 1194,25 51,04

RIQ 0,25 120,85 4,1
P1=25 1,52 723,35 31,34
P3=75 1,77 844,20 35,44
K-S 0,20 0,20 0,003

Nota. En la tabla 2 se observan los promedios de las variables estudiadas: la dosis efectiva

por tomografia fue de 1,66 mSv, el DLP fue de 793,96 mGy-cmy el CTDIvol fue de 33,82

mGy. Asimismo, tras la prueba de Kolmogorov-Smirnov (K-S) se encontré que la dosis

efectiva y el DLP siguen una distribucién normal (p > 0,05).
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Tabla 3

Dosis efectiva por tomografia en pacientes hospitalizados con ictus

Dosis efectiva n %
Menor 2m Sv 212 95,1

2 mSv 2 0,9

Mayor 2 mSv 9 4,0
Total 223 100,0

Nota. En la tabla 3 se muestra que el 95,1 % de los pacientes hospitalizados con ictus

recibieron dosis menores de 2 mSv.

Tabla 4

Dosis efectiva por tomografia en pacientes hospitalizados con ictus, segun sexo

Dosis efectiva Menor 2 mSv 2 mSv Mayor 2 mSv Total

Sexo
Media SD n % n % n % n %

Femenino 161 0,18 87 390% 1 0,4% 2 0,9% 90  40,4%

Masculino 1,69 0,2 125 56,1% 1 0,4% 7 3,1% 133  59,6%

Total 212 95,1% 2 0,9% 9 4,0% 223 100,0%

Nota. En la tabla 4 se muestra que el 59,6 % de los pacientes de sexo masculino recibi6 una

media de dosis efectiva de 1,69 mSv.
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Tabla s

Dosis efectiva por tomografia en pacientes hospitalizados con ictus segin, grupo etario

Dosis efectiva  Menor 2mSv 2 mSv Mayor 2 mSv Total

Grupo etario Media SD

n % n % n % n %

Adulto maduro 1,64 0,2 31 139% 0 0,0% 1 04% 32 14,3%

Adulto mayor 1,66 0,2 181 812% 2 0,9% 8 36% 191  85,7%

Total 212 951% 2 0,9% 9 4,0% 223 100,0%

Nota. En la tabla 5 se muestra que el 85,7 % de los pacientes adultos mayores recibieron una

media de dosis efectiva de 1,66 mSv.

Contrastacion de hipotesis

H1: La media de la dosis efectiva por tomografia en pacientes hospitalizados con ictus en el
Hospital 111 Emergencias Grau, Lima, durante el periodo de enero a agosto de 2024 es menor

que la media de referencia de 2 mSv.

HO: La media de la dosis efectiva por tomografia en pacientes hospitalizados con ictus en el
Hospital 111 Emergencias Grau, Lima, durante el periodo de enero a agosto de 2024 es mayor

o igual que la media de referencia de 2 mSv.
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Tabla 6

T de una muestra: Media de la dosis efectiva por tomografia en pacientes hospitalizados con

ictus

95% de intervalo de

Sig. Diferencia  confianza de la diferencia
t gl (bilateral)  de medias Inferior Superior
Dosis efectiva
mSv -25,903 222 0,000 -0,34105 -0,3670 -0,3151

Nota. El resultado de la contrastacién de hipdtesis mostré que existe una diferencia
estadisticamente significativa entre la media de la dosis efectiva y la media de referencia de 2
mSv, con una significancia menor a 0,05 (p < 0,05); por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula

y se acepta la hipotesis alterna.
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V.  Discusion de resultados

El objetivo general planteado fue determinar la dosis efectiva por tomografia en
pacientes hospitalizados con ictus en el Hospital 11l Emergencias Grau, Lima, durante el
periodo de enero a agosto de 2024. Con base en los resultados obtenidos, se aceptd la
hipotesis alterna general, la cual establecié que la media de la dosis efectiva por tomografia
en pacientes hospitalizados con ictus es menor a la media referencial de 2 mSv establecida
por la ICRP. Estos resultados guardan relacion al de Garnique (2020) y Castro (2022),
quienes obtuvieron valores de 1,44 mSv y 1,87 mSv, respectivamente. Estos autores sefialan
que sus protocolos estan optimizados en cuanto a la proteccion radioldgica del paciente. Por
otro lado este estudio difiere del de Jamaladdeen et al. (2022), ya que el resultado de la dosis
efectiva promedio en su estudio fue de 2,41 mSyv, dosis mayor a la recomendada. El autor
indica que esta variacion podria deberse a diferencias en los protocolos de obtencion de
imagenes, a la posible repeticion de la exploracion u otros factores. En el presente estudio
también se evidencio que la gran mayoria de los pacientes (95,1 %) recibieron dosis menores
de 2 mSy, estos resultados garantizan la seguridad respecto a la cantidad de radiacion efectiva
que los pacientes recibieron durante su hospitalizacion.

