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RESUMEN 

El estudio fue de carácter inductivo – deductivo, de tipo no experimental y de enfoque 

descriptivo, cuyo fin fue evaluar la utilidad de la tomografía axial computarizada para el 

diagnóstico de patologías cerebrales mediante reconstrucciones multiplanares en los 

pacientes que se presentaron al servicio de tomografía de la Clínica Privada del Pacífico 

entre los meses julio a diciembre del 2022. La muestra fue de 100 pacientes y la 

información fue recada en una ficha de análisis. Los datos fueron estudiados mediante 

métodos estadísticos de frecuencia, dando como resultado que del total de pacientes 

estudiados la utilidad diagnóstica de la tomografía computarizada frente a patologías 

cerebrales empleando reconstrucciones en plano axial fue del 99%, ya que en 99 de ellos 

se obtuvo un diagnóstico positivo de patología cerebral. En cuanto a las reconstrucciones 

en plano coronal y sagital, se obtuvo una utilidad diagnóstica de la tomografía de un 95% 

y respecto a la utilidad diagnóstica de la tomografía en accidentes cerebro vasculares se 

encontró que los más frecuentes fueron los no hemorrágicas con un 63.27% de casos y 

un total de accidentes cerebro vasculares del 49% de los pacientes analizados. 

Concluyendo así, que la utilidad de la tomografía computarizada en el diagnóstico de 

patologías cerebrales en nuestro estudio fue alta, siendo de más del 80%. 

Palabras clave: Tomografía, patologías cerebrales, ACV. 
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ABSTRACT 

The study was of an inductive-deductive and observational nature, whose purpose was to 

evaluate the usefulness of computed axial tomography for the diagnosis of brain 

pathologies through multiplanar reconstructions in patients who presented to the 

tomography service of the Clínica Privada del Pacífico from July to December 2022. The 

sample consisted of 100 patients and the information was collected in an analysis card. 

The data were studied by means of statistical frequency methods, resulting in 99% of the 

total number of patients studied, since 99 of them had a positive diagnosis of brain 

pathologies. As for the coronal and sagittal plane reconstructions, the diagnostic 

usefulness of the tomography was 95% and with respect to the diagnostic usefulness of 

the tomography in cerebrovascular accidents, it was found that the most frequent were 

non-hemorrhagic with 63.27% of cases and a total of 49% of cerebrovascular accidents 

in the patients analyzed. Thus concluding that the usefulness of computed tomography in 

the diagnosis of brain pathologies in our study was high, being more than 80%. 

Keywords: CT scan, brain pathologies, stroke. 
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I. INTRODUCCIÓN 

Con el paso del tiempo el hombre ha buscado la manera de poder dar solución a 

todas las enfermedades que lo afligen, por ello, ha sido indispensable que se lleve 

a cabo un diagnóstico efectivo y veraz que nos dé toda la seguridad que se ha 

reconocido la dolencia para así poder aplicar un tratamiento eficaz. A través de la 

tomografía computarizada con o sin contraste podremos observar y diferenciar las 

distintas patologías y resaltar las diversas regiones anatómicas del cerebro, con lo 

cual se podrá llegar a hallazgos importantes y tempranos para poder abordar de 

manera oportuna las patologías encontradas (Aros, 2023).  

Una zona a examinar por la tomografía computarizada es el cerebro, el cual debido 

a diversos factores puede presentar alguna alteración que repercuta directamente en 

el bienestar de la persona se estima que anualmente se producen unos 17 millones 

de accidentes cerebro vasculares a nivel mundial, y en Perú se producen en 

promedio 12 mil de estos al año. Su utilidad diagnóstica se basa en cuán fiable y 

oportuna es su ayuda para poder detectar, por ejemplo, accidentes cerebro 

vasculares y otras patologías importantes que si se llegaran a diagnosticar 

tardíamente tendrían efectos devastadores e irreversibles en los pacientes que los 

presentasen (Huamaní, 2019). 

