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RESUMEN

Objetivo del estudio: Determinar la correlaciéon tomografico — clinica (ASPECTS-
RANKIN) en ictus isquémico hiperagudo de pacientes del Hospital de

Emergencias José Casimiro Ulloa, Lima 2025-2026.

Metodologia: El disefio metodolégico sera observacional, correlacional y
prospectivo, y la muestra estara conformada por 264 pacientes con diagndéstico
de ictus isquémico hiperagudo atendidos en el Hospital de Emergencias José
Casimiro Ulloa, durante el periodo octubre 2025 - febrero 2026. Las técnicas de
recoleccion de datos sera documental (caracteristicas sociodemograficas y
clinicas), observacion (ASPECTS) y encuesta (escala Rankin modificada);
mientras que los instrumentos una ficha de recoleccion de datos y un
cuestionario. En el analisis estadistico incluira estadistica descriptiva, calculo y
dicotomizacion de los puntajes ASPECTS y Rankin modificado, correlacién Rho
de Spearman para evaluar la relacion tomografico—clinica y regresion de Poisson
con varianza robusta para estimar la razén de prevalencias ajustada, controlando

variables sociodemograficas y clinicas.

Palabras clave: Accidente cerebrovascular isquémico, tomografia

computarizada, atributos clinicos de la enfermedad (DeCS).
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l. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cual es la correlacion tomografico - clinica (ASPECTS - RANKIN) en ictus
isquémico hiperagudo de pacientes del Hospital de Emergencias José Casimiro
Ulloa, Lima 2025-20267?
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.  INTRODUCCION

El ictus isquémico hiperagudo es una emergencia neurolégica grave,
caracterizada por la interrupcion rauda e intempestiva del flujo sanguineo
cerebral en un lapso de 0 a 24 horas desde el inicio de los sintomas. Por ello, no
es insdlita la aparicion de dafos cerebrales inmediatos y potencialmente

irreversibles, con riesgo de muerte si no se trata a tiempo (1).

En el mundo, el ictus afecta al menos 12 millones de personas, entre las cuales
el 80% presenta ictus isquémico e incremento en la presion arterial e intracraneal
durante la fase hiperaguda (respuesta al dafio cerebral), con disfuncion
autonomica y elevacion de las concentraciones de catecolaminas (1,2). Sin
embargo, el numero de casos varia considerablemente entre paises, debido a la
presencia de factores predisponentes, como el envejecimiento poblacional,
acceso insuficiente a servicios de salud especializados, malos habitos de vida y

politicas publicas ineficientes.

Como muestra se puede citar un estudio realizado en Japon, en funcion a la base
de datos de Accidentes Cerebrovasculares de Saisekai, que entre abril del 2013
y marzo del 2021 reporté 17 572 pacientes con ictus isquémico, de los cuales 4
954 correspondieron a la cohorte hiperaguda (28.2%). Solo el 16.4% de
recibieron trombdlisis intravenosa y el 8.3% trombectomia mecanica, lo que de
alguna manera anticipo el mal resultado funcional en el 50% de los casos (3). En
contraste, un estudio publicado en Corea del Sur notificé 50 550 casos de ictus
isquémico hiperagudo entre el 2005 y 2018. Si bien, el periodo de recoleccién de
datos es 5 afios mas extenso que en Japon, la diferencia en el numero de casos
es notable (10 veces mayor) y no cambiaria si el intervalo de tiempo hubiese sido

el mismo (4).

Ameérica Latina no es ajena a este interés, ya que, entre enero del 2019 y octubre
del 2020, el Centenario Hospital Miguel Hidalgo de Ecuador informd una
frecuencia de 27.8% para el diagnéstico radiolégico de enfermedad vascular
isquémica hiperaguda entre pacientes con sospecha de ictus isquémico (5). Por

su parte, un estudio realizado en dos centros de tercer nivel de la ciudad de
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Ibagué-Colombia notific entre el 1 de abril y 31 de julio del 2023 a 94 pacientes
con codigo cerebro (evento cerebral isquémico en estadio hiperagudo), entre los

cuales el 74% correspondio al grupo etario 55-93 afos y 57% al sexo femenino

(6).

En Peru, el Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas detectd 219 casos de
ictus isquémico durante el 2021 (15.5%) (7), entre los cuales aproximadamente
el 5% se encontraria en la fase hiperaguda. Esta aproximacién se basa en un
estudio previo realizado en el mismo establecimiento, que reporté proporciones
similares en pacientes atendidos en un lapso de 12 meses (8). En el Hospital
Casimiro Ulloa, los especialistas refieren atender alrededor de 280 pacientes con
diagndstico de ictus isquémico hiperagudo al mes, lo que equivale a un total de

3360 por afo.

