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Resumen

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre los factores
epidemiologicos del ictus Hemorragico y los hallazgos en la angiotomografia cerebral en
pacientes del Hospital III Yanahuara, Arequipa. La metodologia adoptada fue de enfoque
cualitativo, no experimental, basica, descriptivo y correlacional. Se utilizaron técnicas como el
informe angio tomografico. Los resultados revelaron el 55% son hombres, 52.8% mujeres
adultas y 38.6% eran hombres adultos mayores de tercera edad. Los factores epidemioldgicos
mostraron una significancia de 0.000; los factores sociodemogréaficos una significancia de
0.002; 1a relacion estilos de vida y los hallazgos en la angio tomografia cerebral, se obtuvo una
significancia de 0.004. Ademas, se encontrd asociacion entre aneurismas y alcoholismo (OR:
6.77), tabaquismo (OR: 3.58) y sedentarismo (OR: 1.43). Conclusion existe relacion, a un nivel
alto y directo, entre los factores epidemiologicos del ictus Hemorragico y los hallazgos en la

angiotomografia cerebral en pacientes del Hospital III Yanahuara, Arequipa, 2022.

Palabras clave: factores epidemioldgicos, ictus hemorragico, hallazgo en la

angiotomografia cerebral.



Abstract

The objective of the research was to determine the relationship between the
epidemiological factors of Hemorrhagic stroke and the findings in cerebral angiotomography
in patients at Hospital III Yanahuara, Arequipa. The methodology adopted was a qualitative,
non-experimental, basic, descriptive and correlational approach. Techniques such as the angio
tomographic report were used. The results revealed that 55% were men, 52.8% were adult
women and 38.6% were elderly men. The epidemiological factors showed a significance of
0.000; sociodemographic factors a significance of 0.002; the relationship between lifestyles
and findings in cerebral angiotomography, a significance of 0.004 was obtained. Furthermore,
an association was found between aneurysms and alcoholism (OR: 6.77), smoking (OR: 3.58)
and sedentary lifestyle (OR: 1.43). Conclusion There is a relationship, at a high and direct level,
between the epidemiological factors of Hemorrhagic stroke and the findings in cerebral

angiotomography in patients at Hospital III Yanahuara, Arequipa, 2022.

Keywords: epidemiological factors, hemorrhagic stroke, finding in cerebral

angiotomography.



10

I. Introduccion
El accidente cerebrovascular, llamado también ictus es una enfermedad neuroldgica,
cuyas manifestaciones clinicas descritas por la Asociacion Americana de Ictus son:
entumecimiento en el rostro, cuerpo y dificultad en el habla, vision, en la marcha y pérdida de
equilibrio. Esta enfermedad se clasifica en isquémica y hemorragica. Este ultimo, puede darse

a nivel de arterias, hipertension (Phipps y Cronin, 2020).

El diagnéstico de ictus hemorragico se realiza a través de la angiotomografia cerebral
(Garcia et al., 2019), el cual método de estudio por tomografia que incluye un agente de
contraste yodado no i6nico administrado por via intravenosa que permite la visualizacion de
vasos opacos tanto en la fase arterial como en la venosa. Este procedimiento es mas rapido, no

invasivo y con menos cantidad de complicaciones (Olivares, 2014).

Es necesario conocer los factores epidemioldgicos que se relacionan con el ictus
Hemorragico. El estudio tiene el objetivo determinar la relacion entre los factores
epidemiologicos del ictus Hemorragico y los hallazgos en la angiotomografia cerebral en

pacientes del Hospital III Yanahuara, Arequipa — 2022.
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1.1.  Descripcion y formulacion del problema
El ictus o accidente cerebrovascular es una enfermedad neurologica de manifestaciones

clinicas bruscas. Esta enfermedad se clasifica en dos tipos: hemorragico e isquémico.

El accidente cerebrovascular hemorragico se diagnostica a través de las
manifestaciones clinicas como entumecimiento, debilidad facial, debilidad en extremidades de
un lado del cuerpo, confusion repentina para hablar, ver, caminar y aplicando diversas
herramientas de diagnostico disponibles en la practica clinica (Powers, 2020). Las técnicas de
diagnéstico disponible y empleadas en la actualidad son: angiotomografia cerebral, imagenes

por resonancia entre otras (Hasan et al., 2018).

En el Peru se determin6d que la incidencia de los accidentes cerebrovasculares es
elevada, el ictus hemorragico tiene una tasa de incidencia del 17.7%, respecto a otros tipos de
ictus (Bernabé¢ y Carrillo, 2021). Por otro lado, el elevado riesgo de muerte de pacientes con
ictus hemorragico que se representa por el 66.8% en accidentes cerebrovasculares (Guzman et
al., 2020) se produce por la aparicion de ciertas complicaciones (Grysiewicz et al., 2008).
Ademas, la reduccion de calidad de vida de los pacientes estd relacionado con la principal
secuela que produce esta enfermedad, el cual es la discapacidad fisica y emocional (Saber y
Saver, 2020). Por lo tanto, es importante y necesario el diagnostico temprano de esta afeccion

para que el paciente reciba un tratamiento oportuno y adecuado.

Una forma de diagnéstico temprano y prevencion del ictus hemorragico es conocer los
factores epidemioldgicos que estan relacionados a este padecimiento, por lo que conocer estos
factores es necesario para que el personal de salud pueda aplicar una adecuada politica de
sanidad. En la actualidad existen diversas investigaciones que lo estudian, sin embargo, a nivel
local y nacional esta clase de estudios es minimo, por lo que se desconoce como los factores

epidemioldgicos del ictus hemorragico se relacionan con hallazgos en la angiotomografia
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cerebral en la poblacion arequipena, especialmente en los pacientes del Hospital III Yanahuara

Arequipa.

1.1.1. Formulacion del problema general
(Cudl es la relacion entre los factores epidemioldgicos del ictus hemorragico y los
hallazgos en la angiotomografia cerebral en pacientes del Hospital III Yanahuara, Arequipa —

20227

1.1.2. Formulacion de problemas especificos
e PE 1: ;Cual es la relacion entre aspectos sociodemograficos y los hallazgos en
la angiotomografia cerebral en pacientes del Hospital III Yanahuara, Arequipa
—2022?
e PE 2: ;Cual es la relacion entre el estilo de vida y los hallazgos en la
angiotomografia cerebral en pacientes del Hospital Il Yanahuara, Arequipa —
20227
e PE 3: ;Cual es la relacion entre enfermedades asociadas y los hallazgos en la
angiotomografia cerebral en pacientes del Hospital III Yanahuara, Arequipa —
20227
1.2.  Antecedentes
1.2.1. Antecedentes internacionales
Planes et al. (2021): El objetivo del estudio fue caracterizar las variables clinico-
epidemiologicas de los pacientes con ictus en la UCI del Instituto de Neurocirugia en Cuba,
para ello se estudiaron 30 pacientes con ictus. Obteniendo como resultado que la edad media
de las personas que se extendieron en el centro de estudio fue de 59 afios en promedio. El 63%

de los pacientes presentaba ictus de los cuales el 70% tenia diabetes mellitus de tipo dos, el
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73% Fumaba y el 20% eran obesos. Fallecieron 6 pacientes para un 20% que tenia un factor de

riesgo, por diabetes 100%, obesidad 50%, mayor 60 anos 83%.

Ramos et al. (2020): El objetivo del estudio fue describir factores relacionados Al
accidente ACV en pacientes que residen en el municipio de Martinez y de San Juan Coma para
lo cual se realizd analisis a 100 pacientes los cuales cumplian ciertos criterios, como resultado
se obtuvo que al menos el 62% de los pacientes eran de sexo masculino, la edad promedio fue
de 70 a 79 afos, el 50% presentaba algun antecedente cerebro vascular mientras que el 43%
tenia tabaquismo, el 97% tenian enfermedad cerebrovascular isquémica, entre otras

enfermedades asociadas el 43,1% de los pacientes con hipertension arterial.

Carcel et al. (2020): El objetivo del estudio fue evaluar las diferencias del accidente
cerebro vascular en varones y mujeres. El estudio utilizé informacion bibliogréfica relevante
para analizar los datos. Los autores encontraron posibles mecanismos bioldgicos que
explicarian la diferencia que existe entre ambos géneros. Ademas, sefialan que existen factores
sociales y conductuales que explican estas diferencias. En conclusion, el estudio sefiala que en
ambos géneros el ACV se manifiesta de forma diferente por lo que se debe considerar para

brindar un adecuado tratamiento a los pacientes.

Panuganti et al. (2021): El objetivo del estudio fue describir la fisiopatologia de los
ataques isquémicos transitorios (TIA). El estudio utilizé datos clinicos y reporte de casos sobre
los ataques isquémicos transitorios. Hallando que los pacientes con TIA, Se caracterizaban por
presentar un transtorno de discusion neurologica la cual tenia su raiz en una isquemia en el area
cerebral, ubicdndose también en la retina y en la médula espinal como acabe sefalar que no se
presenta ninglin tipo de lesion tisular o infarto. Los autores concluyen sefialando que para un

adecuado manejo de esta afeccion es importante el papel del equipo interprofesional.
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Gaudiano et al. (2019): Tuvo como objetivo identificar las caracteristicas que pues
presentan los pacientes respecto a los ataques cerebrovasculares o también conocidos como
accidentes isquémicos que fueron reportados en el hospital Pasteur, para lo cual la muestra
utilizada fue de 29 personas de las cuales 20 eran mujeres, La edad promedio fue de 70 afios.
la caracteristica mas resaltante de los pacientes fue la isquemia punto entre los factores mas
resaltantes fueron el tabaquismo, dislipemia, sedentarismo HTA la el sindrome piramidal fue

una de las principales formas de presentacion

Villavicencio et al. (2018): El objetivo del estudio fue conocer los hallazgos respecto a
los angio RM y los TC para el diagnostico etiologico que puede presentar la hemorragia
subaracnoidea no traumatica ademas de las posibles complicaciones que pueden darse a partir
de esta enfermedad. Encontrando que la RM y la AngioRM otorgan més datos sobre el estado
cerebral como el parénquima cerebral, especialmente en zonas de isquemia, ademas la
resonancia magnética a comparacion de la tomografia no usa radiacion ionizante por lo cual

presenta menores riesgos a largo plazo.