El estudio tomográfico puede realizarse de diversas maneras según lo que se busque 

detectar, ya sea simple (sin un medio de contraste), con un medio de contraste 

yodado intravenoso o un medio de contraste oral, pues en lo que el contraste ayuda 

es a resaltar estructuras anatómicas que sin él no podrían ser visualizadas en la 

tomografía computarizada y así poder diagnósticas posibles patologías presentes en 

esos órganos específicos que han sido atenuados por el medio de contraste (Panta, 

2022). 

Entre las principales patologías que se pueden diagnosticar mediante una 

tomografía computarizada cerebral tenemos a los aneurismas, los cuales, según 

estudios, están presentes en el 2% de la población nacional, sin embargo, no es su 

presencia la que causa la muerte, sino su rotura, ya que producirá un sangrado en el 

parénquima cerebral que puede ocasionar graves y fatales problemas para el 

paciente. Para el diagnostico de este tipo de patologías podremos utilizar una 

técnica tomográfica distinta, llamada angio tomografía, que con un uso de contraste 
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intravenoso en caudales de inyección altos nos permitirá resaltar en gran medida el 

marco arterial cerebral, dándonos así una mejor visión del posible aneurisma y su 

localización exacta (Vela, 2021). 

Es muy importante que al poderse presentar estas condiciones se logre una 

identificación veloz y precisa de la dimensión, localización y grado de la patología 

que se esté ocasionando ya que así su abordaje será mejor, siendo así la tomografía 

un método diagnóstico que cumple con estas características, puesto que partiendo 

de diversos factores del equipo, ya sea velocidad de giro del tubo de rayos x o 

cantidad de detectores en el gantry, la velocidad de la adquisición será de segundos, 

contrario a lo que otros métododos diagnósticos como la resonancia, que si bien 

posee una calidad idónea, precisa de mucho más tiempo para realizar su escaneo 

(Aros, 2023). 

El índice de detecciones de patologías cerebrales por tomografía es 

significativamente elevado, puesto que en estudios llevados a cabo en nuestro país 

en 150 pacientes hallaron malformaciones arterio venosas en el 78.5% de  ellos, 

76.9% de infartos cerebrales y 15.32% de aneurismas cerebrales; por la diversidad 

de enfermedades que se pueden presentar es muy importante saber qué abordaje se 

llevará a cabo, ya que un infarto cerebral no se puede detectar de manera óptima 

con un medio de contraste intravenoso, cosa que en el caso de un aneurisma cerebral 

sí lo necesita (Macuri, 2022). 

En otro estudio realizado en el hospital María Auxiliadora de Lima para determinar 

la utilidad de la tomografía en detección de accidentes cerebro vasculares realizado 

en 63 pacientes asistidos en el servicio de imágenes se determinó que 86% de ellos 

eran positivos para enfermedad, más del 50% eran del sexo masculino y el 46% de 

ellos eran pacientes mayores a 60 años. Determinando que la tomografía 

computarizada fue la prueba con mayor índice de utilidad para el diagnóstico de 

accidentes cerebro vasculares.  

Es sumamente importante realizar una tomografía computarizada en casos de 

pacientes que asisten por dolencias en la zona de la cabeza y saber qué técnica de 

estudio emplear para poder detectar la patología específica en sospecha y que 

posteriormente se pueda abordar óptimamente según lo que es médico determine 

(Crispin, 2021). 
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Por lo descrito anteriormente se formuló la siguiente interrogante: ¿Qué utilidad 

diagnostica tiene la tomografía computarizada en la detección de patologías 

cerebrales en los estudios realizados a los pacientes atendidos en la Clínica del 

Pacifico S.A entre los meses de julio a diciembre del 2022? Esto, con el fin de 

evaluar la utilidad de la tomografía axial computarizada para el diagnóstico de 

patologías cerebrales mediante reconstrucciones multiplicares en los pacientes que 

se presentan al servicio de tomografía de la Clínica del Pacifico. 