Ante la gran cantidad de casos, la busqueda de métodos que pronostiquen el
estado funcional del paciente resulta fundamental, ya que es la unica manera
abordar eficazmente a la cohorte y reducir la incidencia de discapacidad
neuroldgica y de muertes intrahospitalarias (9). Por ello, se propuso la aplicacién
de la Escala de Tomografia Computarizada Temprana del Programa de Ataque
Cerebro Vascular de Alberta (ASPECTS), un sistema de puntuacion topografica
que evalua la extension de los cambios isquémicos tempranos en 10 regiones
del cerebro (10,11) y que es capaz de predecir el resultado neurolégico cuando
se utiliza como punto de corte al 7 (>7 resultados favorables, <7 resultados
desfavorables) (12).

La evidencia cientifica avala la aplicacion de la escala y a modo de ejemplo se
puede citar el estudio retrospectivo y de utilidad pronéstica de Esmael et al. (13),
donde un valor de ASPECTS <7 alcanz6 una sensibilidad, especificidad, valor
predictivo positivo y valor predictivo negativo superior al 70%, ratificando la
relacion entre las puntuaciones bajas del ASPECTS vy la discapacidad o peores
resultados segun la escala Rankin modificada (evaluacion 3 meses después) en
pacientes con ictus isquémico agudo atendidos en un hospital de Egipto
(p<0.005). Por su parte, Ovidiu et al. (14) realizaron un estudio prospectivo y

longitudinal, que permiti6 una recabacion de informacion mas controlada y
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sistematica, redujo el sesgo y aumento la validez de los resultados en pacientes
con ictus isquémico agudo de Rumania. Estos autores respaldaron la utilidad del
ASPECTS < 3 en la prediccion de mortalidad y revelaron una utilidad
significativamente superior (sensibilidad 78.6% y especificidad 93.7%). Sin
embargo, al tratarse de un trabajo monocéntrico, se recomienda la validacion de

los resultados en pesquisas multicéntricas.

Li et al. (15), evaluaron la utilidad del ASPECTS del flujo sanguineo cerebral y
del volumen sanguineo cerebral en la prediccion de malos resultados clinicos en
pacientes con ictus isquémico agudo de un hospital de China. En ambos casos
la sensibilidad y especificidad superaron el 70% (Gold estandar: escala Rankin
a los 90 dias), con umbrales de 8 y 6 respectivamente. En cambio, Demeestere
et al. (16), en una cohorte belga de pacientes con ictus isquémico agudo
revelaron que los puntajes obtenidos en los ASPECTS convencionales o
automatizados no se asocian los resultados funcionales desfavorables o
favorables de la Escala de Rankin modificada (p>0.05), lo que se puede atribuir
a la naturaleza retrospectiva del estudio: temporalidad inversa y alta

susceptibilidad de sesgos de seleccion e informacion.

Las disimilitudes en la poblacién (agudo en vez de hiperagudo), valor prondstico
del ASPECTS y sobretodo en la correspondencia del ASPECTS y de la escala
RANKIN, torna necesaria la ejecucion de una investigacion que permita
determinar la correlacion tomografica-clinica (ASPECTS-RANKIN) en el ictus
isquémico hiperagudo de pacientes atendidos en el Hospital de Emergencias

José Casimiro Ulloa.
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lll. JUSTIFICACION

Justificacion Practica

Este estudio pretende mejorar la toma de decisiones terapéuticas en las primeras
horas del evento cerebrovascular, ya que al demostrar la correlacion
tomografica-clinica, el ASPECTS podria orientar la seleccién de candidatos a
trombdlisis o trombectomia. Ademas, se tornaria factible su implementacion
como criterio prondstico en los protocolos institucionales, facultando la
homogenizacion de la practica clinica y la toma de decisiones basadas en la

evidencia.

Estas medidas evitarian en paralelo el progreso del deterioro cerebral, la
dependencia funcional severa y la muerte. También preservarian la calidad de
vida de los pacientes y aminorarian los gastos per capita y sanitarios al minimizar

el requerimiento de asistencia, el tiempo de rehabilitacion e institucionalizacion.

Justificacion Teodrico-Cientifica

Desde una perspectiva tedrico-cientifica, la presente investigacion permitira
absolver las discrepancias que existen alrededor de la tematica de estudio, pues
algunos autores niegan la relacion entre los resultados funcionales del
ASPECTS vy los desenlaces evaluados a los 3 meses mediante la escala de
Rankin modificada (16). Ademas, la evidencia nacional e internacional disponible
es insuficiente, lo que subraya la necesidad de ejecutar estudios estructurados
bajo el mismo enfoque tematico, a fin de avanzar colectivamente hacia un

solucion.

Asimismo, la publicacion de este trabajo servira como referente tedrico y
metodoldgico para aquellos profesionales de salud que deseen incursionar en la

misma linea de investigacion.

Trabajo de investigacion publicado con autorizacion de los autores.
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IV. OBJETIVOS Y/O HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

Objetivo General

Determinar la correlacion tomografico — clinica (ASPECTS-RANKIN) en ictus
isquémico hiperagudo de pacientes del Hospital de Emergencias José Casimiro
Ulloa, Lima 2025-2026.

