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RESUMEN

La investigacion titulada "Comparacion del test de disfagia en pacientes con accidente
cerebrovascular trombolisados y no trombolisados en el servicio de neurologia del Hospital
Carlos Alberto Seguin Escobedo, Arequipa, 2022", tuvo como objetivo principal comparar
las diferencias en los resultados del test de disfagia entre pacientes tratados con trombolisis
y aquellos que no recibieron este tratamiento en el Servicio de Neurologia del Hospital Carlos
Alberto Seguin Escobedo, Arequipa, durante el afo 2022. La poblacion de estudio estuvo
conformada por 200 pacientes, de los cuales, tras aplicar criterios de inclusion y exclusion,
se trabajo con una muestra de 56 pacientes. La metodologia empleada en la investigacion fue
de tipo transversal, retrospectivo y observacional, utilizando como técnica el test de disfagia
estructurado para recoger datos especificos y cuantitativos sobre la presencia y gravedad de
la disfagia. Los resultados principales indicaron una distribucion equitativa de los
tratamientos administrados, con un 50% de los pacientes sometidos a tratamiento
trombolitico y el otro 50% sin dicho tratamiento. El andlisis demostré una diferencia
estadisticamente significativa en los niveles de disfagia entre los grupos, con un valor p de
0.047, sugiriendo que los pacientes trombolizados presentaron en promedio un nivel de
disfagia significativamente menor en comparacion con los no trombolizados. Las
conclusiones de la investigacion apuntan a que el tratamiento trombolitico podria tener un
impacto positivo en el nivel de disfagia de los pacientes con accidente cerebrovascular,
aunque se recomienda realizar andlisis méas profundos para entender completamente la

naturaleza y las implicancias clinicas de esta asociacion.

Palabras clave: Test de Disfagia, accidente cerebrovascular, tratamiento trombolitico, test

de disfagia.
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ABSTRACT

The main objective of the research entitled "Comparison of the dysphagia test in thrombolysis
and non-thrombolysis stroke patients in the neurology service of the Carlos Alberto Seguin
Escobedo Hospital, Arequipa, 2022", was to compare the differences in the results of the
dysphagia test between patients treated with thrombolysis and those who did not receive this
treatment in the Neurology Service of the Carlos Alberto Seguin Escobedo Hospital,
Arequipa, during the year 2022. The study population consisted of 200 patients, of which,
after applying inclusion and exclusion criteria, a sample of 56 patients was worked with. The
methodology used in the research was cross-sectional, retrospective and observational, using
the structured dysphagia test as a technique to collect specific and quantitative data on the
presence and severity of dysphagia. The main results indicated an equal distribution of the
treatments administered, with 50% of the patients undergoing thrombolytic treatment and the
other 50% without such treatment. The analysis showed a statistically significant difference
in the levels of dysphagia between the groups, with a p-value of 0.047, suggesting that
thrombolyzed patients had on average a significantly lower level of dysphagia compared to
non-thrombolyzed patients. The research conclusions point to the fact that thrombolytic
treatment could have a positive impact on the level of dysphagia in stroke patients, although
further analysis is recommended to fully understand the nature and clinical implications of

this association.

Key words: Dysphagia Test, stroke, thrombolytic treatment, dysphagia test.
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INTRODUCCION

El accidente cerebrovascular (ACV) representa una de las principales causas de discapacidad
y muerte a nivel global. Entre sus complicaciones mas frecuentes se encuentra la disfagia, un
trastorno que conlleva riesgos significativos para la salud del paciente, incluyendo problemas
como la desnutricion, la deshidratacion y, de manera mas grave, la neumonia por aspiracion.
Esta ultima es especialmente preocupante debido a su potencial para agravar el estado clinico

del paciente, aumentar la duracion de la hospitalizacion y elevar la mortalidad (1).

En el contexto del manejo del ACV, la trombolisis emerge como un tratamiento fundamental
para ciertos tipos de ACV, particularmente en aquellos causados por trombos o codgulos
sanguineos. Este procedimiento, que busca disolver el codgulo obstructor, puede ser un factor
determinante en la recuperacion del paciente. No obstante, la elegibilidad para la trombolisis
es limitada, y no todos los pacientes con ACV son candidatos para este tratamiento. Ademas,
la relacion entre la trombolisis y el desarrollo de complicaciones como la disfagia no ha sido
completamente elucidada, lo que plantea un area de investigacion crucial en la medicina

cerebrovascular (2).

La presente investigacion, que se llevara a cabo en el Servicio de Neurologia del Hospital
Carlos Alberto Seguin Escobedo en Arequipa durante el afo 2022, tiene como objetivo
principal comparar la presencia y severidad del test de disfagia entre pacientes con ACV que
han sido tratados con trombolisis y aquellos que no han recibido este tratamiento. A través
de un disefio metodoldgico riguroso, se buscara obtener datos que permitan evaluar la
incidencia de disfagia en ambos grupos, asi como las posibles diferencias en la gravedad de

esta complicacion.

Esta investigacion se justifica en la necesidad de optimizar los cuidados y la rehabilitacion
de los pacientes con ACV, considerando la disfagia como un factor critico que influye en su
recuperacion y calidad de vida. Se espera que los hallazgos de este estudio aporten
informacion valiosa para los profesionales de la salud, permitiendo un mejor entendimiento
de la relaciéon entre la trombolisis y la disfagia. Este conocimiento podria traducirse en la
implementacion de estrategias de cuidado més efectivas y personalizadas para los pacientes
afectados por esta condicion. En ultima instancia, los resultados de esta investigacion podrian
tener un impacto significativo en la practica clinica, contribuyendo al desarrollo de
protocolos de tratamiento y manejo de la disfagia post-ACV mas eficaces. Esto, a su vez,
ayudaria a mejorar la calidad de la atencion brindada a estos pacientes, reduciendo los riesgos

asociados a la disfagia y promoviendo una recuperacion mas integral y satisfactoria (3).
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CAPITULO1
PLANTAMIENTO TEORICO
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1. Problema de Investigacion
1.1. Determinacion del Problema

El accidente cerebrovascular (ACV) es una de las principales causas de discapacidad
y muerte en todo el mundo, y la disfagia es una complicacion comun después de un
ACYV (4). En Peru, se ha reportado una prevalencia de ACV de 6,8% en la zona urbana
y 2,7% en la zona rural en mayores de 65 afios (3). En 2017, se registré un total de 10

570 casos de ACV, mientras que en 2018 hubo 12 8352 (4).

La disfagia afecta entre 22 y 65% de los pacientes despué¢s de un ACV y puede
persistir durante algunos meses (5). En un estudio que se realizé con 105 pacientes
con enfermedad cerebrovascular, se encontré6 un 13% en pacientes con lesiones
hemisféricas unilaterales, y hasta un 71% en pacientes con lesiones bilaterales de

tronco (1).