Por ende se formuló el siguiente objetivo general: Evaluar la utilidad de la 

tomografía axial computarizada para el diagnóstico de patologías cerebrales 

mediante reconstrucciones multiplanares en los pacientes que se presentaron al 

servicio de tomografía de la Clínica Privada del Pacífico entre los meses julio a 

diciembre del 2022, y los siguientes objetivos específicos: determinar la utilidad 

diagnóstica de la tomografía axial computarizada en patologías cerebrales por ACV 

en pacientes atendidos en la clínica del pacifico, identificar la utilidad diagnóstica 

de la tomografía axial computarizada en patologías cerebrales hemorrágicas en 

pacientes atendidos en la clínica del pacifico y explicar la utilidad diagnóstica de la 

tomografía axial computarizada en patologías cerebrales no hemorrágicos en 

pacientes atendidos en la clínica privada del pacifico. 

Se buscó demostrar la utilidad de la tomografía axial computarizada para 

determinar patologías cerebrales mediantes factores como, edad, sexo, y planos de 

corte realizados, axial, coronal y sagital en los pacientes atendidos en la Clínica del 

Pacifico S.A entre los meses de julio a diciembre del 2022, y así, dejar un 

precedente como resultado de la utilidad de la tomografía computarizada que pueda 

esclarecer su gran aporte y fiabilidad en la detección de las patologías cerebrales. 

La relevancia de este estudio está enfocado en dar a conocer la utilidad de la 

tomografía computarizada mediante las reconstrucciones multiplanares y la 

clasificación según su tipo de patología, accidente cerebrovascular hemorrágico o 

no hemorrágico, hemorragia subaracnoidea o parenquimatosa, edad y sexo más 

frecuente, lo cual deja como antecedente cuál fue la utilidad diagnóstica de la 

tomgorafía en nuestro estudio y pueda fomentar en un futuro otras investigaciones 

similares.  
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II. MATERIAL Y MÉTODOS 

2.1. TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

El tipo de investigación es no experimental, porque se revisará las historias 

clínicas de los pacientes atendidos para recopilar la información en una ficha 

de análisis. 

El diseño es descriptivo de enfoque cualitativo puesto que se recabará 

información en base a la observación de sucesos sucitados durante un periodo 

determinado (Martinez, 2020). 

2.2. POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTREO 

POBLACIÓN 

Está conformada por 256 historias clínicas de pacientes que se presentaron 

al servicio de Tomografía de la clínica privada del Pacifico - Chiclayo 

entre los meses de julio a diciembre del 2022. 

 

Pacientes atendidos en el servicio de 

tomografía 
N° 

Julio 42 

Agosto 49 

Setiembre 46 

Octubre 36 

Noviembre 38 

Diciembre 45 

Total 256 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Cuaderno de registro de pacientes del área de tomografía. 
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MUESTRA 

Es preciso señalar que una muestra es una parte o porción que representa 

a un grupo poblacional. La muestra siempre debe estar enfocada en la 

selección de participantes que tengan relevancia para lo que queremos 

estudiar, para lo cual se pueden emplear fórmulas que delimiten nuestra 

muestra (Villanueva, 2019). 

Al tener conocimiento del total de la población pasaremos a realizar la 

siguiente ecuación: 

=
𝑵 ∗ 𝒁𝟐 ∗ 𝑷 ∗ 𝒒

𝒆𝟐 ∗ (𝑵 − 𝟏) + 𝒁𝟐 ∗ 𝑷 ∗ 𝒒
 

Donde: 

N: Tamaño de Población: 256 

E: Valor de error: 5 

Z: Puntuación Z: 1.28 (Posee un valor de confianza del 90%) 

p. Probabilidad de éxito: 0.5                 

q: Probabilidad de fracaso: 0.5 

n: Tamaño de la muestra 

Se pasa a reemplazar los valores: 

𝑛 =
256𝑥 1.28𝑥 0.5 ∗ 0.5

25𝑥 (255) + 1.28𝑥 05 ∗ 0.5
 

n: 100 

La muestra estará conformada por 100 historias clínicas de pacientes 

asistidos por tomografía computarizada cerebral en la Clínica Privada del 

Pacífico – Chiclayo que cumplen con los criterios de inclusión/exclusión 

(Medina, 2022). 