Objetivos Especificos

- Describir las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes
con ictus isquémico hiperagudo.

- Calcular los puntajes del ASPECTS y de la escala Rankin modificada en
pacientes con ictus isquémico hiperagudo.

- Determinar la correlacion tomografico-clinica (ASPECTS-RANKIN) en ictus
isquémico hiperagudo, controlando el efecto de las variables

sociodemograficas y clinicas.

Hipotesis General

H1: Existe correlacién tomografico — clinica (ASPECTS- RANKIN) en ictus
isquémico hiperagudo de pacientes del Hospital de Emergencias José Casimiro
Ulloa, Lima 2025-2026.

HO: No existe correlacién tomografico — clinica (ASPECTS- RANKIN) en ictus
isquémico hiperagudo de pacientes del Hospital de Emergencias José Casimiro
Ulloa, Lima 2025-2026.
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V. MATERIAL Y METOD0S

Disefio del estudio
El disefio de estudio sera observacional, correlacional y prospectivo. A

continuacion, se describe cada uno de ellos:

e Observacional, porque no se manipulara las variables(17).

e Correlacional, para determinar la relacién entre los resultados funcionales
del ASPECTS y de la escala Rankin modificada (17).

e Prospectivo, porque el inicio del estudio sera anterior a la evaluacion de los

resultados funcionales (17).

Escenario clinico: El nosocomio en analisis se ubica en la Av. Republica de
Panama 6355-6375, Miraflores.15047. Lima — Peru.

Poblacion

Pacientes con diagnostico de ictus isquémico hiperagudo que se atienden en el
Hospital de Emergencia del Hospital Casimiro Ulloa durante el periodo octubre
2025 - febrero 2026.

Segun informacion brindada por la entidad nosocomial, aproximadamente son

atendidos en tres meses 840 pacientes.

Criterios de elegibilidad
Criterios de inclusién
e Edad mayor o igual a 18 afios
e |ctus isquémico confirmado por tomografia computarizada y
cuadro clinico.
e Pacientes con inicio de sintomas no mayor a 2 dias
e Pacientes con primer infarto de ataque agudo en territorio de la arteria
cerebral media (ACM)
e Pacientes que han pasado el periodo de ventana y no pueden ser

tratados con trombodlisis o embolizacién.
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e Pacientes que acepten ser parte de la investigacion o con
consentimiento informado firmado por sus familiares de primer grado

(padres o conyugues).

Criterios de exclusion
e Pacientes con traumatismo encefalocraneano y cirugia craneal anterior.
e Pacientes con ictus hemorragico.
e Pacientes con antecedentes de demencia, meningoencefalitis, retardo
mental, paralisis cerebral u otra enfermedad neurolégica.
e Pacientes con enfermedad tumoral terminal.
e Pacientes con cirrosis hepatica.
e Paciente con antecedente de ataque cardiaco.
e Pacientes con falla renal crénica terminal.
e Pacientes menores de edad (menos de 18 afos).

e Pacientes analfabetas.

Tamano de la muestra:

Usaremos la formula para calculo de prevalencia de poblacion finita (n=840),
considerando una precision del 5%, una confianza del 95% y una proporcién

esperada de resultados desfavorables de 0.5. Se obtuvo un valor de 264

Tipo de muestreo:

El estudio empleara un muestreo probabilistico, especificamente un muestreo
aleatorio sistematico. La poblacion total estimada es de 840 pacientes y el
tamano de muestra calculado es de 264, por lo que el intervalo de seleccion sera
de aproximadamente 3 pacientes (840/264 =3.18 = 3). La seleccién del primer
paciente se realizara mediante un numero aleatorio entre 1y 3, generado al inicio
de cada periodo de reclutamiento. La lista de pacientes se obtendra de la base
diaria de ingresos del hospital para el periodo del estudio, asegurando que todos
los pacientes atendidos tengan la misma probabilidad de ser seleccionados.
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Si un paciente seleccionado no cumple con los criterios de inclusion o presenta
criterios de exclusidn, se tomara el siguiente paciente disponible en la lista que
cumpla los criterios, respetando el intervalo de seleccién sistematico hasta
completar el tamano de muestra previsto. Este procedimiento garantiza un

muestreo aleatorio y representativo dentro de la poblacidn accesible del estudio.

Variables de estudio
Variable 1
Resultados funcionales del ASPECTS.

Variable 2

Resultados funcionales de la escala de Rankin modificada.

Variables confusoras

Caracteristicas sociodemograficas y clinicas.

Trabajo de investigacion publicado con autorizacion de los autores.

No olvide citar este documento




¥ TRABAJO DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD

CIENTIFICA

Operacionalizacion de variables

clinicas

kg/m?)
Sobrepeso (25 a 29.9 kg/m?)