La trombodlisis es un tratamiento que se utiliza para disolver los coagulos de sangre
que causan algunos tipos de ACV. Sin embargo, no todos los pacientes con ACV son
candidatos para la trombolisis y la relacion entre la trombolisis y la disfagia no esta
clara. Por lo tanto, el problema que se plantea es la falta de informacion sobre la
comparacion del test de disfagia en pacientes con ACV trombolisados y no
trombolisados en el Servicio de Neurologia del Hospital Carlos Alberto Seguin
Escobedo, Arequipa, 2022. Esta informacion es crucial para mejorar la atencion a los

pacientes y optimizar los resultados del tratamiento (6).
1.2. Enunciado del Problema

Comparacion del test de disfagia en pacientes con accidente cerebro vascular
trombolisados y no trombolisados en el Servicio de Neurologia del Hospital Carlos

Alberto Seguin Escobedo, Arequipa, 2022
1.3. Descripcion del Problema

1.3.1. Area del conocimiento

— Area general: Ciencias de la Salud

— Area especifica: Medicina Humana

— Especialidad: Neurologia

— Linea: Manejo de Accidente Cerebrovascular y Disfagia
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1.3.2. Analisis de Variables

Tipo de Nombre de la Indicador Unidad/Categoria | Escala
Variable Variable
Variable Tratamiento del Trombolizado Categorica Nominal
Independiente ACV No Trombolizado
Variable Test de Disfagia | - Respuesta a la orden Categorica Nominal
Dependiente de toser

- Respuesta a la orden

de deglutir saliva

- Toma de néctar (Sml,

10ml, 15ml)

- Toma de liquido

(5ml, 10ml, 15ml)

- Deglucién de pudin
(5ml, 10ml, 15ml)
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1.3.3.

Operacionalizacion de variables

Variable

Definicion

conceptual

Definicion

operacional

Tipo de variable

Escala de

medicion

Categorizacio

n

Tratamiento

del ACV

Tipo de tratamiento
recibido por el

paciente de ACV

Se clasifica a
los pacientes
segun hayan
recibido
trombolisis
(tratamiento
con
medicament
0s para
disolver
coagulos) o

no.

Cualitativa

Nominal

Dicotémica

Trombolizado
/ No

Trombolizado

Test de
Disfagia

Capacidad de
deglucion del

paciente

Evaluacion
de la
capacidad de
deglucion
del paciente
mediante un
test que
incluye
acciones
como toser,
deglutir
saliva, y
tomar
diferentes

texturas.

Cualitativa

Nominal

Dicotémica

Si/No
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1.3.4. Interrogantes basicas

(Qué diferencias se observa en la prueba del test de disfagia entre los pacientes
trombolizados y no trombolizados del Servicio de Neurologia del Hospital Carlos

Alberto Seguin Escobedo, Arequipa, durante el afio 20227

(Qué tipos de tratamiento (trombolisados y no trombolisados) recibieron los
pacientes con accidente cerebrovascular atendidos en el Servicio de Neurologia

del Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo, Arequipa, durante el afio 20227

(Cuadl es el nivel del test de disfagia en que se encuentran los pacientes con
accidente cerebrovascular, tanto trombolizados como no trombolizados,
atendidos en el Servicio de Neurologia del Hospital Carlos Alberto Seguin

Escobedo, Arequipa, en el afio 20227
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1.4. Justificacion del problema

1.4.1.

1.4.2.

1.4.3.

1.4.4.

1.4.5.

1.4.6.

Relevancia Cientifica

El estudio aborda una brecha importante en la comprension del impacto de la
trombolisis en la prevalencia y severidad de la disfagia en pacientes con ACV.
Contribuird al cuerpo de conocimiento existente sobre las secuelas del ACV,

particularmente en el area de la rehabilitacion y manejo de complicaciones (3).
Relevancia Social

Dado que el ACV es una de las principales causas de discapacidad a nivel
mundial, comprender y mejorar el manejo de sus secuelas, como la disfagia, tiene
un impacto directo en la calidad de vida de los pacientes y en la carga para los

sistemas de salud y los cuidadores (3).
Originalidad

La investigacion propone analizar especificamente la relacion entre el tipo de
tratamiento del ACV (trombolizado vs. no trombolizado) y la disfagia, un area
que no ha sido explorada exhaustivamente, lo que aporta un nuevo enfoque a la

literatura existente (3).
Actualidad

La trombdlisis es una modalidad de tratamiento relativamente reciente y en
constante evolucion para el ACV. Por lo tanto, estudiar sus efectos a largo plazo,

como en el caso de la disfagia, es crucial y oportuno (3).
Interés Personal

Este estudio podria estar motivado por un interés personal en mejorar la atencion
de los pacientes con ACYV, tal vez influenciado por experiencias profesionales o

personales relacionadas con las dificultades que enfrentan estos pacientes (6).
Viabilidad

La investigacion se realizard en el Servicio de Neurologia del Hospital Carlos
Alberto Seguin Escobedo, lo que sugiere un acceso viable a una poblacion
adecuada de pacientes con ACV. Ademas, el uso del test de disfagia como

herramienta de evaluacion es practico y factible en el entorno clinico (6).
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2. Objetivos
2.1. Objetivo General

Comparar las diferencias en los resultados del test de disfagia entre pacientes
trombolizados y no trombolizados atendidos en el Servicio de Neurologia del Hospital

Carlos Alberto Seguin Escobedo, Arequipa, durante el afio 2022.
2.2. Objetivos Especificos

Identificar los tipos de tratamiento (trombolizados y no trombolizados) administrados
a los pacientes con accidente cerebrovascular en el Servicio de Neurologia del

Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo, Arequipa, durante el afio 2022.

Determinar el nivel de disfagia, medido a través del test correspondiente, en pacientes
con accidente cerebrovascular, tanto trombolizados como no trombolizados, en el
Servicio de Neurologia del Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo, Arequipa, en
el afio 2022.
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3. Marco Teorico
3.1. Conceptos basicos
3.1.1. Definicion del Accidente Cerebrovascular

Los ictus, clasificados por la OMS como trastornos cardiovasculares, son
enfermedades graves que afectan tanto al corazén como a los vasos sanguineos,
especialmente aquellos que suministran sangre al cerebro. Estas patologias se
dividen en dos tipos principales: ictus isquémicos y hemorragicos. Los
isquémicos, mas comunes, se producen por la formacion de codgulos que
obstruyen el flujo sanguineo cerebral (7). Estos coagulos pueden originarse en el
mismo cerebro o en otra parte del cuerpo y viajar hasta el cerebro. En contraste,
los ictus hemorrégicos resultan de la ruptura de vasos sanguineos en el cerebro,

lo que conduce a una hemorragia interna y dafo cerebral (8).

Ambos tipos de ictus pueden causar dafios severos en el cerebro, afectando
diversas funciones, desde el movimiento hasta el habla y la cognicion.
Dependiendo del éarea del cerebro afectada, los sintomas pueden variar
significativamente. Por ejemplo, un ictus que afecte el l6bulo frontal podria
resultar en cambios en la personalidad y el juicio, mientras que uno que afecte el

lobulo occipital podria impactar la vision (9).