Rodriguez et al. (2018): Tuvo como objetivo realizar una descripcion de los
comportamientos que presentan algunos factores riesgosos que se asocian a las enfermedades
de tipo cerebrovasculares. Los resultados indicaron que la edad mas repetida fue de 60 a 69
afios, los cuales presentaban enfermedades como hipertension arterial en un 78%, infarto
cerebral en un 51% y cabe resaltar que el 31% eran del sexo masculino. Los accidentes
cerebrales se presentaron en mayor incidencia en personas que tenian antecedentes de
familiares con hipertension arterial, enfermedades cerebrales, personas que fumaban, varones
y adultos mayores, los accidentes cerebrovasculares fueron mas frecuentes en pacientes adultos
mayores, sexo masculino, fumadores y con antecedentes familiares de enfermedad

cerebrovascular y personales de hipertension arterial; el infarto cerebral fue el mas frecuente.
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Bonardo (2021): El objetivo de esta investigacion fue conocer las diferentes causas que
tienen una mayor frecuencia siendo una de estas el error en la el diagnodstico en personas
jovenes que presentan infartos cerebral coma se concluyd que los factores de riesgos se dan
normalmente en jovenes adultos. también se pudo determinar que diversos eventos no
relacionados y la vasculopatia no aterosclerdtica son una de las situaciones mas comunes ante

eventos vasculares

1.2.2. Antecedentes nacionales

Realizando una busqueda de informacion exhaustiva sobre el diagnostico de ictus
hemorrégico, se determind que no existen articulos cientificos, tesis u otros que se hayan
publicado. Sin embargo, a continuacion, se presenta algunos estudios realizados a nivel

nacional que reportan el diagnostico y tasa de incidencia de ACV en el Peru.

Ballena y Mendoza (2021): Tuvieron como objetivo realizar una identificacion y
descripcion etiologica de las caracteristicas clinicas en pacientes que sufrieron algun tipo de
accidente cerebrovascular en la ciudad de lambayeque coma la muestra fue de 195 personas.
Se obtuvo como resultado que La corcomobilidad mas frecuente fue el hipertension arterial

representado por el 82.6%, la edad promedio fue 71 afios y en su mayoria fueron varones en

un 51.3%.

Bernabé y Carrillo (2021): El objetivo del estudio fue determinar la tasa de incidencia
de ACV en el Peru entre los afos 2017 y 2018. Los datos se obtuvieron de la superintendencia
nacional de salud y se clasifico los casos diagnosticados con ACV segun los subtipos. El
estudio reporta que en el 2017 y 2018 se registro 10570 y 12835 casos respectivamente.
Ademas, indica que los casos mas frecuentes fueron los eventos isquémicos en ambos aflos. Se

concluye que la incidencia de ACV en el Pert es elevado.
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Mendoza (2021): Tuvo como objetivo realizar una descripcion de las diversas
caracteristicas que presentan las comorbilidades respecto al ACB isquémico en hospitales
durante el 2019, como factores no modificables se observd que la edad promedio fue de 60
afios a mas en 82% mientras que la media fue de 72 afos, se estima que al menos el 52% eran
mujeres. Los factores de riesgo fueron personas obesas en un 20%, con diabetes mellitus en un
25%, dislipidemia en un 28% coma y suficiencia cardiaca en 56% E hipertension arterial en

61%

Crespin, (2021): El objetivo fue conocer la capacidad para poder diagnosticar la
angiomografia para identificar un aneurisma cerebral en el Hospital III Yanahuara. Se realizé
una revision de ciento dos reportes con lo cual se obtuvo que en 72% tiene una especificidad
del 93% y una adecuada sensibilidad respecto al diagnostico de un aneurisma cerebral y una
especificidad del 93%. De la misma manera si obtuvo un valor predictivo negativo del 80% y

positivo del 89%

Vela Zuta & Ordinola Ramirez (2020): El objetivo del estudio fue determinar el
porcentaje de ACV diagnosticados en pacientes atendidos en un hospital de Chachapoyas de
enero a junio del 2019. Se utiliz6 la observacion. Se determind que, de 32 pacientes atendidos
en el establecimiento de salud, 19 personas fueron diagnosticadas con ACV isquémico. El
estudio concluye sefialando que la mayoria de los diagnosticados fueron hombres y del tipo

isquémico.

Canchos (2019): El objetivo de la investigacion fue describir los factores relacionados
al accidente cerebrovascular en el Hospital III Yanahuara. El estudio de por 176 pacientes con
ACV, obtuvo como resultado que el 53.4% son de sexo masculino, 42% tuvo un grado de
instruccion primera, la edad promedio fue de 69.5 afios, respecto a comorbilidades se encontrd

una relacion significativa con la obesidad, tabaquismo, DM2, dislipidemia y HTA
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1.3.  Objetivos
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre los factores epidemioldgicos del ictus Hemorrégico y los

hallazgos en la angiotomografia cerebral en pacientes del Hospital III Yanahuara, Arequipa —

2022.

1.3.2. Objetivos especificos
e OE 1: Identificar la relacion entre aspectos sociodemograficos y los hallazgos
en la angiotomografia cerebral en pacientes del Hospital III Yanahuara,
Arequipa — 2022
e OE 2: Identificar la relacion entre el estilo de vida y los hallazgos en la
angiotomografia cerebral en pacientes del Hospital III Yanahuara, Arequipa —
2022.
e OE 3: Identificar la relacion entre enfermedades asociadas y los hallazgos en la
angiotomografia cerebral en pacientes del Hospital III Yanahuara, Arequipa —
2022.
1.4.  Justificacion
1.4.1. Justificacion teorica
El presente estudio permitira valorar y establecer los factores epidemiologicos del ictus
hemorragico y su relacion con los hallazgos en la angiotomografia cerebral en pacientes del
Hospital III Yanahuara de Arequipa. Es decir, se podra conocer que factores como el estilo de
vida, enfermedades asociadas y aspectos sociodemograficos influyen en el ictus hemorragico,
con lo cual se podra realizar un diagndstico preventivo y plantear politicas sanitarias, ademas

de ser un antecedente para futuras investigaciones.
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1.4.2. Justificacion prdctica

Los resultados de la presente investigacion permitiran conocer los factores
epidemiologicos de los pacientes con ictus hemorragico que fueron hallados mediante la
angiotomografia. Ademas, el diagnostico adecuado de toda enfermedad permite establecer el
tratamiento adecuado y oportuno. Por lo que, con los resultados del presente estudio, los
pacientes del Hospital III Yanahuara de Arequipa, con sospecha de ictus hemorragico tendran
el acceso a una técnica eficaz de descarte de la enfermedad. Es decir, estos pacientes tendran
la oportunidad de iniciar un tratamiento oportuno con el fin de disminuir los riesgos propios

del cuadro.

1.4.3. Justificacion social

Conocer los factores epidemiologicos de los pacientes con ictus hemorragico permitira
generar informacion para el temprano diagnostico y prevencion de este cuadro, con lo que se
podra generar campafias para mejorar su estado de salud y evitar que la poblacion sufra esta
grave enfermedad. Ademas, permitira analizar la situacion actual a nivel local de enfermedades
de alto riesgo como el ictus hemorragico. Todo esto permitira beneficiar a los pacientes que
necesitan tener un diagndstico rapido y preventivo para el inicio pronto del tratamiento
adecuado y asi disminuir el riesgo de muerte o aparicion de complicaciones graves que traen

consigo problemas emocionales y econdmicos.

1.5. Hipaotesis
1.5.1. Hipdtesis general

Existe relacion significativa entre los factores epidemiolédgicos del ictus Hemorragico
y los hallazgos en la angiotomografia cerebral en pacientes del Hospital III Yanahuara,

Arequipa — 2022.
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1.5.2. Hipdtesis especifica

HE 1: Existe relacion significativa entre aspectos sociodemograficos y los
hallazgos en la angiotomografia cerebral en pacientes del Hospital III
Yanahuara, Arequipa — 2022.

HE 2: Existe relacion significativa entre el estilo de vida y los hallazgos en la
angiotomografia cerebral en pacientes del Hospital III Yanahuara, Arequipa —
2022.

HE 3: Existe relacion significativa entre enfermedades asociadas y los
hallazgos en la angiotomografia cerebral en pacientes del Hospital III

Yanahuara, Arequipa — 2022.
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II. Marco tedrico

2.1. Base teodrica sobre el tema de investigacion
2.1.1. Aspectos epidemiologicos

El ACV es una de las principales causas de muerte y limitaciones funcionales alrededor
del mundo (Beal, 2010). Asi se sabe que, de 240 causas de muerte, el ictus es la segunda causa

de muerte en el mundo (Avan et al., 2019).