En relacion con el primer objetivo especifico, de estimar el producto dosis longitud
(DLP) por tomografia en pacientes hospitalizados con ictus, se obtuvo un valor promedio de
793,96 mGy-cm. Estos resultados guardan similitud con los de Acufia et al. (2022), que
mostré un DLP de 709,18 mGy-cm; sin embargo, difieren de los estudios de Serra et al.
(2020) y Henriquez et al. (2024), quienes obtuvieron un DLP promedio de 1102,80 mGy-cm,
y de 1216,95 mGy-cm, respectivamente, valores superiores al establecido por la ICRP de
1050 mGy-cm. Los autores sugieren que se superd los niveles de referencia probablemente a
que la longitud de exploracion haya sido mayor. Contrariamente, Zensen et al. (2021)

administro un DLP promedio de 486,6 mGy-cm, valor inferior al obtenido en este estudio y
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al limite establecido por las guias europeas. El autor sefiala que los niveles de referencia
diagndsticos (DRL) locales para TC en pacientes con ictus, establecidos en su centro, estan
optimizados y pueden servir como referencia a otras instituciones. Los pacientes con
diagndstico presuntivo de ictus deben ser atendidos de forma oportuna y se debe considerar la
condicion clinica del paciente. Cabe resaltar que, al aumentar la cobertura del barrido,
aumenta la dosis entregada al paciente que se traduce en el valor final del DLP.

Para el segundo objetivo especifico, que consistié en indicar el CTDIvol promedio
por tomografia en pacientes hospitalizados con ictus, los resultados del estudio fueron de
33,82 mGy. Estos valores guardan relacion con los obtenidos por Zensen et al. (2021)
quienes reportaron 31,5 mGy, y Acufia et al. (2022) con 34,81 mGy; sin embargo, difieren de
los resultados de Sanchez (2017), quien obtuvo 62,35 mGy, y de Henriquez et al. (2024), con
64,85 mGy. Estos ultimos valores exceden los niveles de referencia establecidos por la ICRP
de 60 mGy, lo cual indica que no se encuentran optimizados en cuanto a la proteccion
radiologica del paciente.

Segun el tercer objetivo especifico, que fue exponer la dosis efectiva por tomografia
en pacientes hospitalizados con ictus, segun el sexo, en el estudio los pacientes de sexo
masculino recibieron una dosis efectiva promedio de 1,69 mSv y los de sexo femenino 1,61
mSyv, siendo ambas dosis efectivas menores de 2 mSv. Estos resultados son similares a Castro
(2022) que para el sexo masculino (60,4%) y sexo femenino (62,3%) la dosis efectiva fue
menor de 2 mSv; mientras que Sanchez (2017) obtuvo una dosis efectiva de 2,11 mSv para el
sexo masculino, y de 2,02 mSv para el sexo femenino.

Segun estos estudios los pacientes de sexo masculino son los mas concurrentes en
temas de ictus, lo que concuerda con la etiologia descrita por Walts et al. (2017).

Segun el grupo etario, los adultos mayores (> 60 afios) recibieron una dosis efectiva

de 1,66 mSv, valor similar al estudio de Castro (2022), quien encontrd que en pacientes
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mayores de 60 afios las dosis fueron menores de 2 mSv; por otro lado, Sanchez (2017)
evidencio que los pacientes mayores de 60 afios recibieron una dosis efectiva promedio de
2,09 mSv.