Los ictus isquémicos se clasifican segiin su origen y presentacion clinica. Existen
cuatro tipos principales: aterotromboético, lacunar, embodlico y de causa
desconocida. Cada uno tiene caracteristicas distintivas en términos de sintomas,
tratamiento y pronostico. Por ejemplo, los ictus aterotrombdticos suelen ocurrir
en pacientes con arterioesclerosis y pueden presentar un inicio gradual, mientras
que los embdlicos suelen ser mas subitos y estan a menudo asociados con
condiciones como la fibrilacién auricular. Los ictus isquémicos también se
clasifican clinicamente en infartos completos o parciales de la circulacion
anterior, lacunares y de la circulacion posterior, cada uno con un conjunto
especifico de sintomas y prondsticos Marinos, Evelyn; Barreto-Acevedo, Elliot;
Espino, Poul Accidente cerebrovascular isquémico asociado a COVID-19:

primer reporte de casos en Pert (10).

En cuanto a los ictus hemorragicos, estos se dividen en hemorragias

intraparenquimatosas, que ocurren dentro del tejido cerebral, y hemorragias
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subaracnoideas, que ocurren en los espacios entre el cerebro y las membranas
que lo rodean. Las hemorragias subaracnoideas a menudo son causadas por la
ruptura de aneurismas y pueden ser extremadamente graves, llevando a un rapido

deterioro de la funcion cerebral (11).

El tratamiento y manejo de los ictus depende del tipo y la gravedad del evento,
asi como del tiempo transcurrido desde su inicio. En los ictus isquémicos, los
tratamientos pueden incluir medicamentos anticoagulantes o tromboliticos,
mientras que en los hemorragicos, a menudo se requieren intervenciones
quirargicas para reparar los vasos dafiados o aliviar la presion en el cerebro. La
rehabilitacion es un componente critico en la recuperacion de un ictus, ya que

ayuda a los pacientes a recuperar funciones y mejorar su calidad de vida (12).
3.1.1.1. Complicaciones potenciales principales

Las personas que han sufrido un ictus comunmente experimentan cambios
emocionales como ira, ansiedad y depresion, ademas de fatiga, problemas del
habla, dificultades para tragar, discapacidad fisica, problemas de vision,
debilidad, incontinencia y/o paralisis (13). Se destaca que el dolor de hombro
es una complicacion frecuente en pacientes con hemiplejia post-ictus. Entre
las complicaciones principales estan la hipertension intracraneal, depresion,
problemas respiratorios, infecciones como la neumonia, infartos de miocardio
y arritmias, siendo la fibrilacion auricular comin. Las complicaciones
secundarias pueden incluir coma, convulsiones, incontinencia y

tromboembolismo pulmonar (14).
3.1.2. Trombadlisis en el Tratamiento del ACV

La trombolisis es un tratamiento critico en el manejo del Accidente
Cerebrovascular Isquémico (ACV), que consiste en la administracion de
farmacos tromboliticos para disolver los coagulos sanguineos que obstruyen los
vasos cerebrales. Este tratamiento busca restablecer rapidamente el flujo

sanguineo al cerebro, minimizando asi el dafio cerebral (15).

Su eficacia depende en gran medida del tiempo transcurrido desde la aparicion
del ACV; cuanto mas rapido se administre después del evento, mayores son las
probabilidades de recuperacion sin secuelas significativas. Sin embargo, la

trombolisis no esta exenta de riesgos, siendo el mas significativo el potencial de
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causar hemorragias cerebrales. Este riesgo hace que el tratamiento sea
inapropiado para algunos pacientes, como aquellos que han sufrido un ACV

hemorrégico o tienen ciertas contraindicaciones médicas (6).
3.1.3. Disfagia Post-ACV:

La disfagia, un trastorno frecuente tras un ACV, implica dificultades en la
deglucion en sus distintas etapas: oral, faringea o esofagica. Este problema puede
causar retrasos en el movimiento del bolo alimenticio y riesgos de que este entre
en las vias respiratorias. La prevalencia de disfagia varia segun el estudio, con
algunos senalando que hasta la mitad de los pacientes post-ACV pueden
experimentarla. La disfagia contribuye significativamente a complicaciones
como la neumonia por aspiracion, el aumento de los costes sanitarios, la
prolongacion de la estancia hospitalaria, la desnutricion, la deshidratacion y un

incremento en la mortalidad (16).
3.1.3.1. Fisiologia de la deglucion

La deglucion, el proceso de mover alimentos solidos y liquidos desde la boca
hasta el estdmago, involucra no solo la masticacion, sino también una serie de
acciones motoras tanto voluntarias como involuntarias, coordinadas en gran
parte por el sistema nervioso central. Ademas, juegan un papel crucial otros
sistemas como el digestivo y el respiratorio. Para comprender la disfagia, es
esencial tener un conocimiento sélido sobre la anatomia y fisiologia
involucradas en la deglucidon, que incluye la participacion de multiples
estructuras como la cavidad oral, faringe, laringe, esofago, alrededor de treinta
musculos y seis pares craneales. Este proceso se divide en tres fases: oral,
faringea y esofagica, cada una con caracteristicas y funciones especificas (17).
Por ejemplo, la fase oral, que es voluntaria, se subdivide en preparatoria y de
transporte, involucrando acciones como el sellado labial, la masticacion y el
movimiento de la lengua. La fase faringea, involuntaria, implica el paso rapido
del bolo alimenticio hacia el esfinter esofagico superior, con una coordinacién
precisa para evitar la aspiracion. Finalmente, la fase esofdgica, también
involuntaria, se caracteriza por ondas peristalticas que conducen el alimento

al estomago (18).
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3.1.3.2. Fisiopatologia de la deglucion

La disfagia, un trastorno de la deglucion, se produce cuando hay anomalias en
el tamafio del bolo ingerido, en el diametro de las estructuras involucradas en
la deglucidn, en la contraccion peristaltica, o en la relajacion de los esfinteres
esofagicos. Puede ser motora, debido a problemas de coordinacion o debilidad
en las contracciones, 0 mecénica, causada por un tamafio inadecuado del bolo
o estrechamiento de las vias. Estos problemas pueden llevar a complicaciones
de seguridad, como atragantamientos o aspiraciones pulmonares, y de
eficacia, afectando la nutricion y la hidratacion. Factores como la viscosidad
y temperatura de los alimentos, edad, posicion corporal, medicamentos, y
procedimientos invasivos como traqueostomias o sondas nasogastricas,

también pueden influir en la deglucion (19).
3.1.3.3. Tipologia de la disfagia

La disfagia se clasifica en dos tipos segun las areas afectadas del sistema
deglutorio: la disfagia orofaringea y la esofagica. La disfagia orofaringea
implica problemas en la propulsion del bolo alimenticio en la boca y la faringe,
asi como en la apertura del esfinter esofagico superior. Por otro lado, la
disfagia esofagica se caracteriza por alteraciones en la movilidad a lo largo del
esofago, afectando el transporte del bolo desde el esfinter esofagico superior
hasta el estdmago. Estas categorizaciones son esenciales para identificar la
ubicacion y la naturaleza del problema de deglucion, lo que a su vez ayuda a

orientar las estrategias de tratamiento y manejo (5).
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3.1.4. Meétodos de Evaluacion de la Disfagia:

Tras un ACV, es crucial identificar la presencia y el tipo de disfagia en el
paciente, considerando tanto la eficacia como la seguridad en la deglucion. La
eficacia se enfoca en la habilidad del paciente para consumir alimentos y liquidos
necesarios, previniendo desnutricion o deshidratacion. La seguridad verifica que
la ingesta no derive hacia el sistema respiratorio, evitando asi riesgos como
aspiraciones o atragantamientos. La deteccion de disfagia implica una evaluacion
detallada por parte del personal de enfermeria, observando signos como tos al
tragar, dificultad para iniciar la deglucion, mal sellado labial, entre otros. Existen
herramientas especificas para determinar el tipo de disfagia y para evaluar la
seguridad y eficacia de la deglucion se pueden emplear métodos clinicos y

pruebas complementarias (20).
3.1.4.1. Métodos clinicos:
3.1.4.1.1. Historia clinica:

El personal de enfermeria, en su evaluacion de la disfagia, realiza un
interrogatorio detallado sobre la dieta actual del paciente, sus habitos
alimentarios y posibles sintomas digestivos y respiratorios durante y
después de comer. Esta evaluacion puede incluir el uso del test de
despistaje de disfagia EAT-10, una herramienta 1til para identificar
problemas de deglucion. Este test ayuda a determinar si el paciente
experimenta dificultades durante la alimentacion, lo que es esencial para

planificar una intervencion adecuada (2).
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3.1.4.1.2. Método de Exploracion Clinica Volumen-Viscosidad (MECV-V)

El objetivo de este enfoque es identificar el volumen y la viscosidad
optimos para que el paciente logre una ingesta efectiva y segura. Se utiliza
una gama de viscosidades, desde néctar hasta pudding y liquidos, en
volimenes crecientes para determinar la capacidad del paciente para
manejar diferentes texturas. Durante la prueba, se monitorea la saturacion
de oxigeno del paciente mediante un pulsioximetro para asegurar la
seguridad. Si aparecen signos de dificultad o si la saturacién de oxigeno
disminuye significativamente, la prueba se detiene. Este método permite
una evaluacion precisa y adaptada a las necesidades especificas de cada

paciente (2).
3.1.4.1.3. Testdel agua

La prueba mencionada es un método simple que involucra solicitar al
paciente que beba cierta cantidad de agua. Durante la prueba, se observa si
hay alguna alteracion en la seguridad de la deglucion del paciente,
basandose en la presencia de signos o sintomas previamente listados. Esta
prueba permite una evaluacion rapida y efectiva de la capacidad del
paciente para tragar liquidos sin complicaciones, ayudando a identificar

posibles riesgos y necesidades de intervencion (2).
3.1.4.2. Pruebas complementarias especificas:
3.1.4.2.1. La VFC o Videofluoroscopia:

La videofluoroscopia se considera el método de referencia para el estudio
de la disfagia orofaringea. Esta técnica implica el uso de radiologia para
obtener imagenes detalladas del proceso de deglucion del paciente,
utilizando diferentes volumenes y viscosidades de una sustancia de
contraste basada en bario hidrosoluble y radiopaco. Este método permite
una evaluacion precisa de como el bolo alimenticio se mueve a través de
las estructuras orofaringeas y esofagicas, ayudando a identificar las areas

especificas de disfuncion en la deglucion (20).
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3.1.4.2.2. FEES o laringoscopia

La FEES o laringoscopia es un método de evaluacion de la deglucion que
permite una observacion directa y detallada de los movimientos de la
laringe y el paso del bolo alimenticio. Este procedimiento es
particularmente util para identificar y analizar posibles disfunciones en el
proceso de deglucion, asi como para examinar la estructura y el
funcionamiento de la laringe durante la ingesta de alimentos y liquidos. Su
uso facilita una comprension mas profunda de las alteraciones especificas
que afectan a cada paciente y permite planificar intervenciones mas

efectivas (20).
3.2. Revision de antecedentes investigativos
3.2.1. A nivel local

No se encontraron investigaciones que hayan tenido el mismo enfoque

investigativo.
3.2.2. A nivel nacional

No se encontraron investigaciones que hayan tenido el mismo enfoque

investigativo.
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3.2.3. A nivel internacional

AUTOR: Estela Hernandez-Bello, Lorena Castellot-Perales, Concepcion

Tomas-Aznar.

TITULO: Valoracion de la disfagia con el test método exploraciéon clinica

volumen-viscosidad en pacientes ingresados tras un accidente cerebrovascular.
ANO: 2019.
LUGAR: Zaragoza, Espafia.

RESUMEN: Describir la frecuencia y los factores asociados de disfagia en
pacientes ingresados por ictus y analizar el valor predictivo positivo (VPP) y
negativo (VPN) del método de exploracién clinica volumen-viscosidad (MECV-
V). Metodologia: Estudio descriptivo transversal evaluando la deteccion de
disfagia mediante el test MECV-V y seguimiento de su evolucion durante 7 dias
en pacientes con ictus. Resultados Principales: La mayoria de los pacientes no
presentaron disfagia. Se encontrd una asociacion significativa entre disfagia y
dependencia, signos de falta de seguridad durante la ingesta y tipo de dieta. El
VPP y VPN del test MECV-V fueron del 14,28% y 94,11%, respectivamente.
Conclusiones: La deteccion precoz de la disfagia con el test MECV-V vy las
medidas dietéticas implementadas parecen reducir el riesgo de complicaciones

asociadas a la disfagia en pacientes con ictus (21).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPQSITORIO DE

TESIS UCSM

AUTOR: Pérez et al

Titulo: Evaluacion de la disfagia en pacientes con enfermedades neuroldgicas y

su relacion con riesgo de desnutricion
ANO: 2018
LUGAR: México

RESUMEN: El estudio describe la prevalencia de disfagia en pacientes con
enfermedades neuroldgicas y su asociacion con el riesgo de desnutricion. Se
empled un enfoque transversal para evaluar la disfagia y el riesgo nutricional,
utilizando herramientas clinicas y cuestionarios. Los resultados destacan una alta
prevalencia de disfagia no diagnosticada y su correlacion significativa con un

mayor riesgo de desnutricion en este grupo de pacientes (22).