MUESTREO 

La muestra fue seleccionada de forma probabilística, utilizando el 

estadístico correspondiente a poblaciones finitas, teniendo en cuenta los 

siguientes criterios: 
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CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

• Historias clínicas de pacientes a los que se les realizó una tomografía 

cerebral en el área de tomografía de la Clínica Privada del Pacífico – 

Chiclayo. 

• Historias clínicas de pacientes con diagnóstico positivo de patología 

cerebral. 

• Historias clínicas de pacientes con registros e historias clínicas 

completas. 

• Historias clínicas de pacientes atendidos por tomografía cerebral 

mayores de 18 años. 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

• Historias clínicas con datos incompletos. 

• Estudios con resultados presuntivos de patología cerebral. 

• Estudios que necesitan complementación. 

• Historias clínicas de pacientes atendidos por tomografía cerebral 

menores de 18 años. 

2.3. MÉTODOS DE INVESTIGACIÓN 

Durante el proceso de investigación, se empleará el método Inductivo – 

deductivo, debido a que se realizará el cuestionamiento para llegar a 

conclusiones que yendo desde hechos específicos se puede llegar a resultados 

generales, permitiendo generar conclusiones o resultados. El método 

deductivo parte de hallazgos generales, para generar explicaciones 

particulares, es decir, parte del estudio de los principios o teorías que son 

válidas para emplearlas y obtener soluciones a casos que son específicos 

(Vasquez, 2017). 

2.4. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS 

Se revisaron las historias clínicas de los pacientes atendidos clínica del 

pacidico y se utilizó una ficha de recolección de análisis para una toma 

sistemática de información. 
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Se solicitó el permiso correspondiente al director de la Clínica del Pacífico 

para poder ingresar a la base de datos de los pacientes atendidos en el servicio 

de tomografía en el periodo de julio a diciembre del 2022. De igual manera se 

solicitó permiso para acceder e ingresar al archivo clínico con el objetivo de 

recabar datos de pacientes que fueron sometidos a estudios tomográficos 

cerebrales y recolectar toda esta información; las historias clínicas fueron 

observadas ingresando al sistema PACS interno de la clínica del Pacífico y los 

datos fueron ordenados en la ficha de análisis. La data será almacenada en una 

base de datos en formulario Excel y cada paciente fue clasificado con un valor 

numérico para una mayor confidencialidad de su identidad. Solo la 

investigadora podrá tener acceso a esta información. 

 

2.5. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Para el estudio se realizo los siguientes pasos: 

- Se envió una solicitud dirigida al decano de la facultad de Ciencias de la 

Salud para solicitar el permiso correspondiente para la realización del 

proyecto de investigación. 

- Se efectuó la recolección de las datos de los pacientes y de los resultados 

de los exámenes  presente en sus historias clínicas, en la ficha de análisis. 

 

2.6. ANÁLISIS DE DATOS 

La información final se procesará en el paquete estadístico SPSS Statistics 26 

y Excel última versión. Se utilizaron mediciones descriptivas como 

proporciones y promedios para establecer los porcentajes de la data recopilada 

según las variables de patología por ACV, patología cerebral hemorrágica y 

patología cerebral no hemorrágica.  Los resultados se presentarán en tablas y 

figuras. 
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III. RESULTADOS 

Tabla 1  

Pacientes atendidos por tomografía computarizada con diagnóstico positivo a 

patología por ACV 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota. Respecto a la utilidad diagnóstica de la tomografía en patologías 

hemorrágicas se obtuvo que el tipo más encontrado fueron las hemorragias 

parenquimatosas en un 73.21% de casos, presentándose en el 56% de pacientes 

analizados. 