2.1.1.1. Sociodemogrdficos

Edad. Es el tiempo de vida de una persona, este se mide desde la fecha de su nacimiento,
este valor es utilizado como un dato referencial el cual brinda informacion para diversos
estudios e investigaciones. El MINSA agrupa las edades de la poblacion en etapas de vida las
cuales son: adulto mayor (60 a mas afios), adulto (30 a 59 afos), joven (18 a 29 afos) y
adolescentes (12 a 17 afios). Respecto al ictus, antes de 1990, se sabia que esta enfermedad
afectaba principalmente a adultos mayores (>65 afnos de edad). Sin embargo, estudios
posteriores muestran que en la actualidad afecta mas a personas menores de 65 afios,
especialmente a la poblacion de paises que se encuentran en camino al desarrollo (Katan y Luft,

2018).

Género. La OMS lo cataloga como las caracteristicas biologicas anatomicas que
definen a hombres y mujeres, se consideran grupos de sexo para hombres y mujeres (World
Health Organization, 2001) Desde los primeros estudios epidemioldgicos se demostrod que esta
enfermedad afecta principalmente a la poblacién masculina, sin importar la procedencia del
paciente (Feigin, 2019). Es decir, la mayoria de los casos diagnosticados con ictus son varones.
Sin embargo, las mujeres diagnosticadas con ACV experimentan con mayor severidad (Carcel

et al., 2020).
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Grado de instruccion. Se refiere al ultimo ano académico o afio de estudio concluido
por el individuo en el que pueda demostrar sus competencias cognitivas, actitudinales y
conceptuales; es el nivel mas alto de investigacion realizada o en curso, finalizada o no, en

curso o no finalizada (Instituto Vasco de Estadistica, 2022).

Procedencia. Hace referencia al origen de una persona teniendo en consideracion la
geografia, la cual suele marcar muchas caracteristicas en el comportamiento, acciones, rasgos

y costumbres (Ucha, 2022)

2.1.1.2. Estilo de vida

Tabaquismo. Fumar es uno de los mayores factores de riesgo conocidos para varias
enfermedades graves, varios tipos de céncer, enfermedades cardiovasculares, enfermedades
pulmonares, enfermedades obstétricas, enfermedades cronicas, todas las cuales pueden

conducir a la muerte o al menos a la pérdida de dias de trabajo (Martinez, 1998)

Alcoholismo. El consumo de alcohol si se da en todo el mundo, se encuentra disponible

en casi todos los paises a nivel internacional y va en incremento ya que socialmente es aceptado

(Lings, 1998).

Sedentarismo. Se refiere a un estilo de vida que carece de actividad fisica regular o
tiende a ser inactivo. Un estilo de vida sedentario también es definido como menos de 30
minutos de actividad fisica, y que semanalmente se realiza menos a 3 veces. Estos 30 minutos
también se pueden reservar a lo largo del dia, preferiblemente al menos 10 minutos para la
actividad fisica, que perfectamente puede provenir de actividades cotidianas como caminar a

paso ligero, hacer las tareas del hogar, jardineria o subir escaleras (Martinez, 1998).
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2.1.1.3. Enfermedades asociadas
El 90% aproximadamente de enfermedades cardiovasculares son causados por factores

de riesgo que son modificables como lo son las enfermedades asociadas (Avan et al., 2019).

Hipertension arterial. Es cuando use supera los 40 mm Hg en la presion arterial
sistolica mientras que supera el 90 mm Hg en la presion arterial diastélica (American College

of Cardiology, 2017).

Diabetes mellitus. Es causado por una alteracion de la accion o secrecion de la insulina,

hace referencia al trastorno metabolico debido a la hiperglucemia (Diabetes Association, 2018)

Cardiopatia isquémica. La cardiopatia isquémica comienza cuando las arterias
coronarias no pueden suministrar al musculo cardiaco el oxigeno (O2) que necesita. La causa
mas comun de cambios coronarios es la aterosclerosis, el lento proceso de formacion de
colageno y la acumulacion de lipidos y células inflamatorias que forman placas aterosclerdticas

(Ferraz, 2014).

Insuficiencia venosa. Es la incapacidad que pueden presentar las venas para poder
realizar el transporte de sangre adecuadamente hasta el corazén lo que genera que esta se
acumule en extremidades inferiores como piernas, dando como resultado una variedad de
signos y sintomas. La insuficiencia venosa periférica produce elongacion y tortuosidad de las

venas (Roldan, 2017).

Obesidad. L.a acumulacion de grasa puede ser dafiino en la salud (Singh et al., 2011).

Dislipidemia. También conocida como hiperlipidemia, este es el término que usamos
para definir concentraciones plasmaticas elevadas de colesterol y lipidos en la sangre (Singh et

al., 2011).
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2.1.2. Ictus hemorragico

2.1.2.1. Definicion.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define al accidente cerebrovascular, ictus
o “stroke” en inglés, como signos clinicos de desarrollo rapido con alteracion de la funcion
cerebral de forma local o global que duran mas de 24 horas o conllevan a la muerte del paciente,
cuya sospecha sea de origen vascular (Coupland et al., 2017). Sin embargo, un grupo de
expertos convocados por la asociacion americana de accidente cerebrovascular (American
Stroke Association, cuya sigla en inglés es ASA) indica que, para la actualidad esta definicion
es obsoleta debido al desarrollo de nuevas herramientas de diagndstico que incluyen la
imagenologia cerebral (Sacco et al., 2013). Segliin la ASA, el ictus es una enfermedad que
afecta las arterias que van hacia y dentro del cerebro. Esta enfermedad ocurre cuando las
arterias del cerebro son bloqueadas por un codgulo o se rompen, por lo que una parte del cerebro

se queda sin irrigacién sanguinea (American Stroke Association, 2022).

El ictus hemorréagico se refiere al sangrado que se da en el area del cerebro, producto
del rompimiento de un vaso sanguineo (Unnithan y Mehta, 2021). Por lo que una parte del

cerebro se queda sin irrigacion sanguinea. Ademads, este tipo de ictus se subdivide en dos:

e Hemorragia intracerebral en el que la hemorragia se produce en el parénquima
cerebral.
e Hemorragia subaracnoidea en el que la hemorragia se produce en el espacio
subaracnoideo.
Los accidentes cerebrovasculares hemorragicos se asocian con mayor frecuencia con
presion arterial alta que dana las paredes de las arterias Hasta el punto de romperse. Otra causa
podrian ser los aneurismas punto el cual hace referencia a un punto débil que puede tener una

arteria y que se puede hinchar debido a una elevada presion sanguinea mientras La sangre
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circula por esa zona. Pudiendo llegar a romperse y ocasionar diversos problemas, existe una

mayor probabilidad que se rompa si el aneurisma es grande.

El accidente cerebrovascular es posiblemente causado por una acumulacion de una
proteina llamada amiloide en las paredes de las arterias, especialmente en adultos mayores.
Esto hace mas propensas a las arterias a que puedan sangrar. Algunos pacientes con ictus
hemorragico tienen conexion anormal entre las arterias y las venas llamadas malformaciones
arteriovenosas. Las arterias en el cerebro luego se enlazan directamente a las venas en lugar de
pasar primero por los capilares (MAV), lo que puede romperse y causar sangrado en el cerebro

porque la presion arterial en las arterias es mucho mas alta que en las venas (SEMI, 2022).

2.1.2.2. Epidemiologia

En Estados Unidos los accidentes cerebrovasculares estan en el quinto lugar de las
principales causas de muerte. se estima que la tiene una incidencia de 800.000 personas anuales
(Grotta et al., 2017) , mientras que a nivel mundial es una de las causas principales de muerte
ubicandose en el segundo lugar mientras que para la generacion de una discapacidad se ubica

en el tercer puesto (Hankey, 2019) .

En un estudio de Peri a largo plazo, un accidente cerebrovascular no solo es un
problema agudo, sino que también tiene un efecto a largo plazo que lo ha demostrado porque
la informacion obtenida de estos estudios muestra que el ACV tiene efectos en el tiempo en un
24% (Prieto y Martin, 2017), sin embargo, los estudios son escasos e involucran poblaciones

pequenas.

2.1.2.3. Sintomas

Sus sintomas son los siguientes:
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e Debilidad o incapacidad para mover una parte del cuerpo, Entumecimiento o
pérdida de sensibilidad, Discapacidad o pérdida visual (puede ser parcial),
Dificultades del idioma, Vértigo (la sensacion de que el mundo da vueltas),
Mareos, Pérdida de coordinacion, Dificil de tragar.
2.1.2.4. Diagndstico
El diagnostico de la enfermedad puede realizarse con una evaluaciéon general del
paciente, en el que se evalua la presencia de factores de riesgo y etiologias que desencadenan

el desarrollo del ictus (Mohr et al., 1997).

En el caso del ictus hemorragico, el diagndstico diferencial se puede realizar por la
presencia de crisis hipertensiva aguda, trombosis venosa cerebral, diseccion de la arteria
cervical, sindrome vasoconstrictivo reversible, malformaciones arteriovenosas, hematoma
subdural aguda e infarto hemorragico. Todas estas alteraciones pueden ser detectadas mediante

imagenes de tomografia computarizada o resonancia magnética (Unnithan y Mehta, 2021).

2.1.2.5. Pronostico
Los accidentes cerebrovasculares hemorragicos son menos comunes, pero

generalmente son mas fatales que los accidentes cerebrovasculares isquémicos (SEMI, 2022).

2.1.2.6. Tratamiento
El tratamiento del accidente cerebrovascular depende de la etiologia. Es decir, el

tratamiento depende del tipo de ictus diagnosticado.