AUTOR: Paola Coradi Guarnieri, Haliesca Biorchi da Silva, Ronan Mattos

Mezzalira, Angelica Savoldi

TITULO: Disfagia en la fase aguda del ictus isquémico en pacientes con y sin

trombolisis
ANO: 2023
LUGAR: Brazil

RESUMEN: FEl estudio compara la incidencia y gravedad de la disfagia, y la
necesidad de alimentacion alternativa en pacientes con ictus isquémico, tratados
y no tratados con trombolisis. Se analizaron 331 historias clinicas en un estudio
retrospectivo, cuantitativo y comparativo. Los resultados indicaron una mayor
incidencia de disfagia grave y necesidad de alimentacion alternativa en pacientes
sin trombdlisis, sugiriendo una relacion entre la ausencia de trombolisis y un peor

prondstico de disfagia en la fase aguda del ictus isquémico (23).
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4. Hipotesis

Dado que, la disfagia es una complicacion frecuente y significativa en pacientes que han
sufrido un accidente cerebrovascular (ACV), y considerando que la trombolisis, como
tratamiento especifico para ciertos tipos de ACV, puede influir en la evolucion y

recuperacion del paciente

Es probable que, exista una diferencia estadisticamente significativa en la prevalencia y

gravedad de la disfagia entre estos dos grupos de pacientes.
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CAPITULO 11
MATERIAL Y METODOS
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1. Técnicas, Instrumentos y Materiales de Verificacion
1.1. Técnicas

Para la investigacion, se aplicd como técnica el test de disfagia estructurado. Este
enfoque permitid recoger datos especificos y cuantitativos sobre la presencia y
gravedad de la disfagia en pacientes con accidente cerebrovascular, tanto los que han

sido tratados con trombdlisis como los que no han recibido este tratamiento (24).
1.2. Instrumentos

e Encuesta/Test Estructurado: Se utilizo la prueba de disfagia que contiene items

especificas sobre el consumo de néctar, liquido, pudin.
1.3. Materiales de verificacion

Formularios de Recoleccion de Datos: Documentos estandarizados para registrar las

respuestas obtenidas en la encuesta.

Software de Analisis Estadistico: Programas como SPSS y Excel, para el analisis de

los datos recopilados y la realizacion de la prueba estadistica pertinente (24).
2. Campo de Verificacion
2.1. Ambito

El estudio se llevo a cabo en el Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo, centrando

la atencidn en el servicio de neurologia.
2.2. Unidades de estudio:

Pacientes con accidente cerebro vascular trombolisados y no trombolisados en el

servicio de neurologia del Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo.
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2.2.1. Poblacion

Se conto con la cantidad total de 200 pacientes con accidente cerebro vascular
trombolisados y no trombolisados, finalmente mediante los criterios de inclusion

y exclusion se logro trabajar con 56 pacientes.

2.2.2. Criterios de seleccion:

2.2.2.1. Ciriterios de Inclusion

— Pacientes diagnosticados con accidente cerebrovascular.

— Pacientes mayores de 18 afios.

— Pacientes hospitalizados en el Servicio de Neurologia del Hospital Carlos
Alberto Seguin Escobedo durante el afio 2022.

— Pacientes tratados con y sin tratamiento trombolitico.

2.2.2.2. Criterios de Exclusion

2.3.

24.

2.5.

2.6.

— Pacientes con problemas de deglucion previos al ACV.
— Pacientes con otras enfermedades neurologicas que puedan influir en la

deglucion.
Temporalidad

El periodo de estudio fue el afio 2022, tomando en cuenta los pacientes diagnosticados
con accidente cerebrovascular trombolisados y no trombolisados desde el 1 de enero

hasta el 31 de diciembre de 2022.
Ubicacion Espacial

Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo, Arequipa, Peru. El estudio se centro

exclusivamente en este hospital.
Tipo de Investigacion

El tipo de investigacion que representa este estudio es cuantitativo, dado que se enfoca
en medir y analizar numéricamente la comparacion del test de disfagia en pacientes

con accidente cerebro vascular trombolisados y no trombolisados (24).
Nivel de Investigacion

Comparativa e Inferencial: El estudio busca comparar test de disfagia en pacientes

con accidente cerebro vascular trombolisados y no trombolisados (24).
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2.7. Diseiio de Investigacion:

Estudio transversal, retrospectivo y observacional. Se analizaran datos recopilados en
un punto especifico en el tiempo (transversal), mirando hacia atrds en registros
existentes (retrospectivo), sin intervenir o alterar las condiciones del estudio

(observacional) (24).
3. Estrategia de Recoleccion de Datos
3.1. Organizacion

Se estableceran fechas especificas para realizar visitas al hospital. Durante estas
visitas, se aplicara el test de disfagia a los pacientes y se recopilaran los datos clinicos

necesarios.

Se coordinara con el personal del Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo para
acceder a los registros médicos de los pacientes. Se estableceran fechas especificas
para revisar estos registros, lo cual permitirad recopilar informacion detallada sobre los

diagnésticos, tratamientos, y otros aspectos clinicos relevantes.
3.2. Recursos
3.2.1. Humanos
Investigador: Salcedo Valdivia Enrique José

Asesor: Dr. Miranda Pinto, Alejandro Ruthbaldo

3.2.2. Materiales
Fichas de recoleccion de datos impresas y digitales.

Ordenadores y software estadistico para el andlisis de datos (como SPSS y

Excel).
Acceso a bases de datos y literatura cientifica para revision bibliografica (24).
3.2.3. Financieros

Autofinanciado: El estudio fue financiado por el investigador.
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4. Estrategia de Manejo de Datos
4.1. Plan de Recoleccion

Definir y estandarizar el método de recoleccion de datos utilizando las fichas de

recoleccion previamente disefiadas.

Realizo visitas programadas al Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo para obtener

los datos de los registros médicos.

Digitalizar y almacenar de manera segura todos los datos recopilados para facilitar su

acceso y manejo (24).
4.2. Plan de Procesamiento

Ingresar los datos recolectados en una base de datos computarizada, asegurando la

precision y consistencia.

Realizar una limpieza de datos para corregir errores, manejar valores faltantes y

verificar la calidad de los datos.
Organizar los datos de manera que estén listos para el andlisis estadistico (24).
4.3. Plan de Clasificacion

Clasifico los datos segtin variables clave como el tratamiento recibido (trombolizados

y no trombolizados), el nivel de disfagia.

Crear subgrupos dentro de la base de datos para facilitar analisis especificos y

comparaciones (24).
4.4. Plan de Recuento

Se realizo un recuento inicial para determinar el nimero total de casos disponibles

para el analisis.

Clasificar y contar los datos segun las categorias de interés (24).
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4.5. Plan de Analisis
Se utilizaron anélisis estadisticos descriptivos para resumir los datos.

Se aplico la pruebas estadisticas t de Student para evaluar diferencias significativas

entre grupos.

Se interpretaron los resultados en el contexto de la literatura existente y las hipotesis

planteadas.