 N % 

ACV 49 49% 

Total 100 100% 

Utilidad diagnóstica en 

patologías por ACV 
N % 

No hemorrágico 36 63.27%  

Hemorrágico 18 36.73% 

Total 49 100% 
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Tabla 2  

Pacientes atendidos por tomografía con diagnóstico de patología hemorrágica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota. Respecto a la utilidad diagnóstica de la tomografía en patologías 

hemorrágicas se obtuvo que el tipo más encontrado fueron las hemorragias 

parenquimatosas en un 73.21% de casos, presentándose en el 56% de pacientes 

analizados. 

Utilidad diagnóstica en 

patologías hemorrágicas 
N % 

Hemorragia 

parenquimatosa 
41 73.21% 

Hemorragia 

subaracnoidea 
15 26.79% 

Total 56 100% 

 N % 

Patologías hemorrágicas 56 56% 

Total 100 100% 
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Tabla 3  

Pacientes atendidos por tomografía con diagnóstico de patología no hemorrágica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

Utilidad diagnóstica en 

patologías no 

hemorrágicas 

N % 

aneurisma 19 43.18% 

Tumor cerebral 12 27.27% 

MAV 5 11.36% 

hidrocefalia 3 6.82% 

neurocisticercosis 3 6.82% 

encefalitis 2 4.55% 

Total 44 100% 

 N % 

Patologías No 

hemorrágicas 
44 44% 

Total 100 100% 
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Nota. Con respecto a la utilidad diagnóstica de la tomografía en patologías no 

hemorrágicas se obtuvo que la más diagnosticada fue el aneurisma en un 43.18% del 

total de patologías no hemorrágicas y estas se presentaron en el 44% de la totalidad 

de pacientes analizados.  

• Análisis de resultados: de acuerdo a las respuestas obtenidas sobre la utilidad 

diagnóstica de la tomografía en accidentes cerebro vasculares se encontró que los 

más frecuentes fueron los no hemorrágicas con un 63.27% de casos y un total de 

accidentes cerebro vasculares del 49% de los pacientes analizados, para patologías 

hemorrágicas se logró obtener que el tipo más encontrado fue la hemorragia 

parenquimatosa en un 73.21% de casos, presentándose en el 56% de pacientes 

estudiados y para las patologías cerebrales no hemorrágicas se obtuvo que la más 

diagnosticada fue el aneurisma cerebral en un 43.18% del total de patologías no 

hemorrágicas y estas se presentaron en el 44% de la totalidad de pacientes 

analizados. 
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IV. DISCUSIÓN 

A partir de los hallazgos encontrados, aceptamos la hipótesis específica general que 

nos dice que el la utilidad de la tomografía en la detección de patologías cerebrales 

de los pacientes atendidos por tomografía computarizada en la Clínica Privada del 

Pacifico S.A es significativa, puesto que se pudo encontrar que en las 

reconstrucciones axiales, coronales y sagitales se obutvo un porcentaje de utilidad 

para hallazgos patológicos cerebrales mayores o iguales al 95%. (Anexo 03, Figura 

4, 5 y 6). 

Estos resultados son similiares a los obtenidos por Macuri (2022). Ya que en su 

investigación basada en determinar la utilidad de la tomografía axial computarizada 

en el diagnóstico de accidentes cerebro vasculares halló que en el total de pacientes 

estudiados se encontró resultados positivos para enfermedad en más del 86% de 

estos, con lo cuál se llegó a la conclusión de que su utilidad para este tipo de 

patologías es elevada. 

Además, en una intervención llevada a cabo en Lima por Crispin (2018), encontró 

que del total de su población de estudio, obutvo más del 70% de casos positivos 

para patología cerebral, siendo de una utilidad levemente menor a la obtenida en 

nuestro estudio, lo cual pueda deberse a factores como la edad promedio de los 

pacientes estudiados; agrega también que del total de estudios analizados obtuvo en 

un 49% casos positivos para aneurismas cerebrales, siendo estos encontrados 

mayoritariamente en la arteria carótida interna y en la arteria comunicamente 

anterior, esto es en gran medida semejante a los obtenido en nuestro análisis, que 

nos da una utilidad para el diagnóstico de anerismas cerebrales del 43.18%. 