En el caso del ictus hemorragico, existen varias estrategias de tratamiento que incluyen
(Unnithan y Mehta, 2021):
e Reduccién de la presion arterial

e Reduccion de la presion intracraneal
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e Terapia hemostatica
e Terapia antiepiléptica
e C(Cirugia
2.1.3. Angiotomografia
La angiografia por TC es la visualizacion de vasos sanguineos mediante angiografia
por tomografia computarizada, que no depende de las propiedades fisicas del flujo, sino de la
opacidad del agente de contraste en la luz vascular (Fishman, 2009). La angiografia por
sustraccion digital, no es invasiva, no sedacion, necesita menos recursos humanos. Estudios
recientes, con la utilizacion de la Angiotomografia, tiene una sensibilidad de 89% vy
especificidad 94% (Hacein y Provenzale, 2011).
2.1.3.1. Contraindicaciones
Insuficiencia renal crénica o aguda, deshidratacion, embarazo, Hipersensibilidad al

medio de contraste (Villavicencio, 2018).

2.1.3.2. Indicaciones

El protocolo de exdmenes de tomografia (EsSalud, 2019):

e Patologia de los vasos arteriales y venosos no definida con otro estudio,
Procesos expansivos, estenosis, aneurismas, Traumatismos vasculares.
2.1.3.3. Preparacion del paciente.
e Ayunas 6 horas como minimo, valores de Creatinina.
e Firmar el formulario de consentimiento.
e Se quitan las dentaduras postizas y otros objetos metalicos.
e Cénula Via Venosa en codo en el brazo derecho.

2.1.3.4. Protocolo de estudio.
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La angiografia por tomografia computarizada (angiografia por TC) es muy precisay se

considera la primera prueba que se realiza en todos los pacientes con HSA no traumatica por

sospecha de rotura de un aneurisma cerebral (Pinilla et al., 2006)

El protocolo es el siguiente (Olivares, 2014):

Utiliza medio de contraste que tiene yodo. Por lo tanto, se debe evaluar la
funcion renal, y el principal indicador es la prueba de la creatinina. Valores
normales para esta prueba van de 0,6 a 1,2 para mujeres y de 0,7 a 1,3 para
hombres. Para evitar la nefropatia diabética, las personas con antecedentes de
diabetes deben mantener el nivel de azlicar en la sangre dentro del rango normal
de 70 a 110 mg/dl.

Paciente de decubito supino, ademés debe proporcionar la informacion
relacionada con el procedimiento realizado.

El cinturén y la almohada deben colocarse correctamente.

El medio de contraste se administra por via intravenosa.

El tecndlogo medico rapidamente movera la mesa a través de la unidad de
exploracion para determinar la ubicacion correcta para iniciar la exploracion.
Luego, mientras el escaneo estd en progreso, la mesa se movera lentamente
alrededor de la maquina.

El tecndlogo medico determina los factores de exposicion necesarios para la
angiografia por TC del cerebro.

La duracion de una angiotomografia de la cabeza es de aproximadamente diez
minutos. Después de este tiempo, el tecnologo le pide al paciente que espere un
control de calidad de la imagen.

Se considera positiva la angiotomografia que es compatible con aneurisma.
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Ademas, el protocolo institucional del proceso de atencion de examenes de tomografia

al momento del examen el tecndlogo médico debe tener en consideracion la tabla 1,2 y 3

(EsSalud, 2019):

Tabla 1
Pardametros de exploracion

Parametros de exploracion

-Scout View

-Linea de Referencia

-Rango Del Escaneo

-Grosor De Corte

-Incremento De Grosor De Corte
-Pitch

-Velocidad de Rotacion

-Filtro De Reconstruccion

-KV

-Ma

-FOV

Lateral

LOM

Desde 02 cm por debajo de la base del craneo
hasta el vertex.

0.3 -0.5 mm
0.2—-0.4 mm
Detallado
0.3-0.75 seg
CTA Brain
120

150 - 200
240 mm

Nota: Tomado Protocolo Institucional del proceso de atencion de examenes de tomografia computarizada (p. 56),

por EsSalud, 2019.

Tabla 2

Parametros de reconstruccion volumen /MPR /VRT — 3D

Parametros de reconstruccion volumen / MPR / VRT - 3D

Grosor de Corte 0.3-0.5mm
Volumen Intervalo 0.2 - 0.4 mm

Filtro de Kernel CTA Brain
MIP Axial, Coronal y Sagital Grosor de Corte 50x<5.0mm

Reconstruccion VRT — 3D

Seran de acuerdo con la necesidad y a la patologia del

estudio.

Nota: Tomado Protocolo Institucional del proceso de atencion de examenes de tomografia computarizada (p. 56),

por EsSalud, 2019.
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Medio de contraste
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Medio de contraste 1.V.

Modo de Inyeccion

Inyector Automatico

Contraste Endovenoso

70-80 ml *

Caudal

4.0 — 5.0 ml/seg

Tiempo De Delay

Bolus Tracking

Nota: la cantidad de contraste endovenoso depende del peso del paciente. Tomado Protocolo Institucional del

proceso de atencion de examenes de tomografia computarizada (p. 56), por EsSalud, 2019.

Las MPR se hacen en MIP en 3 planos de referencia, se inicia con un estudio de cerebro

sin contraste, a fin de hallar MAV y/o Trombos de Seno Venoso, luego se realiza la fase

angiografica de contraste, y posteriormente un tercer barrido de examen de cerebro con medio

de contraste a los 45 - 60 seg.



30

III. Método

3.1. Tipo de investigacion
e Enfoque cuantitativo, debido a que se presentaron datos cuantitativos o
numéricos a través de frecuencias absolutas y relativas que expresaran la
magnitud del dafo, evento o enfermedad (Hernandez et al., 2014).
e El estudio es Observacional, ya que no hubo manipulaciéon de variables
(Hernandez et al., 2014).
e El alcance: La investigacion tuvo un alcance fue de tipo transversal, ya que la
toma de datos o medicion se llevé a cabo en un solo momento (Supo, 2012).
e Segun el tipo: La investigacion realizada fue de tipo basico, ya que contribuy6
al aumento del conocimiento (Hernandez et al., 2014).
e Segun el tiempo: El estudio fue retrospectivo, ya que los casos de ictus
hemorragico ocurrieron antes de la aprobacion de la investigacion (Valderrama,
2013).
e Segun el nivel: El estudio se enmarcd como descriptivo, ya que se centrd en la
descripcion de un fendmeno especifico. Finalmente, fue correlacional, ya que
establecid relaciones entre mas de un fenémeno (Supo, 2012).
3.2. Ambito temporal y espacial
-Meses de junio, julio y agosto de 2022.
-Hospital III Yanahuara de Arequipa.
3.3. Variables
Variables Independiente: Hallazgos en la angiotomografia cerebral
Variable Dependiente: Factores epidemioldgicos del ictus hemorragico
Variables Intervinientes: edad, sexo, grado de instruccion, procedencia, estilo de vida

y enfermedades asociadas
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Tabla 4
Operacionalizacion de variables
Variable Dimension Indicador Instrumento
Variable A ]
Ind dient neurismas
noependiente Angiotomografia Informe de
Hallazgos en la .
. cerebral angiotomografia
angiotomografia Malformaciones
cerebral
Edad - Etapa de vida
e 12 a 17 afios: Adolescente
e 18 a 29 afios: Joven
e 30 a 59 afios: Adulto
¢ 60 a mas afios: Adulto mayor
— 60 a 74 anos: Tercera Edad
— 75 a 89 anos: Cuarta Edad
Sexo
Sociodemografico oMascul_mo
e Femenino
Grado de instruccion
¢ Sin estudios
e Primarios
Variable e Secundaria _
Dependiente * Superior Ficha (,16
Factores Procedencia recoleccion de
epidemiolégicos del * Rural datos
ictus hemorragico e urbano
Tabaquismo
Estilo de vida Alcoholismo
Sedentarismo
Hipertension arterial
Diabetes mellitus
Enfermedades Cardiopatia isquémica
asociadas

Insuficiencia venosa
Obesidad

Dislipidemia

3.4. Poblacion y muestra

3.4.1. Poblacion.

Hernéndez (2014), indica que la poblacion de estudio es el conjunto de sujetos de

estudio con determinadas caracteristicas. Por lo tanto, la poblacion que correspondio al estudio
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fueron los pacientes que asistieron al servicio de Tomografia por emergencia y los pacientes
referidos del servicio de neurologia de consulta externa del Hospital III Yanahuara de

Arequipa, lo que totaliz6 80 pacientes.

3.4.2. Muestra.
Es parte de la poblacion de estudio es representativa, es decir tiene las caracteristicas
propias de la poblacion (Herndndez et al., 2014). En este sentido, la muestra de planteada en la

exploracion fueron los pacientes que cumplieron criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion: Las historias clinicas de pacientes aptos para ser incluidos en
el estudio cumplian con los criterios de inclusion: Pacientes mayores de 18 afios, pacientes de
ambos géneros con diagndstico o sospecha de ictus hemorragico e historias clinicas con

informacion clinica completa.

Criterios de exclusion: Los pacientes que no pudieron ser incluidos en el estudio tenian
al menos una de las siguientes caracteristicas: historias clinicas de pacientes que tenian alguna

alergia conocida a la solucion de contraste utilizada en la perfusion cerebral.

Se consider6 a toda la poblacion, es decir, los 80 pacientes, como muestra debido a que

esta era reducida y todos cumplieron con los criterios de inclusion.