Este plan de manejo de datos asegur6 que los datos recopilados se procesaran y
analizaran de manera sistematica y rigurosa, permitiendo obtener conclusiones fiables

y significativas del estudio (24).
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RESULTADOS
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Tabla 1
Edad de los pacientes con accidente cerebro vascular trombolisados y no
trombolisados en el Servicio de Neurologia Del Hospital Carlos Alberto Seguin

Escobedo, Arequipa, 2022

F %

31 a 40 afios 3 54

41 a 50 afios 4 7.1
61 a 70 afios 14 25.0
71 a 80 afios 14 25.0
81 a 90 aiios 21 37.5
Total 56 100.0

En la presente tabla se detalla la edad de los pacientes con accidente cerebrovascular,
diferenciando entre aquellos que fueron trombolisados y los que no lo fueron, en el Servicio
de Neurologia del Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo, Arequipa, durante el afio 2022.
Los datos muestran que la mayoria de los pacientes, un 37.5%, se encuentran en el rango de
edad de 81 a 90 afos. Los grupos de 71 a 80 afios y de 61 a 70 afios comparten la misma
proporcion, cada uno con un 25.0%. En menor medida, se encuentran los pacientes de 41 a

50 afios con un 7.1% y de 31 a 40 afios con un 5.4%.
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Grafico 1
Edad de los pacientes con accidente cerebro vascular trombolisados y no
trombolisados en el Servicio de Neurologia Del Hospital Carlos Alberto Seguin

Escobedo, Arequipa, 2022
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Tabla 2
Sexo de los pacientes con accidente cerebro vascular trombolisados y no
trombolisados en el Servicio de Neurologia Del Hospital Carlos Alberto Seguin

Escobedo, Arequipa, 2022

F %
Masculino 27 48.2
Femenino 29 51.8
Total 56 100.0

En la tabla presentada se muestra la distribucion por sexo de los pacientes con accidente
cerebrovascular, ya sean trombolisados o no trombolisados, en el Servicio de Neurologia del
Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo, Arequipa, en el afo 2022. Segun los datos, el
51.8% de los pacientes eran del sexo femenino, sumando un total de 29 personas, mientras
que el 48.2% eran del sexo masculino, con un total de 27 individuos. Esto indica una ligera

predominancia del sexo femenino en la muestra estudiada.

Grafico 2
Sexo de los pacientes con accidente cerebro vascular trombolisados y no
trombolisados en el Servicio de Neurologia Del Hospital Carlos Alberto Seguin

Escobedo, Arequipa, 2022
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Tabla 3
Pacientes con accidente cerebro vascular trombolisados y no trombolisados en el

Servicio de Neurologia Del Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo, Arequipa, 2022

F %
Si 28 50.0
No 28 50.0
Total 56 100.0

En la tabla presentada, se observa la distribucion de pacientes con accidente cerebrovascular,
distinguiendo entre aquellos que fueron sometidos a tratamiento trombolitico y los que no,
en el Servicio de Neurologia del Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo, Arequipa, durante
el afo 2022. Los datos indican una distribucion equitativa: el 50.0% de los pacientes, es decir,
28 individuos, recibieron tratamiento trombolitico (Si), mientras que el otro 50.0%, también
28 pacientes, no fue sometido a este tratamiento (No). Esto refleja una paridad perfecta en la
muestra evaluada, la cual asciende a un total de 56 pacientes, constituyendo el 100% de los

casos analizados en este estudio.

Grafico 3
Pacientes con accidente cerebro vascular trombolisados y no trombolisados en el

Servicio de Neurologia Del Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo, Arequipa, 2022
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Tabla 4
Nivel de disfagia en pacientes con accidente cerebrovascular, tanto trombolizados
como no trombolizados, en el Servicio de Neurologia del Hospital Carlos Alberto

Seguin Escobedo, Arequipa, en el afio 2022.

< Trombadlisis = Total
F % F % F %
0 7 12.5% 8 14.3% 15 26.8%
1 2 3.6% 1 1.8% 3 5.4%
2 1 1.8% 5 8.9% 6 10.7%
3 1 1.8% 1 1.8% 2 3.6%
Test de 5 0 0.0% 3 5.4% 3 5.4%
disfagia 6 | 1.8% 1 1.8% 2 3.6%
8 0 0.0% 4 7.1% 4 7.1%
9 2 3.6% 3 5.4% 5 8.9%
10 5 8.9% 2 3.6% 7 12.5%
11 9 16.1% 0 0.0% 9 16.1%
Total 28 50.0% 28 50.0% 56 100.0%

En la Tabla 4 se muestra el nivel de disfagia en pacientes con accidente cerebrovascular,
tanto en aquellos que fueron trombolizados como en los que no, en el Servicio de Neurologia
del Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo, Arequipa, en el afio 2022. Los niveles de
disfagia se determinaron a través de un test especifico, con resultados que varian desde 0
hasta 11, donde un nimero mas alto indica un mejor resultado, es decir, menor presencia de
disfagia. La mayoria de los pacientes trombolizados presentan un nivel de disfagia de 11, lo
que indica la menor presencia de disfagia dentro de este grupo, con un 16.1%. En contraste,
este nivel no se observa en los pacientes no trombolizados. El nivel 0, que sugiere una mayor
presencia de disfagia, se presenta en el 12.5% de los pacientes trombolizados y el 14.3% de
los no trombolizados, sumando un total de 26.8% para ambos grupos. Otros niveles de
disfagia con presencia notable incluyen el 10y 9, con un 12.5% y un 8.9% respectivamente
en el total de pacientes evaluados. Es importante destacar que el nivel 10 es mas frecuente en
pacientes trombolizados (8.9%) en comparacion con los no trombolizados (3.6%), mientras
que el nivel 2 muestra una mayor presencia en los no trombolizados (8.9%) en comparacion
con los trombolizados (1.8%). En total, se evaluaron 56 pacientes, con una distribucion
equitativa entre los grupos de trombolizados y no trombolizados, cada uno constituyendo el
50.0% de la muestra. Esto refleja la representacion balanceada de ambos tipos de tratamiento

en el estudio, sumando el 100% de los casos analizados.
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Grafico 4
Nivel de disfagia en pacientes con accidente cerebrovascular, tanto trombolizados
como no trombolizados, en el Servicio de Neurologia del Hospital Carlos Alberto

Seguin Escobedo, Arequipa, en el afio 2022.
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Tabla 5
Nivel de disfagia, medido a través del test correspondiente, en pacientes con accidente
cerebrovascular, tanto trombolizados como no trombolizados, en el Servicio de

Neurologia del Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo, Arequipa, en el afio 2022.

prueba t para la igualdad de medias

95% de
Difere
Desv. intervalo de
Desv. Sig.  Difere ncia de
Med Error g confianza de
N Desviac t (bilate ncia de error
ia prome 1 la diferencia
ion ral) medias estand
dio Inferi Super
ar
or ior
Test 4
Si 6.43 4.887 0924
de 8
0.047 2357 1.162 0.028 4.687
disfa N 2 29 4
4.07 3.731 0.705
gia o