NPy, . . Tipo de Escala de Fuentes de
Nombre Definicion operacional Valores finales : ., . "
variable medicion informacion
. . . Resultado favorable (> 7
Resultado funcional de los pacientes con ictus untos)
Resultado funcional segtin escala ASPECTS isquémico segun la escala ASPECTS, que evalla P Cualitativa Nominal Escala ASPECTS
. (e Resultado desfavorable (<7
aspectos de la imagen cerebral tomografica.
puntos)
Resultado funcional de los pacientes con ictus
Resultado funcional segun escala de Rankin isquémico segun la escala de Rankin modificado, | Independiente (0 a 2 puntos) L . Escala de Rankin
e . . . . . Cualitativa Nominal e
modificado que clasifica al paciente como independiente o Dependiente (3-5 puntos) modificado
dependiente tres meses después del alta.
Periodo transcurrido entre el nacimiento del
Edad paciente con ictus isquémico hiperagudo y el Afos Cuantitativa Razon
momento de la recoleccion de datos.
Condicion bioldgica que diferencia a los pacientes .
h Femenino . .
Sexo del sexo femeninos de aquellos que perteneces al . Cualitativa Nominal
. Masculino
sexo masculino.
Nivel mas elevado de estudios culminados o en Primaria
- Grado de instruccién curso de los pacientes con ictus isquémico Secundaria Cualitativa Ordinal
Caracteristicas . o . - . P
. . hiperagudo. Técnico/universitario Historia Clinica
sociodemograficas
S . . . Soltero
Condicion juridica que define la situacidn actual de Casado
Estado civil pareja de los pacientes con ictus isquémico L Cualitativa Nominal
hiperagudo Conviviente
peragudo. Otro
. L . . Independiente
Situacién actual de los pacientes con ictus P .
. . . . Dependiente L .
Condicion laboral isquémico hiperagudo, respecto al empleo o Cualitativa Nominal
. - Desempleado
actividad econémica. .
Jubilado
Bajo peso (<18.5 kg/m2)
Caracteristicas e . Peso normal (18.5 a 24.9 . . . e
Indice de masa corporal | Peso del paciente sobre su talla al cuadrado. ( Cualitativa Ordinal Historia clinica
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Obesidad (>30 kg/m?)
Pacientes con ictus isquémico hiperagudo que i
Habitos nocivos consignan el consumo de alcohol, tabaco o drogas No Cualitativa Nominal
en su historial médico.
Antecedente de Pacientes con historia previa de accidente i
enfermedad cerebrovascular isquémico o hemorragico, ataque No Cualitativa Nominal
cerebrovascular isquémico transitorio y trombosis venosa cerebral.
Ninguna
Comorbilidades Presencia de una 0 mas enfermedades, ademas del Hipgrtensién arterial Cualitativa Nominal
evento en anélisis. Diabetes mellitus
Otras
Periodo transcurrido entre el inicio de los sintomas | Hiperagudo precoz (<6 horas)
Tiempo de enfermedad | y el ictus isquémico hiperagudo Hiperagudo tardio (6 a 24 Cualitativa Nominal
. horas)
Tipo de tratamiento !nter}vencién. prescrita a pacientes con ictus Méfﬂicg Cualitativa Nominal
isquémico hiperagudo. Quirdrgico
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Procedimiento

a. Preparaciéon: El proyecto de investigacion sera enviado a la
Universidad Cientifica del Sur y las autoridades respectivas del
Hospital de Emergencias Casimiro Ulloa para su aprobacion.

b. Selecciéon y tamizaje: Se evaluara a cada paciente segun los

criterios de eleccion, siendo los que no cumplen con estos,
eliminados del estudio. También se explicara el objetivo de la
investigacion teniendo siempre en cuenta los principios de la
bioética, siendo la confidencialidad y la autonomia los principales.
Los que deseen participar del estudio seran invitados a firmar el
consentimiento informado.
Si algunos de los pacientes presentan alteraciones en la
conciencia, lenguaje o cognicion, el proceso de consentimiento
informado sera aplicado a un familiar de primer grado (padres o
cényuges), quién sera el responsable de autorizar o no la
participacion.

c. Aplicacion de los instrumentos: La ficha de recoleccion de datos
sera llenada por el mismo autor en base a la revision de las
historias clinicas (caracteristicas sociodemograficas y clinicas) y
observacion clinica (ASPECTS: imagenes de la TAC). La escala
Rankin modificada sera llenada con ayuda del paciente o familiar
(cuestionario hetero administrado) 3 meses después del alta en

una cita control.

Técnicas e instrumentos de recoleccion

Técnica de recoleccion de datos

Documental (caracteristicas sociodemograficas y clinicas), observacion
(ASPECTS) y encuesta (escala Rankin modificada).