3.4.3. Muestreo

El muestreo utilizado es no probabilistico por conveniencia

3.5. Instrumentos
Hernéndez et al. (2014), indica que es el recurso que se utilizo para registrar los datos

o informacion que se plante6 en las variables de investigacion.
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En este estudio, el instrumento fue la ficha de recoleccion de datos (anexo A), donde se
recopilo informacidn relevante del informe angiotomografico y la historia clinica de la muestra
de estudio. La base de datos se realiz6 mediante la tabulacion de la informacion recolectada la

cual fue al programa Microsoft Excel

3.6. Procedimientos
3.6.1. Evaluacion previa de la historia clinica

Consistio en la evaluacion previa de historias clinicas de pacientes con sospecha o
diagnodstico de accidente cerebrovascular. Posteriormente, se seleccionaron las historias
clinicas que contenian la informacion clinica completa del paciente. Es decir, historias clinicas

con todos los datos requeridos.

3.6.2. Analisis de las manifestaciones clinicas del paciente

Una vez se tuvieron identificadas las historias clinicas ttiles para el presente estudio,
se procedio a recolectar los datos sociodemograficos, estilo de vida y enfermedades asociadas
segun la ficha de recoleccion de datos. Los datos se tabulacion en una hoja de calculo de Excel
para su analisis. El analisis de las manifestaciones clinicas consistio en el conteo de los
sintomas y signos y la identificacion en la evaluacion del paciente. Ademas del andlisis de

relacion de estos, los signos tomograficos y el diagndstico final del paciente.

3.6.3. Informe angiotomogridfico

Los pacientes con sospecha de ictus hemorragico con una orden de angiotomografia
cerebral fueron sometidos al estudio segtn el protocolo establecido por el establecimiento de
salud. La adquisicion de datos se realiz6 conforme a las indicaciones y protocolo establecido

en el manejo del equipo.
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Ademas, el anélisis de las imagenes adquiridas por el estudio angiotomografico cerebral
se enmarco en la deteccion e identificacion de los signos tomograficos como aneurisma o

malformaciones.

3.7.  Analisis de datos

El anélisis estadistico descriptivo se llevo a cabo utilizando el programa Microsoft
Excel version 2016 y el andlisis inferencial se realizo utilizando el programa SPSS version 26.
Con un nivel de confianza del 95%. (Mirén & Alonso, 2018). Se realizaron medidas de
asociacion como el Odds Ratio (OR) para medir la fuerza de asociacion entre las variables de
estudio y las pruebas estadisticas como el Chi2, si su valor de p<0,05 se rechaz6 la hipotesis

nula y se acepto la hipotesis afirmativa.

3.8. Consideraciones éticas

El presente estudio sigui6 las recomendaciones éticas descritas por Recker (2012). En
el que se recomendaba que estudios que involucran personas se debia respetar el anonimato de
las personas y los datos recolectados respetan la confidencialidad. Ademas, la participacion fue
voluntaria. Es decir, firmaron un consentimiento informado y pudieron retirarse y solicitar que

no se utilizara su informacién cuando lo consideraran conveniente.

También, se solicitd la autorizacion respectiva del Hospital III Yanahuara de Arequipa

para realizar el estudio en sus instalaciones y en los pacientes que acudieron a este.



IV. Resultados

4.1.  Analisis descriptivo
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Tabla 5
Etapas de vida de los pacientes
Etapa de vida f %
Joven (18 a 29 afios) 6 8.8%
Adulto (30 a 59 afios) 29 36.3%
Adulto mayor (60 afios a mas)
Tercera Edad (60-74 afios) 27 33.8%
Cuarta Edad (75-89) 17 21.3%
Total 80 100.0%

En la tabla 5 se puede observar la prevalencia del ictus hemorragico en adultos de 30 a

59 anos y en adultos mayores de tercera edad es decir de 60 a 74 afios
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Tabla 6
Etapas de vida y sexo de los pacientes
Sexo
Edad Mujer Hombre
f % f %
Joven 2 5.6% 5 11.4%
Adulto 19 52.8% 10 22.7%
Adulto mayor -Tercera Edad 10 27.8% 17 38.6%
Adulto mayor - Cuarta Edad 5 13.9% 12 27.3%
36 100% 44 100%

Total

En la tabla 6 se puede observar que el ictus hemorragico puede tener patrones
diferenciales de incidencia segun la etapa de la vida y el sexo, resaltando que en mujeres la
incidencia de ictus se da en la etapa adulta (52.8%), mientras que en los hombres la incidencia
radica en adultos mayores de tercera edad (38.6%), ademés se observd mayor incidencia en

hombres respecto a las mujeres
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Tabla 7
Grado de instruccion de los pacientes
Grado de instruccion f %
Primaria 17 21.3%
Secundaria 21 26.3%
Superior 42 52.5%
80 100.0%

Total

La tabla 7 muestra el grado de instruccion con mayor incidencia es el nivel superior con

el 52.5 % de los pacientes fueron atendidos en el Hospital III Yanahuara, Arequipa — 2022.

Tabla 8
Procedencia de los pacientes
Procedencia f %
0
Rural 8 10.0%
0
Urbano 72 90.0%
0
Total 80 100.0%

En la tabla 8 se observa la procedencia con mayor incidencia es la urbana con el 90 %

de los pacientes fueron atendidos en el Hospital III Yanahuara, Arequipa — 2022.
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Tabla 9
Estilos de vida de los pacientes
Estilos de vida f %
Tabaquismo
0
No 48 60.0%
0
Si 32 40.0%
Alcoholismo
0
No 44 55.0%
0
Si 36 45.0%
Sedentarismo
0
No 33 41.3%
0
Si 47 58.8%
Total 80 100%

En la tabla 9 se observa que el 60% de los pacientes son fumadores, el 55% son
alcohdlicos y el 58.8% tiene una vida sedentaria, del total de pacientes fueron atendidos en el

Hospital III Yanahuara, Arequipa —2022.
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Tabla 10
Tabaquismo y hallazgos en la angiotomografia cerebral
Tabaquismo
hallazgos en la angiotomografia No Si
cerebral
f % f %

Malformacion 4 8.3% 8 25.0%
Aneurisma 20 41.7% 23 71.9%
Ninguna 24 50.0% 1 3.1%

48 100% 32 100%

Total

La tabla 10 indica el tabaquismo y los hallazgos en la angiotomografia cerebral,
obteniendo que para los pacientes que fuman frecuentemente el 71.9% presento aneurisma, en
el 25% se halld una malformacion y el 3.1% no presenta ningin problema, mientras que para
los pacientes que no fuman, el 50% no presenta ningiin problema, el 41.7% tiene un aneurisma
y 8.3% presento una malformacion, es decir los pacientes fumadores tienen una mayor

incidencia de aneurismas y malformaciones cerebrales
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Tabla 11

Alcoholismo y hallazgos en la angiotomografia cerebral

Alcoholismo
hallazgos en la angiotomografia cerebral No Si
f % f %
Malformacion 5 11.4% 7 19.4%
Aneurisma 15 34.1% 28 77.8%
Ninguna 24 54.5% 1 2.8%
Total 44 100% 36 100%

En la tabla 11 se observa que los pacientes que consumen alcohol frecuentemente el
77.8% presentan aneurisma, el 19.4% se hall6 una malformacion y el 2.8% no presenta ninglin
problema, mientras que para los pacientes que no beben, el 54.5% no presenta ningun
problema, el 31.4% tiene un aneurisma y 11.4% presento una malformacion; los pacientes
alcohdlicos parecen tener una mayor incidencia de aneurismas cerebrales en comparacion con

los no alcoholicos.
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Tabla 12
Sedentarismo y hallazgos en la angiotomografia cerebral

Sedentarismo
hallazgos en la angiotomografia cerebral No Si
f % f %
Malformacion 4 12.1% 8 17.0%
Aneurisma 16 48.5% 27 57.4%
Ninguna 13 39.4% 12 25.5%
Total 33 100% 47 100%

En la tabla 12 se observa que los pacientes sedentarios tienen un mayor porcentaje de
aneurisma en 57.4% y malformacion en 17.0% en comparacion con quienes tiene una vida
fisicamente activa, de estos ultimos el 39.4% no presenta ninglin problema, por lo que se infiere
que los pacientes con sedentarismo tienen una mayor incidencia de aneurismas en comparacion

con los no sedentarios
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Tabla 13
Riesgo de tabaquismo y hallazgos en la angiotomografia cerebral
Tabaquismo
Aneurisma Si No OR
f % f %
Si 23 47.9% 20 62.5%
3.58
No 9 18.8% 28 87.5%
Total 32 67% 48 150%

La tabla 13 muestra un odds ratio (OR) de 3.58, que determina una asociacién de tipo
significativa (OR>1), es decir existe casi 3 veces mas riesgo de hacer aneurisma en aquellos

que fuman en comparacion con aquellos pacientes que no fuman.

Tabla 14
Riesgo de alcoholismo y hallazgos en la angiotomografia cerebral

Alcoholismo
Aneurisma Si No OR
f % f %
Si 28  58.3% 15 46.9%
6.77
No 8 16.7% 29 90.6%
Total 36 75% 44 138%

La tabla 14 muestra un odds ratio (OR) de 6.77, que determina una asociacion de tipo
significativa (OR>1), es decir existe casi 6 veces mas riesgo de hacer aneurisma en aquellos

que consumen alcohol en comparacion con aquellos pacientes que no consumen alcohol.
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Tabla 15
Riesgo de sedentarismo y hallazgos en la angiotomografia cerebral

Sedentarismo
Aneurisma Si No OR
f % f %
Si 27  56.3% 16 50.0%
1.43
No 20 41.7% 17 53.1%
Total 47 98% 33 103%

En la tabla 15 se obtuvo un odds ratio (OR) de 1.43, que determina una asociacion de
tipo significativa (OR>1), es decir existe casi 1 veces mas riesgo de hacer aneurisma en

aquellos que pacientes sedentarios en comparacion con aquellos que no son sedentarios.