En la Tabla 5 se detalla el analisis de la prueba t para la igualdad de medias del nivel de
disfagia, medido a través del test correspondiente, en pacientes con accidente
cerebrovascular, tanto trombolizados como no trombolizados, en el Servicio de Neurologia
del Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo, Arequipa, en el ano 2022. Este analisis
estadistico tiene como objetivo evaluar si existen diferencias significativas en el nivel de
disfagia entre ambos grupos de pacientes. El grupo de pacientes que recibid tratamiento
trombolitico (Si) tuvo una media de 6.43 en el test de disfagia, con una desviacion estandar
de 4.887, indicando la variabilidad en los niveles de disfagia dentro de este grupo. Por otro
lado, el grupo de pacientes que no recibid tratamiento trombolitico (No) presenté una media
de 4.07, con una desviacion estandar de 3.731, también mostrando variabilidad en los niveles
de disfagia pero con una media menor en comparacién con el grupo trombolizado. La
diferencia de medias entre los dos grupos es de 2.357, con un error estandar de la diferencia
de 1.162. La prueba t arrojé un valor de 2.029 con 54 grados de libertad, y un valor de
significancia (Sig. bilateral) de 0.047, lo cual indica una diferencia estadisticamente
significativa en los niveles de disfagia entre los pacientes trombolizados y no trombolizados,

al estar el valor p por debajo del umbral convencional de 0.05. El intervalo de confianza del
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95% para la diferencia de medias va de 0.028 a 4.687, lo que sugiere que, en promedio, los
pacientes trombolizados tienen un nivel de disfagia mayor en comparacion con los no
trombolizados, y esta diferencia es estadisticamente significativa. Esto implica que el
tratamiento trombolitico podria estar asociado con un cambio en el nivel de disfagia
observado en los pacientes, aunque la direccion de esta asociacion y sus implicancias clinicas

requeririan un analisis mas profundo.
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DISCUSION

En la presente investigacion se destacod una distribucion equitativa en la administracion de
tratamientos tromboliticos a pacientes con accidente cerebrovascular (ACV) en el Servicio
de Neurologia del Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo, en Arequipa durante el aio
2022, revelando una paridad del 50% entre pacientes tratados y no tratados. Este hallazgo
contrasta interesantemente con el estudio de Hernandez-Bello, Castellot-Perales, y Tomés-
Aznar en Zaragoza, Espafia, que, aunque no se centra en la trombolisis, si resalta la
importancia de la deteccion precoz y el manejo de la disfagia en pacientes post-ACV,
indicando que medidas como el test MECV-V pueden reducir el riesgo de complicaciones.
Mientras nuestro estudio identifica una relacion entre el tratamiento trombolitico y una menor
presencia de disfagia, Herndndez-Bello et al. subrayan la eficacia del MECV-V en descartar
disfagia, lo que podria influir en la prevencion de complicaciones y en la eleccion del manejo
dietético. Esto sugiere que la eleccion del tratamiento para el ACV no solo afecta
directamente el desenlace clinico inicial sino también las complicaciones a largo plazo como
la disfagia, resaltando la necesidad de abordajes de tratamiento y manejo multidisciplinario
para optimizar los cuidados en pacientes con ACV y proponiendo una area de interés para
futuras investigaciones sobre la interaccion entre el tratamiento especifico del ACV y el

desarrollo y manejo de la disfagia (21).

La inclusion del estudio de Pérez et al en la discusion de nuestra tesis aflade una dimension
crucial al entendimiento de la disfagia en pacientes con accidente cerebrovascular (ACV),
evidenciando la prevalencia de disfagia no diagnosticada y su significativa asociacion con el
riesgo de desnutricion en pacientes con enfermedades neurologicas. Este hallazgo
complementa y amplia nuestras conclusiones sobre la importancia del tratamiento
trombolitico y su relacion con los niveles de disfagia. Mientras nuestro estudio se enfoca en
la distribucion de los tratamientos tromboliticos y su impacto en la severidad de la disfagia,
el trabajo de Pérez et al. resalta la relevancia de la deteccion temprana de la disfagia no solo
para prevenir complicaciones inmediatas sino también para abordar consecuencias a largo
plazo, como el riesgo de desnutricion. Esta interconexion subraya la necesidad de un enfoque
integral en el manejo de pacientes con ACV, donde la evaluacion nutricional y la vigilancia
de complicaciones como la disfagia deben ser componentes esenciales del cuidado post-
ACV. La correlacion entre disfagia y desnutricion enfatiza la importancia de considerar la
disfagia no solo como un problema clinico aislado sino como un indicador de riesgos

nutricionales y de salud mas amplios, lo que refuerza la necesidad de estrategias de deteccion
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y manejo multidisciplinarias que incluyan la evaluacion nutricional como parte integral del

tratamiento y rehabilitacion en pacientes con enfermedades neurologicas (22).

El estudio realizado por Paola Coradi Guarnieri et al, en Brasil ofrece una perspectiva valiosa
que se alinea y expande nuestros hallazgos sobre el impacto del tratamiento trombolitico en
la disfagia post-ictus. Al comparar la incidencia y gravedad de la disfagia, asi como la
necesidad de alimentacion alternativa en pacientes con ictus isquémico tratados y no tratados
con trombolisis, este estudio refuerza la evidencia de que la trombolisis puede jugar un papel
significativo en la reduccion de la severidad de la disfagia y, por ende, en la disminucion de
la necesidad de métodos alternativos de alimentacion. La mayor incidencia de disfagia grave
y la consiguiente necesidad de alimentacion alternativa en pacientes sin tratamiento
trombolitico, tal como reporta Guarnieri et al, sugiere una relacion directa entre la ausencia
de trombdlisis y un prondstico mas adverso de disfagia en la fase aguda del ictus isquémico.
Este hallazgo es especialmente relevante en el contexto de nuestras conclusiones, donde se
observod una diferencia significativa en los niveles de disfagia entre pacientes trombolizados
y no trombolizados. La convergencia de estos estudios subraya la importancia de la
intervencion temprana y especifica en el manejo del ictus isquémico para mitigar
complicaciones como la disfagia y mejorar los desenlaces clinicos generales. Asi, la
investigacion de Guarnieri et al no solo valida nuestros resultados sino que también enfatiza
la necesidad de considerar la trombdlisis como una estrategia clave en el manejo integral del
ictus isquémico, destacando el valor de la trombolisis no solo para la recuperacion
neuroldgica sino también para la prevencion de complicaciones secundarias graves como la

disfagia (23).
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CONCLUSIONES

PRIMERA: La investigacion logro6 identificar de manera equitativa la distribucion de los
tipos de tratamiento administrados a pacientes con accidente cerebrovascular
en el Servicio de Neurologia del Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo,
Arequipa, durante el afio 2022. Se constato que el 50% de los pacientes fueron
sometidos a tratamiento trombolitico, mientras que el otro 50% no recibio
dicho tratamiento. Esto refleja una paridad perfecta en la muestra evaluada,
compuesta por 56 pacientes, permitiendo un andlisis balanceado entre ambos

grupos.

SEGUNDA: Se determiné el nivel de disfagia en pacientes, tanto trombolizados como no
trombolizados, utilizando un test especifico que varia desde 0 (mayor
presencia de disfagia) hasta 11 (menor presencia de disfagia). Los resultados
mostraron una predominancia del nivel 11 de disfagia en pacientes
trombolizados, indicando una menor presencia de esta condicion dentro de
este grupo. Por otro lado, se observo una distribucion variada en los niveles
de disfagia en ambos grupos, lo que sugiere la existencia de una diversidad en

la severidad de disfagia entre los pacientes estudiados.