Instrumentos

Ficha de recoleccién de datos

Este instrumento se dividira en 2 secciones:
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l. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas: Edad, sexo, grado de
instruccion, estado civil y condicién laboral)

Il. Resultado funcional del ASPECTS
La escala ASPECTS es una herramienta creada para analizar de manera
cuantitativa el grado del ictus isquémico en la ACM (18). Su propdsito fue
ratificar la confiabilidad y utilidad de la TAC con un sistema de clasificacién
de los cambios isquémicos tempranos ocurridos dentro de las 3 horas

posteriores al inicio de los sintomas (14).

Este sistema de clasificacion tiene un puntaje maximo de 10 puntos y se
calcula mediante la evaluacion de 2 niveles estandarizados (nivel
ganglionar y supra ganglionar), que implican a 10 regiones anatémicas
del cerebro (11) (12).

Si hay cambios isquémicos tempranos se asignara cero puntos y si no
hay, una puntuacion de 1. La suma de cada region proporcionara el

resultado final (11).

Una puntuacién menor o igual a 7 estd asociada a una respuesta
desfavorable con una morbimortalidad incrementada y una puntuacion
mayor de 7 se considera una respuesta favorable en donde la TAC esta

normal (12).

Cuestionario Hetero-administrado: Escala Rankin Modificada

La escala Rankin se desarroll6 en 1957 para valorar la funcionalidad de los
pacientes tras un evento cerebrovascular, luego se realizé6 una modificacion
“‘escala Rankin modificada (mRS)”, para mejorar la concordancia
interobservador. Esta es una herramienta sencilla y confiable que contiene
preguntas con respuestas cerradas. Un estudio espafiol valido el instrumento en
pacientes con eventos cerebrovasculares, obteniendo una fiabilidad
interobservador (kappa=0,865), fiabilidad test-retest (kappa=0,615) y validez de
criterio 6ptima (kappa=0,722) (19).
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Su puntuacion fluctua entre 0 y 6 e indica el nivel de discapacidad, siendo
asintomatico como 0, sin discapacidad significativa como 1, discapacidad leve
como 2, discapacidad moderada como 3, discapacidad moderadamente grave
como 4, discapacidad grave como 5 y muerte como 6 (20). El resultado final se
categoriza en independiente o buen resultado funcional (0 a 2 puntos) y

dependiente o mal resultado funcional (3 a 6 puntos) (13).

Procesamiento y analisis estadistico
Se confeccionara una hoja de calculo y se usara el programa Stata version 18.

Se realizara un control de calidad del registro previo al analisis.

Las variables cuantitativas se resumiran con medidas de tendencia central y
dispersidon, segun su distribucion y las variables cualitativas se describiran

mediante frecuencias absolutas y relativas.

Para el calculo de los puntajes del ASPECTS y de la escala de Rankin
modificada, se obtendran las puntuaciones individuales de cada paciente segun
los criterios establecidos para cada escala. Posteriormente, se dicotomizaran de
acuerdo con los puntos de corte definidos en la operacionalizacién de variables:
ASPECTS (favorable y desfavorable) y Rankin modificado (independiente y
dependiente).

En el analisis bivariado, se determinara la correlacion tomografico—clinica entre
ASPECTS y Rankin modificado, se empleara la correlacién Rho de Spearman,
dado que ambas variables son ordinales. El coeficiente Rho toma valores entre
—1y +1, donde valores cercanos a +1 indican una correlacion positiva fuerte (a
mayor puntaje ASPECTS, mayor independencia funcional), valores cercanos a
—1 indican una correlacion negativa fuerte (a mayor ASPECTS, mayor
dependencia funcional) y valores cercanos a 0 sugieren ausencia de correlacion.
Se interpretara tanto la magnitud como la direccion de Rho, complementando

con su respectivo valor de p para determinar la significancia estadistica (p<0.05).

En el analisis multivariado, para determinar la correlacién tomografico—clinica
entre ASPECTS y Rankin modificado, controlando el efecto de las variables

sociodemograficas y clinicas, se realizara un analisis de regresion de Poisson
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con varianza robusta, tomando como variable dependiente el resultado funcional
segun la escala de Rankin modificada (independiente = 0-2; dependiente = 3—
5) y como variable independiente principal el puntaje ASPECTS (favorable vs.

desfavorable).

VI. ASPECTOS ETICOS

El estudio sera evaluado por el Comité de Etica e Investigacion de la Universidad
Cientifica del Sur, asi como de la direccién de la entidad hospitalaria, para que
brinden su aprobacién para el desarrollo y ejecucion.

Adicionalmente, la elaboracion se regira por los principios éticos establecidos en
la Declaracion de Helsinki, respetando la autonomia de los pacientes para decidir
si desean o no formar parte del estudio, lo cual se evidenciara con un
consentimiento informado. Si algunos de los pacientes presentan alteraciones
en la conciencia, lenguaje o cognicion, el proceso de consentimiento informado
sera aplicado a un familiar de primer grado (padres o conyuges), quién sera el
responsable de autorizar o no la participacion.