De los resultados obtenidos en las 13, 14 y 15, el alcoholismo es el estilo de vida con
mayor riesgo para generar un aneurisma siendo casi 6 veces mas riesgoso, seguido del consumo
de tabaco que es 3 veces mas riesgo de hacer aneurisma y finalmente el sedentarismo que es

tan solo 1 veces mas riesgoso de hacer aneurisma.



Tabla 16
Enfermedades asociadas de los pacientes
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Enfermedades asociadas f %

33 41.3%
Hipertension arterial

10 12.5%
Diabetes mellitus

3 3.8%
Cardiopatia isquémica

1 1.3%
Insuficiencia venosa

11 13.8%
Obesidad

3 3.8%
Dislipidemia

19 23.8%
Ninguno
Total &0 100.0%

La tabla 16 proporciona una vision integral de las enfermedades asociadas en los

pacientes analizados, destacando la alta incidencia de hipertension arterial (41.3%), seguida de

otras condiciones cardiovasculares y metabdlicas.



45

Tabla 17
Hallazgos en la angiotomografia cerebral de los pacientes

Hallazgos en la angiotomografia cerebral f %

12 15.0%
Malformacion

43 53.8%
Aneurisma

25 31.3%
Ninguna

80 100.0%

Total

La tabla 17 muestra una vision general de los hallazgos en la angiotomografia cerebral
de los pacientes, destacando la presencia significativa de aneurismas en los pacientes atendidos

(538%) en el Hospital III Yanahuara, Arequipa — 2022.
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Tabla 18
Hallazgos en la angiotomografia cerebral y enfermedades asociadas de los pacientes

Hallazgos en la angiotomografia cerebral

Enfermedades
asociadas Malformacion Aneurisma Ninguna
f % f % f %
Hipertension arterial 7 58.3% 22 51.2% 4 16.0%
Diabetes mellitus 3 25.0% 7 16.3% 0 0.0%
Cardiopatia isquémica 0 0.0% 3 7.0% 0 0.0%
Insuficiencia venosa 0 0.0% 1 2.3% 0 0.0%
Obesidad 1 8.3% 6 14.0% 4 16.0%
Dislipidemia 1 8.3% 2 4.7% 0 0.0%
Ninguno 0 0.0% 2 4.7% 17 68.0%
Total 12 100% 43 100% 25 100%

En la tabla 18 se observa que la hipertension arterial es la enfermedad asociada con
mayor frecuencia en pacientes que tiene malformacion en un 58.3%, mientras que para
aneurisma esta enfermedad estd en el 51.2% de los pacientes diagnosticamos, mientras que
para los pacientes que no presentan ningin cuadro de ictus el 68% tampoco presenta
enfermedades asociadas. Ademas, resalta la relacion de las enfermedades asociadas y hallazgos
especificos en la angiotomografia cerebral. Muestra patrones diferenciales en la relacion entre

diferentes condiciones de salud y los resultados de la angiotomografia cerebral.
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4.2.  Analisis inferencial

Hipotesis general

Ho= No existe relacion significativa entre los factores epidemiologicos del ictus
Hemorragico y los hallazgos en la angiotomografia cerebral en pacientes del Hospital III

Yanahuara, Arequipa — 2022.

H1= Existe relacion significativa entre los factores epidemiologicos del ictus
Hemorragico y los hallazgos en la angiotomografia cerebral en pacientes del Hospital III
Yanahuara, Arequipa — 2022.

Tabla 19

Correlacion entre factores epidemiologicos del ictus Hemorragico y los hallazgos en la
angiotomografia cerebral

Significacion
Valor df asintotica
(bilateral)

Chi-cuadrado de 0.000
Pearson 24,872 2
Razoén de 0.000
verosimilitud 29.786 2
Asociacion lineal por 0.000
lineal 16.059 1
N de casos validos 80

En la tabla 19 se observa un valor de significancia 0.000 el cual es menor a 0.05 (p-
valor = 0,000 <0.05), el chi cuadrado es de 24.872 lo que indica que existe relacion significativa
entre los factores epidemioldgicos del ictus Hemorragico y el hallazgo en la angiotomografia
cerebral en pacientes del Hospital III Yanahuara, Arequipa — 2022, aceptando que “Existe
relacion significativa entre los factores epidemiologicos del ictus Hemorragico y los hallazgos

en la angiotomografia cerebral en pacientes del Hospital III Yanahuara, Arequipa —2022”
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Hipotesis especifica 1

Ho= No existe relacion significativa entre aspectos sociodemograficos y los hallazgos

en la angiotomografia cerebral en pacientes del Hospital III Yanahuara, Arequipa — 2022

Hi= Existe relacion significativa entre aspectos sociodemograficos y los hallazgos en
la angiotomografia cerebral en pacientes del Hospital Il Yanahuara, Arequipa — 2022.

Tabla 20

Correlacion entre aspectos sociodemogrdficos del ictus Hemorragico y los hallazgos en la
angiotomografia cerebral

Significacion
Valor df asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de 0.000
Pearson 28,945 6
Razén de verosimilitud 0.002
33.907 6
Asociacion lineal por 0.000
lineal 16.380 1
N de casos validos 0

En la tabla 20 se observa un valor de significancia 0.002 el cual es menor a 0.05 (p-
valor = 0,002 <0.05), el chi cuadrado es de 28.945 lo que indica que existe una relacién
significativa entre los aspectos sociodemograficos del ictus Hemorragico y el hallazgo en la
angiotomografia cerebral en pacientes del Hospital III Yanahuara, Arequipa — 2022, aceptando
que “Existe relacion significativa entre aspectos sociodemograficos y los hallazgos en la

angiotomografia cerebral en pacientes del Hospital III Yanahuara, Arequipa —2022”.
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Hipotesis especifica 2

Ho= No existe relacion significativa entre el estilo de vida y los hallazgos en la

angiotomografia cerebral en pacientes del Hospital III Yanahuara, Arequipa —2022.

Hi= Existe relacion significativa entre el estilo de vida y los hallazgos en la
angiotomografia cerebral en pacientes del Hospital III Yanahuara, Arequipa —2022.
Tabla 21

Correlacion entre estilo de vida del ictus Hemorragico y los hallazgos en la angiotomografia
cerebral

Significacion
Valor df asintotica
(bilateral)

Chi-cuadrado de 20315 ) 0.000
Pearson
Razon de verosimilitud 24.607 2 0.004
As001ac1on lineal por 17.554 1 0.000
lineal
N de casos validos 80

En la tabla 21 se observa un valor de significancia 0.004 el cual es menor a 0.05 (p-
valor = 0,004 <0.05), el chi cuadrado de 20,315 lo que indica que existe una relacion
significativa entre los estilo de vida del ictus Hemorragico y el hallazgo en la angiotomografia
cerebral en pacientes del Hospital III Yanahuara, Arequipa — 2022, aceptando que “Existe
relacion significativa entre el estilo de vida y los hallazgos en la angiotomografia cerebral en

pacientes del Hospital III Yanahuara, Arequipa — 2022”
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Hipotesis especifica 3

Ho= No Existe relacion significativa entre enfermedades asociadas y los hallazgos en

la angiotomografia cerebral en pacientes del Hospital III Yanahuara, Arequipa — 2022.

Hi= Existe relacion significativa entre enfermedades asociadas y los hallazgos en la
angiotomografia cerebral en pacientes del Hospital III Yanahuara, Arequipa —2022.
Tabla 22

Correlacion entre enfermedades asociadas del ictus Hemorragico y los hallazgos en la
angiotomografia cerebral

Significacion
Valor df asintotica
(bilateral)

Chi-cuadrado de 46,413 12 0.000
Pearson
Razon de
verosimilitud 51.664 12 0.000
As001ac1on lineal por 25078 1 0.000
lineal
N de casos validos 80

En la tabla 22 se observa un valor de significancia 0.000 el cual es menor a 0.05 (p-
valor = 0,000 <0.05), el chi cuadrado de 46,413 lo que indica que existe una relacion
significativa entre las enfermedades asociadas del ictus Hemorragico y el hallazgo en la
angiotomografia cerebral en pacientes del Hospital III Yanahuara, Arequipa — 2022, aceptando
que “Existe relacion significativa entre enfermedades asociadas y los hallazgos en la

angiotomografia cerebral en pacientes del Hospital Il Yanahuara, Arequipa — 2022”
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V. Discusion de resultados

La presente investigacion estudia los factores epidemioldgicos del ictus hemorragico,
la cual es una enfermedad neuroldgica que se produce cuando un vaso sanguineo se rompe lo
que provoca que la sangre Ingrese al cerebro, se conocen dos tipos de ictus el subaracnoidea y
el intercerebral, el cual se da cuando el vaso se rompe, respecto a ello se conocen dos tipos de
vasos débiles Las malformaciones arteriovenosas y los aneurismas ambos pueden provocar un
ictus hemorragico; si bien la incidencia de esta es del 17.7%, tiene un nivel de mortalidad del
66.8% por lo que es importante estudiarla y realizar un diagnostico temprano de esta afeccion
para que el paciente reciba un tratamiento oportuno y adecuado, en este contexto, el presente
estudio tuvo como objetivo principal determinar la relacion existente entre los factores
epidemiologicos del ictus hemorrdgico y los resultados obtenidos en la angiotomografia

cerebral de pacientes atendidos en el Hospital III Yanahuara de Arequipa durante el afio 2022.