En este estudio se puede evidenciar que la mayoria de los pacientes hospitalizados
con ictus fueron de sexo masculino y adultos mayores, y que la dosis efectiva no supera los 2
mSv recomendados por la ICRP. Esto sugiere que el protocolo empleado en el servicio de

tomografia del hospital es seguro en cuanto a exposicion a la radiacion.
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VI.  Conclusiones
El promedio de la dosis efectiva por tomografia en pacientes hospitalizados con ictus
en el hospital 111 Emergencias Grau, Lima, 2024, fue de 1,66 mSyv, valor inferior del
rango de 2 mSv establecidos por la ICRP.
EL indice producto dosis longitud (DLP) promedio por tomografia en pacientes
hospitalizados con ictus fue de 793,96 mGy-cm, resultado inferior a los 1050 mGy-cm
establecidos por la ICRP.
El indice de dosis en tomografia computada en volumen (CTDIvol) promedio por
tomografia en pacientes hospitalizados con ictus fue de 33,82 mGy, considerado un
valor 6ptimo en relacion con el nivel de referencia de 60 mGy recomendado por la
ICRP.
La dosis efectiva recibida por los pacientes hospitalizados con ictus fue de 1,69 mSv en
el sexo masculino, y el 56,1 % recibié dosis < 2 mSyv; asimismo, el sexo femenino
recibio 1,61 mSv y el 39 % de ellas dosis < 2 mSv.
Los pacientes hospitalizados con ictus fueron en su mayoria adultos mayores, quienes
recibieron una dosis efectiva de 1,66 mSv, mientras que los adultos maduros recibieron
1,64 mSv.
Los pacientes hospitalizados con ictus fueron en gran parte del sexo masculino
(59,6%), adultos mayores (85,7%) y se realizaron al menos dos tomografias en el

80,7% de los casos durante su estancia hospitalaria.
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VII.  Recomendaciones
Considerando la relevancia de la tomografia computarizada en el diagndstico y
seguimiento de pacientes con ictus, se recomienda que los tecndlogos médicos
prioricen la proteccion radioldgica, optimizando los pardmetros de los equipos y
disminuyendo, en la medida de lo posible, la dosis de radiacion sin comprometer la
calidad diagnostica de las imagenes.
A pesar de que, en los resultados obtenidos, la mayoria de los pacientes recibié dosis
menores de 2 mSv, algunos excedieron esta dosis; por tanto, se recomienda mejorar los
protocolos institucionales, personalizandolos de acuerdo a cada paciente y ajustando los
parametros del tomografo. Asimismo, se sugiere irradiar solo el sitio de interés,
posicionar al paciente en el isocentro del gantry y evitar repetir la exploracion, son
algunos alcances importantes que ayudan al tecnélogo médico en la reduccion de la
dosis de radiacion.
El tecndlogo médico debe ir a la par con el avance cientifico- tecnologico; por ende, la
capacitacion debe ser continua mediante cursos, especializaciones e investigacion.
Se sugiere realizar estudios sobre dosis de radiacion efectiva en cerebro en los centros
de trabajo, con el fin de compararlos con instituciones tanto publicas como privadas, y
con ello establecer niveles de referencias de dosis. Esto constituird un gran paso en el
crecimiento del servicio de radiologia de las instituciones y a la vez favorecera a los
pacientes en cuanto a dosis de radiacion recibida en sus estudios.
Existen pocas investigaciones relacionadas con la dosis de radiacion en pacientes
hospitalizados con ictus, por lo que se recomienda ampliar los estudios incluyendo otras
variables, teniendo en cuenta que estos pacientes son sometidos a diferentes estudios, lo

que puede incrementar su exposicion a la radiacion durante su estancia hospitalaria.
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1X. Anexos

Anexo A: Matriz de Consistencia

PROBLEMA PRINCIPAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS PRINCIPAL

VARIABLES

METODOLOGIA

¢Cuanto es la dosis efectiva por
tomografia en pacientes
hospitalizados con ictus en el
Hospital Il Emergencias Grau,
Lima, durante el periodo de enero
a agosto de 2024?

Determinar la dosis efectiva por
tomografia en pacientes
hospitalizados con ictus en el
Hospital 11l de Emergencias
Grau, Lima, durante el periodo
de enero a agosto de 2024.

H1: La media de la dosis efectiva por
tomografia en pacientes hospitalizados
con ictus en el Hospital 111 Emergencias
Grau, Lima, durante el periodo de enero
a agosto de 2024 es menor que la media
de referencia de 2 mSv.

HO: La media de la dosis efectiva por
tomografia en pacientes hospitalizados
con ictus en el Hospital 11l Emergencias
Grau, Lima, durante el periodo de enero
a agosto de 2024 es mayor o igual que
la media de referencia de 2 mSv.