Sin embargo, al compararlo con la investigación llevada a cabo por Andrade (2019), 

este obtuvo un índice de utilidad para el diagnóstico de tumoraciones cerebrales del 

78%, lo cual contrasta en gran medida con nuestro estudio, ya que solo se obtuvo 

un porcentaje de utilidad de la tomografía computarizada para el diagnóstico de esta 

patología del 27.2%, esto, probablemente, a que nuestra población de estudio es 

relativamente mayor, sim embargo si se asemeja a lo obtenido con respecto a los 

aneurismas, ya que en ambos casos se obtuvieron datos cercanos al 50% de casos. 

El porcentaje de accidentes cerebro vasculares en nuestro estudio fue del 49%, y 

estos fueron en su mayoría del tipo no hemorrágicos (63.27%), siendo de este tipo 
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de accidentes cerebro vasculares, los aneurismas los que más se pudieron detectar 

con un  43.18% de casos hallados. (Anexo 03, Figura 1). 

En la investigación realizada por Vela (2021), donde estudió el riesgo de 

complicaciones en accidentes cerebro vasculares detectados por tomografía, obtuvo 

que la mayor cantidad de estos fueron del tipo esquémico (71%), siendo similares 

a los datos obtenidos en nuestra investigación, en donde se halló que los accidentes 

cerebro vasculares con más incidencia son los de tipo no hemorrágicos (63.27%). 

La mayor cantidad de patologías cerebrales halladas con relación al sexo del 

paciente en nuestro estudio nos dio cuenta de que estos se presentaban mayormente 

en el sexo femenino (77%), lo cual puesto en perspectiva con Garza (2023), 

presenta cierta similitud ya que en su investigación también los pacientes de este 

género fueron mayoría, representándose en un 62.2% de casos totales. (Anexo 03, 

Figura 8). 

Robaina et al, (2023), de la misma manera, halló que en su investigación enfocada 

en determinar la utilidad de la tomografía en la detección de hemorragias 

subaracnoideas, los pacientes en donde obtuvo los mejores índices de utilidad 

fueron mujeres, puesto que en más de la mitad (61.1%) estuvieron presentes. 

Al contrario de Carrasco (2021) y Andrade (2019), que investigando la prevalencia 

de patologías cerebrales en pacientes atendidos por tomografía cerebral en un 

hospital mexicano, obtuvieron que la mayor cuantía de pacientes donde se dio una 

mayor utilidad de la tomografía fue el sexo masculino con 69.4% y 52% 

respectivamente, lo cual contrasta con los resultados obtenidos en nuestro estudio. 

La utilidad diagnóstica de la tomografía, con respecto al grupo etario donde más 

efectividad se obtuvo fue en pacientes mayores a 60 años, con un 36% de casos 

totales, y en la que menor incidencia se halló fue en el grupo entre 18 a 30 años. 

(Anexo 03, Figura 7). 

Estos resultados son similares a los obtenidos por Araujo (2019), quién al 

determinar la frecuencia de accidentes cerebro vasculares diagnosticados por 

tomografía encontró que el rango etario con más hallazgos fue de 70 a más, lo cual 

puesto en medida con nuestra investigación posee una similitud amplia, ya que 
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obtuvimos que pacientes adultods mayores a 60 años son en donde más utilidad 

diagnóstica se presentó. 

Lo obtenido por Carrasco (2021) con respecto al rango etario en su análisis también 

nos da cuenta de que pacientes mayores a 60 años son los más propensos a obtener 

una utilidad de la tomografía óptima, puesto que en más del 60% de ellos se 

obtuvieron resultados positivos. 

Contrario a lo obtenido por Panta (2022), que al analizar los aneurismas cerebrales 

por angio tomografía, obtuvo que estos se presentario mayoritariamente en 

pacientes de 50 a 60 años, lo cual puesto en perspectiva con nuestro estudio posee 

una ligera discrepancia ya que obtuvimos mayor incidencia en el rango de 60 a más 

años. 
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V. CONCLUSIONES 

o La utilidad diagnóstica de la tomografía computarizada frente a patologías 

cerebrales empleando reconstrucciones en plano axial fue del 99%, ya que en 

99 de ellos se obtuvo un diagnóstico positivo de patología cerebral y En 

cuanto a las reconstrucciones en plano coronal y sagital, se obtuvo una 

utilidad diagnóstica de la tomografía de un 95%, obteniéndose de igual 

manera una utilidad significativa. 