En relacion al objetivo general, se obtuvo un valor de significancia de 0.000, indicando
una relacion significativa entre los factores epidemioldgicos del ictus hemorragico y los
hallazgos en la angiotomografia cerebral en pacientes del Hospital III Yanahuara, Arequipa,
durante el afio 2022. Canchos (2019) identifica que cinco de los seis factores relacionados con
el ACV presentan significancia estadistica (p<0.05) en su estudio: hipertension arterial
(p=0.024), dislipidemia (p=0.038), obesidad (p=0.035), habito de fumar (p=0.033), diabetes
mellitus tipo 2 (p=0.042). Adicionalmente, Planes et al. (2021) informan que el 63.3% de los
casos presenta ictus hemorragico, con una tasa de mortalidad del 20%. Los factores prevalentes
son diabetes (100%), edad mayor de 60 afios (83.3%) y obesidad (50%). Se observa una mayor
frecuencia de factores de riesgo como la edad mayor de 60 anos, la diabetes mellitus tipo 2 y

el tabaquismo.
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En relacion a los aspectos sociodemograficos y su vinculacion con los hallazgos en la
angiotomografia cerebral, se determindé que, en cuanto a las etapas de vida, el 36.3%
correspondi6 al grupo de adultos con edades entre 30 y 59 afios, seguido por el 33.8% de
adultos mayores especificamente de la tercera edad, con una edad de 60 a 74 afios. Ademas, el
21.3% eran también adultos mayores, pero de la cuarta edad, abarcando edades de 75 a 89 afios,
y finalmente, el 8.8% eran jovenes con edades entre 18 y 29 afios. En cuanto al nivel educativo
de los pacientes, se observo que el 52.5% poseia estudios superiores, ya sea técnicos o
universitarios, el 26.3% contaba con estudios secundarios, y el 21.3% tenia estudios primarios.
En cuanto a la procedencia de los pacientes, el 90% provenia de areas urbanas, mientras que el

10% tenia origen en zonas rurales.

Adicionalmente, se identifico una relacion significativa entre los aspectos
sociodemograficos y los hallazgos en la angiotomografia cerebral, evidenciada por un valor de
significancia de 0.002. Este resultado subraya la existencia de una conexion significativa entre
los aspectos sociodemograficos asociados al ictus hemorragico y los resultados obtenidos en la
angiotomografia cerebral de pacientes que fueron al Hospital III Yanahuara, Arequipa, durante
el afio 2022. En términos de edad promedio, se registrd un promedio de 55.30 afios para mujeres
y 64.61 anos para hombres. Respecto a estudios previos, Ramos et al. (2020) encuentran que
el 62% de los casos pertenecen al sexo masculino, predominante entre 70 y 79 afos, hallazgos
consistentes con los obtenidos por Canchos (2019), quien determina que el sexo masculino
prevalece con un 53.4%, con un promedio de 69.5 afios y una incidencia del 42% en accidentes
cerebrales entre aquellos con educacion primaria. Asimismo, Ballena y Mendoza (2021)
reportan que el 51.3% son hombres, con una edad media de 71 afios, mientras que Gaudiano et
al. (2019) indican una edad promedio de 70.34 afios. Estos resultados refuerzan la tendencia
observada en este estudio en cuanto a la relacion entre aspectos sociodemograficos y hallazgos

en la angiotomografia cerebral.
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En contraste, Mendoza (2021) reporta una edad de 72.6 afnos promedio, con el 82.5%
de los pacientes con 60 afios 0 mas, son mujeres el 52.5%. estas caracteristicas pueden ser
determinantes. Como un factor de riesgo de tipo no modificable. A pesar de que los hombres
pueden experimentar accidentes cerebrovasculares en un porcentaje ligeramente mayor, las
mujeres presentan una letalidad significativamente mayor, coincidiendo con Callejo (2019),
quien sefiala que la cantidad de ictus es aproximadamente igual en ambos géneros. A pesar de
ello las mujeres tienen un mayor porcentaje de defuncion en especial las que superaron los 55
afios de edad. Con ellos se puede indicar que el factor de riesgo se duplica por cada década
vivida. Necesario indicar que estos factores no son excluyentes, es decir existe la posibilidad

de que personas jovenes también puedan experimentar este problema.

El sexo y la edad son factores predominantes para los ACV, sin embargo, esas no son
susceptibles a intervenciones directas, su identificacion facilita la aplicacion de medidas
preventivas mas rigurosas, focalizadas en manejar los riesgos que pueden modificarse. El
aumento en la incidencia de ACV en el sexo masculino Fortalece la teoria que las hormonas
femeninas sobre todo en etapa adulta, son una proteccion. Otros habitos como el alcoholismo
y el tabaquismo se presentan en mayor incidencia en hombres. El ictus, histéricamente
vinculado a la edad avanzada, estd manifestindose cada vez con mayor frecuencia en personas
jovenes y de edad mediana. Se considera que, en la carga global de esta condicion, asi como la
mortalidad prematura y la discapacidad que puede causar se asocia a los accidentes

cerebrovasculares, se duplicaran a nivel mundial para el afo 2030 (Cabrera, 2016).

Seglin los resultados obtenidos en la relacion entre los hallazgos en la angiotomografia
cerebral y el estilo de vida, se evidencié que los pacientes fumadores tenian un mayor
porcentaje de aneurismas (71.9%) y malformaciones (25.0%) en comparacion con los no

fumadores, entre los cuales el 50% no presentaba ninguna anomalia. En cuanto a los pacientes
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que consumian alcohol con regularidad, se determind que tenian un mayor porcentaje de
aneurismas (77.8%) y malformaciones (19.4%) en comparacion con los no bebedores, entre
los cuales el 54.5% no presentaba ninglin problema. Asimismo, se observo que los pacientes
sedentarios tenian un mayor porcentaje de aneurismas (57.4%) y malformaciones (17.0%) en
comparacion con aquellos que llevaban un estilo de vida fisicamente activo, entre los cuales el

39.4% no presentaba ninguna anomalia.

Estos resultados coinciden con hallazgos previos, como Ramos et al. (2020), quienes
indican que el 43% eran fumadores. Asimismo, Planes et al. (2021) sefialan que el 20% presenta
obesidad, El 73.3% es Fumador, la estadia en el hospital es de 13.9 dias aproximadamente, Sin
embargo, en pacientes que tienen un elevado consumo de alcohol este puede incrementarse
significativamente, Callejo (2019) indica que el tabaquismo es un factor muy importante
debido a que el monoxido de carbono y la nicotina pueden afectar de manera significativa, el
funcionamiento del sistema cardiovascular. Ademads, en las mujeres el uso de anticonceptivos

combinados con fumar puede incrementar el riesgo al ictus considerablemente.

Rodriguez et al. (2018), indica que el 53.3% de los pacientes presentan tabaquismo;
mediante andlisis estadistico se demostrd una relacion significativa (%*=0.658; p=0.417) con el
sedentarismo, que afecta al 33.6% de los pacientes. Ademads, es preciso senalar que los
accidentes cerebro vasculares se dan en mayor incidencia en adultos mayores, varones que
fuman y que presentan antecedentes en su familia con enfermedades como la hipertension

arterial, infarto cerebral y enfermedad cerebrovascular.

Por otro lado, Bonardo (2021) indica que Al menos el 48% de los pacientes que tienen
mas de 2 riesgos; como el tabaquismo en 131.4%, en 41%, el sedentarismo, 41% para la
hipertension arterial. Son los mds frecuentes, siendo que los dos ultimos se presentan con

mayor prevalencia en varones (p < 0.05). Las etiologias seguin TOAST son: Eteologia
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indeterminada en un 44.16%, 27.1% en otras causas de vasculopatia no aterosclerética, 11.5%
en oclusion de pequefias arterias, 7.5% en cardioembolismo, 12.3% para ateromatosis de

grandes vasos. Del total de pacientes estudiados el 4.2% tuvieron tratamiento trombolitico.

En relacién con la asociacidon entre enfermedades subyacentes y los resultados de la
angiotomografia cerebral en pacientes, se evidencié que la hipertension arterial era la
enfermedad mas frecuentemente vinculada a malformaciones, registrando un 58.3%. Por otro
lado, en los pacientes diagnosticados con aneurisma, la hipertension arterial estaba presente en
el 51.2%. En contraste, el 68% de los pacientes sin antecedentes de ictus no presentaba
enfermedades asociadas. Ademads, se encontré un valor de significancia de 0.000, indicando
una relacion estadisticamente significativa entre las enfermedades y los resultados de la

angiotomografia.

Segun lo expuesto por Ramos et al. (2020), el 55% de los pacientes presenta
antecedentes personales de eventos cerebrovasculares, de los cuales el 97% corresponde a un
accidente cerebrovascular. Entre las afecciones asociadas, destaca la hipertension arterial en
un 43,1% de los casos. Por su parte, el estudio de Canchos (2019) encontr6 una asociacion
estadisticamente significativa (p<0.05) entre el ACV y cinco factores modificables: obesidad,
tabaquismo, DM2, dislipidemia e hipertension arterial. Asimismo, Ballena y Mendoza (2021)
sefialaron que la hipertension arterial es la comorbilidad mas frecuente, presentandose en el
82,6% de los pacientes. De igual manera, Gaudiano et al. (2019) identificaron como factores
de riesgo cardiovascular predominantes el tabaquismo, la dislipidemia, el sedentarismo y la

hipertension, siendo el sindrome piramidal la forma de presentacion clinica mas habitual.