Variable 1: Dosis efectiva por
tomografia

e DLP (mGy-cm)

e  Factor de conversion k
para cerebro: EDLP:
0,0021 (MSv/mGy-cm)

Variable 2: Caracteristicas
generales

Grupo etario
e Adulto maduro

e Adulto mayor

e Femenino
e Masculino

Numero de tomografias

Tipo de investigacion
Enfoque cuantitativo

Tipo de Disefio
No experimental

Nivel de la investigacion
Descriptivo

Meétodo de la investigacion
Hipotético deductivo

Corte transversal

Poblacién

Conformada por todos los
pacientes hospitalizados que
se realizaron tomografias
cerebrales durante el 2024
(N=500)
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PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢Cuanto es el producto dosis
longitud (DLP) promedio por
tomografia en pacientes
hospitalizados con ictus en el
Hospital Il Emergencias Grau,
Lima, durante el periodo de enero
a agosto de 2024?

¢Cuénto es el CTDIlvol promedio
por tomografia en pacientes
hospitalizados con ictus en el
Hospital Il Emergencias Grau,
Lima, durante el periodo de enero
a agosto de 2024?

¢Cuénto es dosis efectiva por

tomografia pacientes
hospitalizados con ictus en el
Hospital Il Emergencias Grau,

Lima, durante el periodo de enero
a agosto de 2024, segln sexo?

¢Cuénto es dosis efectiva por

tomografia pacientes
hospitalizados con ictus en el
Hospital Il Emergencias Grau,

Lima, durante el periodo de enero
a agosto de 2024, segun grupo
etario?

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Estimar producto dosis longitud
(DLP) promedio por tomografia
en pacientes hospitalizados con
ictus en el Hospital 1l
Emergencias  Grau, Lima,
durante el periodo de enero a
agosto de 2024.

Indicar el CTDIvol promedio por
tomografia en pacientes
hospitalizados con ictus en el
Hospital 111 Emergencias Grau,
Lima, durante el periodo de
enero a agosto de 2024.

Exponer la dosis efectiva por
tomografia en pacientes
hospitalizados con ictus en el
Hospital 111 Emergencias Grau,
Lima, durante el periodo de
enero a agosto de 2024, segln
Sexo.

Identificar la dosis efectiva por
tomografia en pacientes
hospitalizados con ictus en el
Hospital 111 Emergencias Grau,
Lima, durante el periodo de
enero a agosto de 2024, segln
grupo etario.

Muestra

La muestra estuvo
conformada por todos los
pacientes hospitalizados que
cumplieron con los criterios
de inclusion establecidos en
la investigacion (n=223)

Tipo de muestreo

El estudio fue por
conveniencia, no
probabilistico

Técnicas de procesamiento
de datos
SPSS. V 25




Anexo B: Ficha de recolecciéon de datos

Titulo: “DOSIS EFECTIVA POR TOMOGRAFIA EN PACIENTES HOSPITALIZADOS
CON ICTUS -LIMA, 2024”

1. REPORTE DE DOSIS DEL TOMOGRAFO:

1.1. Indice de dosis de tomografia computarizada (CTDIvol): mGy
1.2. Producto de dosis longitud (DLP): mGy*cm

2. CALCULO DE DOSIS EFECTIVA POR TOMOGRAFIA: DLP x 0.0021

mSv

3. CARACTERISTICAS GENERALES

3.2. GRUPO ETARIO:

Adulto maduro 30-59 afios ()

Adulto mayor 60 afios a mas ( )

3.3. SEXO
FEMENINO ()
MASCULINO ()

3.4. N° DE TOMOGRAFIAS: .........



Anexo C: Validez de contenido- Prueba binomial

Ficha de Recoleccion de datos: “DOSIS EFECTIVA POR TOMOGRAFIA EN

PACIENTES HOSPITALIZADOS CON ICTUS -LIMA, 2024~

JUECES P
CRITERIOS J1 J2 J3 J4 J5
1 1 1 1 1 1 5
1 1 1 1 1 5
3 1 1 1 1 1 5
4 1 1 1 1 1 5
5 1 1 1 1 1 5
6 1 1 1 1 1 5
7 1 1 1 1 1 5
8 1 1 1 1 1 5
TOTAL 8 8 8 8 8 40
1: De acuerdo 0: Desacuerdo