 

o Respecto a la utilidad diagnóstica de la tomografía en accidentes cerebro 

vasculares se encontró que los más frecuentes fueron los no hemorrágicas con 

un 63.27% de casos y un total de accidentes cerebro vasculares del 49% de 

los pacientes analizados. 

 

o En relación a la utilidad diagnóstica de la tomografía para patologías 

hemorrágicas se logró obtener que el tipo más encontrado fue la hemorragia 

parenquimatosa en un 73.21% de casos, presentándose en el 56% de pacientes 

estudiados y ara las patologías cerebrales no hemorrágicas se obtuvo que la 

más diagnosticada fue el aneurisma cerebral en un 43.18% del total de 

patologías no hemorrágicas y estas se presentaron en el 44% de la totalidad 

de pacientes analizados. 

 

o En cuanto a a utilidad diagnóstica de la tomografía computarizada de acuerdo 

al sexo de los pacienes, fue el sexo femenino quién más propenso a estas se 

mostró, puesto que se halló en un 77% de casos, además, de un rango etario 

con mayoría a patologías cerebrales con un 36%, el cuál fue en pacientes 

mayores a 60 años. 
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VI. RECOMENDACIONES 

A la Universidad Nacional Toribio Rodríguez de Mendoza de Amazonas: 

 

1. Seguir motivando a los estudiantes a realizar investigaciones similares y 

de esta manera tener una idea más idónea de que tan útil es la tomografía 

computarizada en el diagnóstico de patologías cerebrales 

 

2. Poner énfasis en una continua enseñanza a los alumnos en semiología 

radiográfica para poder reconocer patologías cerebrales por tomografía.  

 

3. Incentivar a los estudiantes a siempre estar a la vanguardia en el tema para 

que su futuro desempeño profesional sea destacable y acorde a los valores 

educativos de la universidad. 

 

A la Clínica privada del Pacífico:  

 

1. Capacitar constantemente al personal tecnólogo médico en el manejo de 

las plataformas de los equipos con los que cuente la institución para 

entregar siempre un buen estudio. 

 

2. Constatar que los profesionales que realicen los estudios tomográficos 

sepan distinguir patologías cerebrales para poder decidir el mejor 

protocolo a emplear al realizar el examen. 

 

3. Procurar siempre contar con equipos que permitan realizar un correcto 

estudio tomográfico cerebral ya que de eso dependerá mucho en que el 

médico radiólogo pueda observar una imagen con la mejor calidad que le 

permita realizar un diagnóstico preciso.
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Anexo 01 

Matriz de consistencia 
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Anexo 02 

Operacionalización de variables 
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Figura 1  

Pacientes atendidos por tomografía computarizada con diagnóstico positivo a 

patología por ACV. 

. 

 

 

Nota. Respecto a la utilidad diagnóstica de la tomografía en accidentes cerebro vasculares 

se encontró que los más frecuentes fueron los no hemorrágicas con un 63.27% de casos 

y un total de accidentes cerebro vasculares del 49% de los pacientes analizados. 

 

 

  

 

 

 

 

Anexo 03 

Tablas y figuras 

ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR 
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Figura 2  

 

Pacientes atendidos por tomografía con diagnóstico de patología hemorrágica 

 

 

 

 

Nota. Respecto a la utilidad diagnóstica de la tomografía en patologías hemorrágicas se 

obtuvo que el tipo más encontrado fueron las hemorragias parenquimatosas en un 73.21% 

de casos, presentándose en el 56% de pacientes analizados. 

 

 

 

 

 

PATOLOGÍA CEREBRAL HEMORRÁGICA 
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Figura 3  

 

Pacientes atendidos por tomografía con diagnóstico de patología no hemorrágica. 