Asimismo, los participantes o familiares tendran la libertad de abandonar el
estudio en cualquier momento, sin que ello implique represalias por parte del
investigador. Es importante destacar que todos los pacientes diagnosticados con
ictus isquémico en el hospital de estudio seran elegibles para participar, sin
discriminacion alguna, asegurando asi el principio de justicia. No obstante, solo
aquellos que cumplan con los criterios de seleccidn seran incluidos en el estudio.
Los riesgos fisicos seran minimos, ya que unicamente se recabara informacion
de las historias clinicas, se analizaran imagenes y se aplicara una encuesta
breve; no obstante, se reconoce que podrian presentarse riesgos psicosociales,
como el malestar emocional o incomodidad con el seguimiento. Para mitigar
estos riesgos, se explicara a detalle cada uno de los procedimientos y se dejara
en claro que la participacibn es completamente voluntaria. Ademas, las
encuestas se realizaran en un entorno comodo y privado, otorgando la
oportunidad de interrumpir o posponer la participacion sin repercusiones.

Por otro lado, se identifica un riesgo potencial asociado a la confidencialidad,
debido al uso de datos clinicos e imagenes sensibles. Para proteger la privacidad
de los participantes, se codificaran los instrumentos y la informacion sera

almacenada en una carpeta cifrada, accesible solo para la investigadora
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responsable. En paralelo se tendra un archivo con datos identificadores (nombre
y numero de teléfono del paciente para el seguimiento), el cual sera guardado
en otra carpeta cifrada y bajo la custodia exclusiva de la investigadora. Todos los
datos seran usados con fines cientificos y seran eliminados de forma segura una
vez concluido el analisis.

Finalmente, en caso de identificarse hallazgos incidentales durante la revision de
las imagenes o historias clinicas se notificara al jefe de radiologia la informacion
y con su ayuda al médico de cabecera o equipo tratante del paciente. La
investigadora no asumira un rol asistencial, pero se asegurara de que el hallazgo
sea canalizado de forma ética y oportuna, garantizando la adecuada derivacién

y seguimiento segun corresponda.
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VII. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

La principal limitacién de este estudio radica en la falta de suficiente evidencia
para contrastar los resultados obtenidos. Ademas, al tratarse de un estudio
prospectivo, los participantes o familiares tienen el derecho de decidir si desean
participar o no, y pueden abandonarlo en cualquier momento por diversos
factores, lo que podria generar retrasos en el desarrollo del estudio. Asimismo,
el uso de un cuestionario hetero administrado (escala de Rankin modificada),
puede dar lugar a sesgos si las respuestas son incorrectas debido a fallos de
memoria o confusion. Para mitigar estos problemas, se propone explicar
detalladamente a los pacientes sobre el estudio y clarificar cada pregunta para
minimizar posibles respuestas erroneas. Ademas, se hara un esfuerzo por
mantener la participacion de todos los individuos hasta la finalizacion del estudio

mediante la transparencia y confianza.
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VIlIl. CRONOGRAMA DE TRABAJO

CRONOGRAMA DE 2025-2026

ACTIVIDADES Abr | May | Jun | Jul | Ago | Sep g::)zz?zsé Mar | Abr | May | Jun

Elaboracion del
proyecto
Revision académica X X
Revision ética X
Aprobacion del
proyecto
Solicitar
autorizaciones
Preparacion de
insturmentos
Recoleccion de datos X
Evaluacion de data
Interpretacion
Confeccion de informe
final
Solicitud de X
sustentacion
Sustentacion X

X | X | X X

XXX
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IX. PRESUPUESTO

Partidas financiables
Rubro financiable Descripcion
e Materiales de escritorio.
e Insumos para la recoleccion de
. . datos, como lapiceros, tableros y
Materiales e insumos )
félderes.
e Adquisicion de un software

especializados.

e Pago de servicios de asesoria
particular.

e Pago de servicios de impresion.

Servicios de terceros e Pago por el empastado del
informe final.

e Movilidad local para realizar las

actividades de investigacion.

Partidas no financiables

e (Gastos de alimentacion no relacionados al trabajo de campo.

e Pago de honorarios a docentes o investigadores de Universidad Cientifica
del Sur.

e Pago de servicios, como energia eléctrica, agua, telefonia, internet, entre

otros.
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Presupuesto

Materiales e insumos

Materiales 1 - - - S/. Si No
de escritorio 250.00

Lapiceros 2 Unidades 12 S/. S/. Si No
1.30 15.60

Folderes 3 Unidades 3 S/. S/. Si No
10.00 30.00

Tableros 4 Unidades 2 S/. S/. Si No
14.00 28.00

Software 5 Unidades 1 S/. S/. Si No
estadistico 350.00 350.00

STATA

Servicio de terceros

Honorarios 6 - 1 S/. S/. Si No
de los 500.00 500.00
asesores
universitario
s
Asesoria 7 - 1 S/. S/. Si No
estadistica 500.00 500.00
privada
Servicios de 8 - - S/. S/. Si No
impresion 50.00 50.00
Empastado 9 - 2 S/. S/. Si No
del informe 40.00 80.00
final
Movilidad 10 - - S/. S/. Si No
300.00 300.00
Servicios de 11 - - S/. S/. Si No
energia 2000.00 2000.00
eléctrica,
aguda,
telefonia,
internet,
entre otros
Gastos de 12 - - S/. S/. Si No
alimentacio 300.00 300.00

n
MONTO TOTAL S/. 4403.60
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Xl. ANEXOS