PROCESAMIENTO:
Ta: N° TOTAL DE ACUERDO DE JUECES
Tq: : N° TOTAL DE DESACUERDO DE JUECES

PRUEBA DE CONCORDANCIA
ENTRE LOS JUECES

_ Ta

Ta+Td

b: Grado de Concordancia Significativa

b 40 =1.0
40+ 0

0,53 amenos | Validez nula
0,54a0,59 Validez baja
0,60 a 0,65 Vélida

Segun Herrera => 0,66 a0,71 Muy vélida
0,72a0,99 Excelente validez
1,00 Validez perfecta

VALIDEZ DE CONTENIDO PERFECTA




Anexo D: Juicio de expertos

CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO JUICIO DE
EXPERTOS

FICHA RECOLECCION DE DATOS: “DOSIS EFECTIVA POR TOMOGRAFIA EN
PACIENTES HOSPITALIZADOS CON ICTUS -LIMA, 2024”

Profesion:........ JENR\060 T EORD
Ocupacion:...... 1./ (7. TOMO6RAFTA =~ OPR - O618-06
Estimado profesional, teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, le
solicito su opinion sobre el instrumento que se adjunta. Marque con una X (aspa) en SI o NO,
en cada criterio segin su apreciacion. Marque S, cuando el item cumpla con el criterio sefialado
o NO cuando no cumpla con el criterio.

OPINION
CRITERIOS SI| N | OBSERVACION

1. El instumento recoge mformacion que permite dar
respuesta al problema de investigacion.

2. El mstrumento propuesto responde a los objetivos del
estudio,

3. Laestructura del instrumento es adecuada.

4. Los items (preguntas) del instrumento estan correctamente

formuladas (Claras y entendibles).

5. Los items (preguntas) del instrumento responden a la
operacionalizacion de las variables.

6. La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento,

7. Las categorias de cada pregunta (variable) son suficientes,

8 El numero de items (preguntas) es adecuado para su
aplicacion.

XIX[<[X[<P< |><]|X

Opinion de aplicabilidad: Aplicable Q) Aplicable después de corregir () No aplicable ()

ich Fuertes Fuenies
0GO MEDICO
CIH 5741




CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO JUICIO DE
EXPERTOS
FICHA RECOLECCION DE DATOS: “DOSIS EFECTIVA POR TOMOGRAFIA EN
PACIENTES HOSPITALIZADOS CON ICTUS -LIMA, 2024”

Ww e nr/(\f oel Pllar Moachaca Guerrerod
Nombre del exnerto: e aas

T ecnol u}u M edico

Estimado profesional, teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, le
solicito su opinion sobre el instrumento que se adjunta. Marque con una X (aspa) en SI o NO,
en cada criterio segun su apreciacion. Marque SI, cuando el item cumpla con el criterio sefialado

o NO cuando no cumpla con el criterio.

OPINION

CRITERIOS SI | NO | OBSERVACION

I. El instrumento recoge informacion que permite dar respuesta

al problema de investigacion.

2. El instrumento propuesto responde a los objetivos del estudio.

3. La estructura del instrumento es adecuada.

4. Los items (preguntas) del instrumento estan correctamente

X | X |[X | X

formuladas (Claras y entendibles).

5. Los items (preguntas) del instrumento responden a la

operacionalizacion de las variables.

6. La secuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento.

7. Las categorias de cada pregunta (variable) son suficientes.

8. El nimero de items (preguntas) es adecuado para su

X|FrF [ ¥ X

aplicacion.

Opinion de aplicabilidad: Aplicable (}{) Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ( )
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO JUICIO DE
EXPERTOS

FICHA RECOLECCION DE DATOS: “DOSIS EFECTIVA POR TOMOGRAFIA EN
PACIENTES HOSPITALIZADOS CON ICTUS -LIMA, 2024”

Nombre del expertq: ... 00l T L oL T LT T i) FRTIUPRT
Profesion:........ edico Espeuialisle. on ROM‘OS/ ...........
Ocupacion:...... N e CLULO * Radl(ﬂo&m ............................. SRR e ..
DNIL:.. L‘“CL{ 2213 Grado académico:.... H éd‘:.(’ro x €3 l?.?&)a l ”TQ

Estimado profesional, teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, le solicito
su opinién sobre el instrumento que se adjunta. Marque con una X (aspa) en S1 0 NO, en cada
criterio segiin su apreciacion. Marque SI, cuando el item cumpla con el criterio sefialado o NO
cuando no cumpla con el criterio.