 
 

 

Nota. Con respecto a la utilidad diagnóstica de la tomografía en patologías no hemorrágicas se obtuvo que la más diagnosticada fue el 

aneurisma en un 43.18% del total de patologías no hemorrágicas y estas se presentaron en el 44% de la totalidad de pacientes 

analizados. 

 

PATOLOGÍA CEREBRAL NO HEMORRÁGICA 
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Tabla 4 

  

Reconstrucciones axiales. 

 

 

 

Figura 4  

 

Reconstrucciones axiales. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota. La utilidad diagnóstica de la tomografía computarizada en reconstrucciones 

axiales en los pacientes atendidos fue del 99% 

 

 

 

 

 

 N % 

Corte Axial 99 99% 

Total 100 100% 

PLANO AXIAL 
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Tabla 5  

 

Reconstrucciones coronales. 

 

 

Figura 5  

 

Reconstrucciones coronales 

 

 

Nota. La utilidad diagnóstica de la tomografía computarizada en 

reconstrucciones coronales en los pacientes atendidos fue del 95%. 

 

 

 N % 

Plano Coronal 95 95% 

Total 100 100% 

U
TI

LI
D

A
D

 

PLANO CORONAL 



   

41 

Tabla 6  

 

Reconstrucciones sagitales 

 

 

Figura 6  

 

Reconstrucciones sagitales 

 

 

Nota. La utilidad diagnóstica de la tomografía computarizada en reconstrucciones 

sagitales en los pacientes atendidos fue del 95%. 

 

 

 N % 

Plano Sagital 95 95% 

Total 100 100% 

U
TI

LI
D

A
D

 

PLANO SAGITAL 
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Tabla 7  

 

Edad de los pacientes con diagnóstico patológico 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 N % 

18 a 30 años 11 11% 

31 a 40 años 23 23% 

41 a 50 años 13 13% 

51 a 60 años 17 17% 

61 a más años 36 36% 

total 100 100% 
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Figura 7  

 

Edad de los pacientes con diagnóstico patológico 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota. La utilidad diagnóstica de la tomografía computarizada se vio reflejada 

mayoritariamente en los pacientes con rango etario mayor a los 60 años con un 36% de 

casos. 

Tabla 8  

 

Sexo de los pacientes con diagnóstico patológico 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 N % 

Femenino 77 77% 

Masculino 23 23% 

Total 100 100% 

EDAD DEL PACIENTE 
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Figura 8  

 

Sexo de los pacientes con diagnóstico patológico 

 

 

 

 

Nota. La utilidad diagnóstica de la tomografía computarizada se mostró en mayor cuantía 

en pacienes del sexo femenino, representándose en el 77% de casos. 

SEXO DEL PACIENTE 
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Anexo 04 

Consentimiento Informado 
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I. DATOS GENERALES DEL PACIENTE 

 

NOMBRE: 

 

EDAD: 

 

SEXO: 

 

II. V.I TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA 

Nº ITEMS SI NO 

1 ¿La tomografía corte axial permite visualizar el 

cuerpo de arriba hacia abajo? 
  

2 ¿El corte Sagital divide el cuerpo en plano medio?   

3 ¿Permite visualizar de izquierda a derecha?   

4 . ¿El corte coronal divide al cuerpo a la mitad?   

5 ¿El corte coronal permite evaluar el cuerpo de 

adelante hacia atrás? 
  

 

III. V.D PATOLOGIAS CEREBRALES 

 

Nº ITEMS SI NO 

1 . ¿Se observa obstrucción cerebral?   

2 ¿Se visualiza un aspecto hipodenso?   

3 ¿Se Visualiza rotura de un vaso sanguíneo?   

4 ¿Se visualiza un aspecto hiperdenso?   

5 ¿No se visualiza ninguna característica?   

6 ¿El corte coronal permite evaluar el cuerpo de 

adelante hacia atrás? 

  

 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Anexo 05 

Ficha de Análisis 
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Anexo 06 

Carta de aceptación de clínica 