Anexo A. Instrumento de estudio

CORRELACION TOMOGRAFICO - CLINICO (ASPECTS - RANKIN) EN
ICTUS ISQUEMICO HIPERAGUDO. HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE
CASIMIRO ULLOA, 2025-2026

ID:____ Fecha:_/ | _
A. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas:

Edad:  afios

Sexo: Femenino ( ) Masculino ( )

Grado de instruccién: Primaria ( ) Secundaria ( ) Técnico/universitario( )

Estado civil: Soltero ( ) Casado ( ) Conviviente ( ) Otro ( )

Condicién laboral: Independiente ( ) Dependiente ( ) Desempleado ( )

Jubilado ( )

Peso:  kg. Talla: _~ m.

IMC: _ kg/m?. Bajopeso ()
Peso normal ( )
Sobrepeso ()
Obesidad ()

Habitos nocivos: Si( )No ()  ¢Cud?

Antecedente de enfermedad cerebrovascular: Si () No ( )

¢, Cua?

Comorbilidades: Ninguna ( ) Hipertension arterial ( ) Diabetes ( )
Otras:

Tiempo de enfermedad: horas. Hiperagudo precoz ( )
Hiperagudo tardio ( )
Tratamiento recibido: Médico ( ) Quirurgico ( ) Especificar:

B. Resultado funcional segin escala ASPECTS
Se evaluara segun areas afectadas con un cambio isquémico temprano y

se clasificara como resultado desfavorable una puntuacién menor o igual
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a 7 puntos, mientras que una puntuacion mayor sera un resultado

favorable.
M1 Regidn cortical anterior de la ACM
M2 Regiodn cortical lateral al ribete insular
M3 Region cortical posterior de la ACM
M4, M5, M6 Region cortical anterior, lateral y posterior de la ACM, aproximadamente
2 cm por encima de M1, M2, M3, respectivamente
M7 Nucleo lenticular
M8 Nucleo caudado
M9 Capsula interna
M10 Ribete insular

Puntuacion final:
Resultado desfavorable < 7 puntos ( )

Resultado favorable > 7 puntos ( )

Tomado de: Esmael A, Elsherief M, Eltoukhy K. Predictive Value of the Alberta Stroke Program Early CT
Score (ASPECTS) in the Outcome of the Acute Ischemic Stroke and Its Correlation with Stroke Subtypes,
NIHSS, and Cognitive Impairment. Stroke Res Treat [Internet]. 2021 [citado el 09 de abril de 2025]; 2021:
1-10. Disponible de: https://doi.org/10.1155/2021/5935170.

C. Resultado funcional segun escala de Rankin modificado
Se evaluara la funcionalidad del paciente posterior a un evento
cerebrovascular, siendo un puntaje del 0 al 2 como independiente y del 3
al 6 dependiente. Marcar con un aspa (X), segun el grado de discapacidad

encontrada.

0 = Asintomatico

1 = Sin discapacidad significativa

Presenta algunos sintomas y signos, pero sin limitaciones para realizar sus
actividades habituales y su trabajo. Preguntas: 4 Tiene el paciente dificultad
para leer o escribir, para hablar o encontrar la palabra correcta, tiene
problemas con la estabilidad o de coordinacion, molestias visuales,
adormecimiento (cara, brazos, piernas, manos, pies), pérdida de movilidad
(cara, brazos, piernas, manos, pies), dificultad para tragar saliva u otros

sintomas después de sufrir el ictus?

Trabajo de investigacion publicado con autorizacion de los autores.

No olvide citar este documento



https://doi.org/10.1155/2021/5935170

UNIVERSIDAD

¥ TRABAJO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

2 = Discapacidad leve

Presenta limitaciones en sus actividades habituales y laborales previas, pero
es independiente para las actividades basicas de la vida diaria (ABVD).
Preguntas: ;Ha habido algun cambio en la capacidad del paciente para sus
actividades habituales o trabajo o cuidado comparado con su situacion
previa al ictus? ¢ Ha habido algin cambio en la capacidad del paciente para
participar en actividades sociales o de ocio? 4 Tiene el paciente problemas

con sus relaciones personales con otros o se ha aislado socialmente?

3 = Discapacidad moderada

Necesita ayuda para algunas actividades instrumentales pero no para las
actividades basicas de la vida diaria. Camina sin ayuda de otra persona.
Necesita de cuidador al menos dos veces por semana. Preguntas ¢ Precisa
de ayuda para preparar la comida, cuidado del hogar, manejo del dinero,

realizar compras 0 uso de transporte publico?