TERCERA: Mediante el analisis de la prueba t para la igualdad de medias del nivel de
disfagia, se encontr6 una diferencia estadisticamente significativa en los
niveles de disfagia entre pacientes trombolizados y no trombolizados. Con un
valor p de 0.047, se demostr6 que los pacientes trombolizados presentaron en
promedio un nivel de disfagia significativamente mayor comparado con los
no trombolizados. Este resultado sugiere que el tratamiento trombolitico
podria tener un impacto en el nivel de disfagia de los pacientes, aunque es
necesario realizar analisis mas profundos para comprender completamente la

naturaleza y las implicancias clinicas de esta asociacion.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Serecomienda a los investigadores y clinicos realizar estudios adicionales que
exploren la relacion entre el tratamiento trombolitico y el nivel de disfagia en
pacientes con accidente cerebrovascular. Dicha investigacion deberia incluir
un andlisis detallado de factores confundentes potenciales y explorar la
causalidad de esta asociacion. El objetivo de esta recomendacién es
profundizar en el entendimiento de como el tratamiento trombolitico afecta el
desarrollo y la severidad de la disfagia, con el fin de optimizar las estrategias

terapéuticas y mejorar los desenlaces clinicos en esta poblacion.

SEGUNDA: Se recomienda a futuros investigadores en el area de salud extender los
estudios sobre el impacto del tratamiento trombolitico en pacientes con

accidente cerebrovascular a otras poblaciones y muestras de mayor tamafio.

TERCERA: Se recomienda a los organismos gubernamentales y a las organizaciones no
gubernamentales que trabajan en el ambito de la salud publica desarrollar
campanas de concienciacion dirigidas a la poblacion general sobre la
importancia de la deteccion temprana del accidente cerebrovascular y la
comprension de sus posibles complicaciones, como la disfagia. Estas
campanas deberian enfatizar los signos de alerta del accidente
cerebrovascular, la necesidad de una respuesta rapida ante su aparicion, y la

importancia de un seguimiento adecuado para minimizar las secuelas.
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Anexo 1:

Ficha de recoleccion de datos

Fecha de Nacimiento (DD/MM/AAAA):

Género: () Masculino () Femenino

Fecha del ACV (DD/MM/AAAA):

Tipo de ACV: () Isquémico ( ) Hemorragico
(Recibi6 tratamiento trombolitico? () Si () No
PRUEBA DE DISFAGIA
Instrucciones: Fecha: //
El paciente debe estar completamente despierto y sentado.

Realizar cada paso en orden. Si el resultado es “SI” continuar la prueba; al encontrar un “NO”

la prueba se detiene y se reporta.

ACCION SI NO

1. El paciente tose a la orden | 1 0

2. El paciente deglute saliva | 1

a la orden

3. Néctar: Toma 5ml 1

Néctar: Toma 10ml

Néctar: Toma 15ml

4. Liquido (agua): Toma
Sml

Liquido (agua): Toma 10ml

Liquido (agua): Toma 15ml

5. Pudin (mazamorra):

Deglute 5ml
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Pudin (mazamorra):

Deglute 10ml

Pudin (mazamorra):

Deglute 15ml

APTO PARA RECIBIR
DIETA
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Anexo 2:
Matriz de datos
EDA | SEX | TROMBOLI TEST DE 3.03.13.(4. 4. |4.|5.|5.|5.
D 0] SIS DISFAGIA 112123123123
7 |1 1 0 0jojo|o0|0|0|0|0]|0]|0]O
71 2 2 5 111{1]1{oflojo]o]o0]o0
7 | 1 1 10 i1 y1(1 1111|110
71 2 2 0 0[0jo|0|0]|0|0]|0]|0]|0]O
5 | 1 1 11 iy ry1{1{1y1(171]11
71 2 2 0 1ofofofofoflolololo]|oO
71 2 2 2 11fofoflojfoflolololo]o0
6 | 2 1 0 0[0j0|0|0|0|0|0]|0]|0]O
6 | 2 1 10 Ljif1ry1(1,1(1)1]1]11]0
5 | 2 1 9 1111111717010
7 |1 2 5 1if1|{1]1{oflojo]|o]o0]o0
3| 2 1 1 1ofofoflojloflolololo]oO
7 |1 2 0 0jojo|o0|0|0|0]|0]|0]|0]O
6 | 1 2 1 1ofofoflojloflolololo]oO
5 | 1 1 11 Hiyr|y1(1j1ry1(171]11
5 | 1 2 8 i1 y1(1,141]1]0]01]0
71 2 2 0 0jfojo|o|0|0|0]|0]|0]|0]O
5 | 2 1 10 i1 y1(1 1111|110
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6 | 2 1 0 0jojojlo|oflolo]o|0]|0]0
2 | 1 1 11 Hiyr|y1(1j1ry1(171]11
7| 2 2 0 0jojojlo|oflolo]o|0]|0]0
7| 2 2 5 11 1{1|1]ofloflolo]o]o
5 2 1 10 1rjry1(1j1y1({171]110
6 2 1 11 Hijry1{1{1ry1{171]11
5 2 2 8 i1 y1(1,1(1]11]0]010
7 | 2 1 0 0/0jojlo|of[o|0o]0|0]|0]0
2 2 2 8 irf1y1(1,1(1]1]0]01]0
6 | 1 1 11 i1y 1(1j1y1(171]11
5 2 1 11 Hrjr|y1{1{1rj1(171]11
7 |1 2 0 0jojololof(olo]o|l0]|0]o0
5 | 1 1 0 0jojolo]|o[o|0]0|0]|0]0
6 | 1 2 10 1jry1ry1(1j1y1({171]110
5 | 1 1 11 Hiyr|y1(1j1ry1(171]11
7 | 1 2 2 1{1{ofojojolo|olo]0]o0
7 | 1 2 9 i1y 1(1j1,1({1711010
6 | 1 2 9 i1y 1(1j1,1({1711010
3 2 1 11 Hiyr|y1(1j1ry1(171]11
7| 2 2 0 0jojojlo|oflolo]o|l0]|0O]0
7 | 1 2 3 11j1{ojojoloflolo]o]o
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5 | 1 2 6 11 1{1|1]1lofloflo]o]o
5 | 1 1 6 11 1{1|1]1lofloflo]o]o
5 | 2 1 2 1{1{ofojojolo|lolo]0]o0
7 | 2 1 10 i ry1(1j1,1({171}]110
5 | 1 2 0 0jojojlo|oflolo]o|l0]|0]0
6 | 2 2 2 0jojo|lo]lof[olo]o0|0]|0]0
7 |1 1 1 1{ojo(ojojolo|o|lo]|0O]o0
7 | 2 1 0 0/0jojlo|of[o|0o]0|0]|0]0
6 | 2 2 9 Hry1y1{1}1,1({171]010
6 | 2 1 3 11j1{ojojolo|lolo]o]o
6 | 1 2 2 1{1{ofojojoflo|o|lo]0]o0
6 | 1 2 10 i1y 1(1j1y1({171]110
2 |1 1 0 0jojolo]|o[o|0]0|0]|0]0
6 | 2 2 2 1{1{ofojojolo|o|lo]|0]o0
3 | 2 1 9 i1y 1(1j1,1({1711010
3 | 1 1 11 Hijr|y1{1j1ry1{171]11
7 | 1 2 8 i1 y1(1,141]1]0]01]0
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