OPINION
CRITERIOS SI [ NO | OBSERVACION

1. El instrumento recoge informacion que permite dar

respuesta al problema de investigacion. ' )(
2. El instrumento propuesto responde a los objetivos del

estudio. X
3. La estructura del instrumento es adecuada.
4. Los items (preguntas) del instrumento estdn correctamente

formuladas (Claras y entendibles). X
5. Los items (preguntas) del instrumento responden a la

operacionalizacion de las variables. X
6. La secuencia presentada facilita ¢l desarrollo del

instrumento. X
7. Las categorias de cada pregunta (variable) son suficientes.
8 El namero de items (preguntas) es adecuado para su

aplicacion. X
Opinién de aplicabilidad: Aplicable ( ) Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ()

uan,&ﬁ [ &
DA Juan Exick Castillo Polo

CMP 67978 RNE 42480



CERTIFICADO DE VALID

FICH

Estimado profesional, tenlendo como base los criterlos que a €

7 DEL CONTENIDO DE

EXPERTOS

A RECOLECCION DE DATOS: “DOSIS EFECTIVA

o o0 = e MDA e

Mg Frocly I Lion
Tecndlogs Médicn <
aBleligyia
CT M 04482

(a2, WCRsa S L MY PALYEL e

@ ruAG lo

L INSTRUMENTO JUICIO DE

POR TOMOGRAFIA EN

PACIENTES HOSPITALIZADOS CON ICTUS -LIMA, 20247

*"‘l'f...‘.‘?’U'f.f.*.‘.':‘.J....?f—f’.f{‘?ﬂ‘,ff.m.-,.u...................,...-.---

Nombre del experto: ...
Profesion:. Thev. ezl
Ocupaclin: LIGe, w6, . 5 YA,

ontinuacién se presenta, le solicilo

su opinién sobre el Instrumento que se adjunta. Marque con una X (aspa) en SI o NO, en cada

criterio segun su apreclacidn. Marqu

cuando no cumpla con el criterlo.

¢ SI. cuando el ftem cumpla con el criterlo sefalado o NO

les £ efat rut.‘;t’(

B OPINION
CRITERIOS sI OBSERVACION

I. El Instrumento recoge informacién que permite dar

respuesta al problema de investigaclén. 14
2. El Instrumento propuesto responde a los objetivos del

estudio. r
3. La estructura del instrumento es adecuada.

%

4. Los items (preguntas) del instrumento estdn correctamente

formuladas (Claras y entendibles). Yo \
5. Los items (preguntas) del instrumento responden a la

operacionalizacién de las variables. \
6. La secuencia presentada facilita el desarrollo del

instrumento. \
7. Las categorias de cada pregunta (variable) son suficientes.
8. El nimero de items (preguntas) es adecuado para su

aplicacién.

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable (';ﬁ" Aplicable después de corregir () No aplicable ()
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO JUICIO DE
EXPERTOS

FICHA RECOLECCION DE DATOS: “DOSIS EFECTIVA POR TOMOGRAFIA EN
PACIENTES HOSPITALIZADOS CON ICTUS -LIMA, 2024”
Dr. oot Alawn Quinpe

Nombre del cxpcrtcl ...... L e T e P L L P PP EOPEE P PR PPOPPR
Lduu ,2‘* :m'fu Cs—ﬁ,

Profesion:. .. '.' .........................................................................................
Ocupacmn ,ﬁ". ,:,f_“; K el ioto opd - yoy ety Llnirersi frarmt
A a -'F.'.:- .
LGl 33y Grado académicor. ... i,

Estimado profesional, teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, le
solicito su opinion sobre el instrumento que se adjunta. Marque con una X (aspa) en SI o NO,
en cada criterio segin su apreciacion. Marque S1. cuando el item cumpla con el criterio sefialado

0 NO cuando no cumpla con el criterio.

OPINION
CRITERIOS SI | NO | OBSERVACION

1. El instrumento recoge informacion que permite dar respuesta

al problema de investigacion.

2. El instrumento propuesto responde a los objetivos del estudio.

3. La estructura del instrumento es adecuada.

>

4. Los items (preguntas) del instrumento estan correctamente

x

formuladas (Claras y entendibles).

5. Los items (preguntas) del instrumento responden a la

operacionalizacion de las variables. 7(

6. La secuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento.

W

7. Las categorias de cada pregunta (variable) son suficientes.

8. El nimero de items (preguntas) es adecuado para su

X

aplicacion.

Opinion de aplicabilidad: Aplicable () Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ()

@Mf_ﬁ_