4 = Discapacidad moderadamente grave

Incapaz de atender satisfactoriamente sus necesidades, precisando ayuda
para caminar y para actividades basicas. Necesita de cuidador al menos una
vez al dia, pero no de forma continuada. Puede quedar solo en casa durante
algunas horas. Preguntas: ;Necesita ayuda para comer, usar el bafo,

higiene diaria o caminar? ; Podria quedar solo algunas horas al dia?

5 = Discapacidad grave

Necesita atencion constante. Encamado. Incontinente. No puede quedar
solo.

6 = Muerte

Puntaje final:
Independiente 0 a 2 puntos ( )

Dependiente de 3 a 6 puntos ( )

Tomado de: Seguro Social de Salud. Guia Practica clinica para el diagnéstico y tratamiento de la etapa aguda del ataque
cerebrovascular isquémico [Internet]. Guia en version corta. Lima: Instituto de Evaluaciéon de Tecnologias en Salud e
Investigacion; 2018. [citado el 13 de agosto de 2025]. Disponible de: https://www.essalud.gob.pef/ietsi/p
dfs/guias/GPC_Ataque_Cerebrovascular_vers_corta.pdf.
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COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN C | E N T | FlC A

INVESTIGACION

CONSTANCIA N°1346-CIEI-CIENTIFICA-2025

El presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Cientifica del Sur (CIEI-
CIENTIFICA) da constancia que el proyecto de investigacién, cuyos datos se registran a continuacion, ha
sido aprobado por el CIEI-CIENTIFICA.

Cédigo de Registro: P0OS-100-2025-00602

Titulo: Correlacién tomografico - Clinico (Aspects - Rankin) en
ictus isquémico hiperagudo de pacientes del hospital
de emergencias José Casimiro Ulloa, Lima 2025-2026

Investigador(a): Medali Katherine Huaman Guerrero

La aprobacion del proyecto de investigacion implica que el documento presentado a evaluaciéon
cumple con los lineamientos de Universidad en materia de investigacion y ética, los cuales se
sustentan en la normativa internacional vigente.

La aprobacién del proyecto de investigacién corresponde a los siguientes documentos:
1. Protocolo de investigacion, version 2.0 de fecha 31 de octubre del 2025

La aprobacién tiene vigencia desde la emisioén del presente documento hasta el 14 de mayo del
2027.

Todo tramite para la renovacion de la aprobacién tendra que ser por lo menos 30 dias antes de
su vencimiento.

Tome atencién del comunicado 1346 - CIEI-CIENTIFICA-2025 que se adjunta a su constancia
de aprobacion.

Villa El Salvador, 14 de noviembre del 2025

[ 2 ,.'/ ' / ‘ v

. / o z T
Mg. Cinthya[Ruth Chipgna Herquinio
Presidente
Comité Institucional de Etica en
Investigacion
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CIENTIFICA

UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL SUR

RESOLUCION DIRECTORAL ACADEMICA DE CARRERA No. 976- DACMH-DAFCS-U. CIENTIFICA-
2025

Villa el Salvador, 18 de noviembre del
2025

VISTO:

El informe de revision independiente académica del Proyecto de Investigacion titulado:
“CORRELACION TOMOGRAFICO - CLINICA (ASPECTS - RANKIN) EN ICTUS ISQUEMICO
HIPERAGUDO DE PACIENTES DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO ULLOA,

LIMA 2025-2026"

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo al Reglamento General de la Universidad Cientifica del Sur y el reglamento y
Pracedimientos de trabajos de Investigacion para obtener el Titulo de Segunda Especialidad.

Que, de acuerdo a |la Resolucién Directoral No. 012-DGIDI-Cientifica-2021, con fecha 16 de agosto del
2021, que no requiere evaluacion ética, segun descrita en el numeral 4 y por no incluir a seres humanos
ni animales en su analisis.

Que, de acuerdo a la normativa vigente de la Universidad Cientifica del Sur, en uso de las atribuciones
conferidas al Director Académico de la Carrera.

SE RESUELVE:

ART. 1° Aprobar, en vias de regularizacién e inscribir el Proyecto de Investigacion titulado
“CORRELACION TOMOGRAFICO - CLINICA (ASPECTS - RANKIN) EN ICTUS ISQUEMICO
HIPERAGUDO DE PACIENTES DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO ULLOA,

LIMA 2025-2026", presentado por el alumno: Medali Katherine Huaman Guerrero.

ART. 2° Nombrar al Docente ALLPAS GOMEZ, HENRY LOWELL, como asesor para el desarrollo del
Proyecto de Investigacion en cuestion.

Con Vigencia para pedir sustentacion hasta: 14 de mayo del 2027.

Registrese, comuniquese y archivese.

e

ANGEL SAMANEZ OBESO
DECANO
CARRERA DE MEDICINA HUMANA

c.c. Archiva
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