Planes et al. (2021) indican que la DM2 se presenta en un 70%, resultado que guarda
coherencia con lo descrito por Mendoza (2021). Este autor reporta la presencia de obesidad en

el 20,0%, diabetes mellitus (DM) en el 25,0%, dislipidemia en el 28,7%, fibrilacion auricular
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en el 41,3%, insuficiencia cardiaca en el 56,3% y HTA en el 61,3% de los casos. Por otro lado,
el 57,5% presenta una coexistencia de una edad igual o superior a 60 afios y HTA en pacientes
con ACV-I, lo que implica que aproximadamente 1 de cada 2 afectados por ACV-I presenta
ambas condiciones. Asimismo, esta combinacion se evidencia en el 80% de los pacientes

fallecidos, es decir, que 1 de cada 5 individuos con ambas patologias pierde la vida.

Al comparar los hallazgos de este estudio con investigaciones afines, se evidencia que
la hipertension arterial (HTA) constituye la causa mas frecuente de ictus. Por ende, resulta
fundamental un manejo terapéutico adecuado para controlar la HTA, con el fin de disminuir
tanto la incidencia como la mortalidad asociada al ictus hemorragico. Otro factor de riesgo
relevante es la diabetes mellitus, ya que los pacientes con esta afeccion suelen presentar niveles
elevados de colesterol y sobrepeso, lo que incrementa ain mas su vulnerabilidad. Estos
resultados subrayan la importancia de adoptar medidas preventivas y terapéuticas dirigidas al

control de estos factores, con el proposito de reducir la aparicion de eventos cerebrovasculares.

Segun la informacion presentada por Mendoza (2021), el porcentaje de defunciones se
incrementa conforme aumenta la cantidad de factores de riesgo. En el caso de aquellos que no
pueden modificarse, 45% agrupa tres o mds, un 35% cuenta con dos, mientras que un 15%
presenta uno, solo un 5% de los fallecidos carece de ellos. Por otro lado, respecto a los factores
que si son modificables, todos los fallecidos exhiben al menos uno: el 70% alcanza tres o mas,

otro 15% presenta dos y el 15% posee nicamente uno.

Con el conocimiento de los factores epidemiolédgicos del ictus hemorragico, es posible
implementar medidas preventivas y difundir la informacion obtenida en esta investigacion
entre médicos, tecnologos, enfermeros, estudiantes, internos y profesionales de diversas
especialidades. Esto contribuird a reconocer y abordar eficaz e inmediatamente el accidente

cerebrovascular hemorragico con enfoque en la prevencion primaria y secundaria. Durante la
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ultima década, ha habido un considerable progreso en estos campos, especialmente con el

respaldo de los hallazgos tomograficos.

Ademas, se podrian llevar a cabo campaias de atencion primaria dirigidas a modificar
los factores de riesgo en pacientes tanto femeninos como masculinos, con el objetivo de

prevenir la discapacidad que podria derivarse de este problema de salud en la sociedad.
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VI Conclusiones

6.1. Se determino la relacion entre los factores epidemioldgicos del ictus Hemorragico y los
hallazgos en la angiotomografia cerebral en pacientes, obteniendo que 53.8% presento
aneurisma, segun los hallazgos en la angiotomografia cerebral de los pacientes
atendidos, ademas se obtuvo un valor de significancia 0.000 que indica que existe una
relacion significativa entre los factores epidemioldgicos del ictus Hemorragico y los
hallazgos en la angiotomografia cerebral en pacientes del Hospital III Yanahuara,
Arequipa — 2022.

6.2. Se identifico la relacion entre aspectos sociodemograficos y los hallazgos en la
angiotomografia cerebral en pacientes, obteniendo que 55% de los pacientes son
hombres y el 45% son mujeres, el 52.8% son mujeres adultas y el 38.6% son hombres
adultos mayores de la tercera edad; el grado de instruccion con mayor incidencia es el
nivel superior con el 52.5 %; La procedencia con mayor incidencia es la urbana con el
90, ademas se obtuvo un valor de significancia 0.002 que indica que existe una relacion
significativa entre los aspectos sociodemograficos del ictus Hemorragico y los
hallazgos en la angiotomografia cerebral en pacientes del Hospital III Yanahuara,
Arequipa — 2022.

6.3. Se identifico la relacion entre estilos de vida y los hallazgos en la angiotomografia cerebral
en pacientes, obteniendo que el 60% de los pacientes es fumador, el 55% es alcohdlico
y el 58.8% tiene una vida sedentaria, ademas los pacientes que fuman frecuentemente
tienen un mayor porcentaje de aneurisma en 71.9% y malformacion en 25.0% en
comparacion con quienes no fuman mientras que estos ultimos el 50% no presenta
ningun problema, para pacientes que toman frecuentemente se determind que tiene un

mayor porcentaje de aneurisma en 77.8% y malformacion en 19.4% en comparacion
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con quienes no toman, de estos ultimos el 54.5% no presenta ningiin problema, mientras
que los pacientes sedentarios se determind que tiene un mayor porcentaje de aneurisma
en 57.4% y malformacién en 17.0% en comparacidon con quienes tiene una vida
fisicamente activa, de estos Ultimos el 39.4% no presenta ningtin problema. Se obtuvo
un valor de significancia 0.004 que indica que existe una relacion significativa entre los
estilos de vida del ictus Hemorragico y los hallazgos en la angiotomografia cerebral en
pacientes del Hospital III Yanahuara, Arequipa — 2022. Ademads, se obtuvo que el
alcoholismo es el estilo de vida con mayor riesgo para generar un aneurisma (OR: 6.77),
seguido del consumo de tabaco (OR: 3.58) y finalmente el sedentarismo (OR: 1.43).
6.4. Se identifico la relacion entre enfermedades asociadas al ictus hemorragico y los hallazgos
en la angiotomografia cerebral en pacientes, obteniendo que la hipertension arterial es
la enfermedad asociada con mayor frecuencia en pacientes que tiene malformacion en
un 58.3%, mientras que para aneurisma esta enfermedad estd en el 51.2% de los
pacientes diagnosticamos, mientras que para los pacientes que no presentan ningin
cuadro de ictus el 68% tampoco presenta enfermedades asociadas, ademas, se obtuvo
un valor de significancia 0.000 que indica que existe una relacion significativa entre las
enfermedades asociadas del ictus Hemorragico y los hallazgos en la angiotomografia

cerebral en pacientes del Hospital III Yanahuara, Arequipa —2022.
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VII. Recomendaciones

7.1. Se recomienda realizar investigaciones que profundicen y agreguen otros factores
epidemioldgicos del ictus Hemorragico, ademas de ampliar el tiempo de estudio, la
poblacion y aplicarlo en otro establecimiento de salud diferente al de la presente

investigacion para poder estimar la relacion con mayor precision.

7.2. Se recomienda identificar a la poblacion que, segun sus aspectos sociodemografico, tengan
la edad y sexo predominante en cuadros de ictus hemorragico, con el fin de realizar
chequeos de rutina para evitar complicaciones y prevenir los accidentes

cerebrovasculares.

7.3. Se recomienda realizar campafias para mantener habitos y estilos de vida saludables, como
charlas de concientizacion sobre efectos del consumo de alcohol y tabaco, ademas
establecer actores estratégicos para organizar caminatas para la prevencion del

sedentarismo.

7.4. Se recomienda realizar un control adecuado de las enfermedades asociadas al ictus
hemorrdgico ya que estas son un factor modificable, es decir puede tratarse para

prevencion de accidentes cerebrovasculares, en especial de tipo hemorrégico.
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IX. Anexos

Anexo A: Ficha de recoleccion de datos
L.- Sociodemografico:
1. Edad: ...
2. Género:
— Masculino ( )
— Femenino ( )

3. Instruccion:

— Primaria: Completa () Incompleta ( )
— Secundaria: Completa () Incompleta ( )
— Técnica: Completa () Incompleta ( )
— Superior: Completa ( ) Incompleta ( )
— lletrado: ()

4. Procedencia:

— Urbano ()
— Rural ()
I1. Estilos de vida
— Consume tabaco: Si () No ()
— Consumen alcohol: St () No ()

— Realiza actividad fisica: St () No ()



III. Enfermedades asociadas

— Hipertension arterial (
— Diabetes mellitus (
— Cardiopatia isquémica (
— Insuficiencia venosa (
— Obesidad (
— Dislipidemia (
— Insuficiencia arterial (

IV. Hallazgos en la angiotomografia cerebral

— Malformaciéon (
— Aneurisma (

— No presenta (



Matriz de consistencia

Anexo B: Matriz de consistencia

PROBLEMA PRINCIPAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS PRINCIPAL VARIABLES METODOLOGIA
(Cuadl es la relacion entre los Determinar la relacion entre los Existe relacion significativa Variable independiente:  Enfoque:

factores epidemiologicos del factores epidemiologicos del entre los factores Cuantitativa

ictus  Hemorrdgico y los ictus Hemorrdgico y los epidemiologicos del ictus Hallazgos en la Tipo:

hallazgos en la angiotomografia hallazgos en la angiotomografia Hemorragico y los hallazgos angiotomografia cerebral  Bésica

cerebral en pacientes del cerebral en pacientes del en la angiotomografia cerebral

Hospital I Yanahuara, Hospital I Yanahuara, en pacientes del Hospital Il Dimensiones Nivel:

Arequipa — 20227

Arequipa — 2022.

Yanahuara, Arequipa — 2022,

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

HIPOTESIS ESPECIFICOS

*;Cudl es la relacion entre el
estilo de vida y los hallazgos en
la angiotomografia cerebral en
pacientes del Hospital III
Yanahuara, Arequipa — 20227

*;Cual es la relacion entre
enfermedades asociadas y los
hallazgos en la angiotomografia
cerebral en pacientes del
Hospital I Yanahuara,
Arequipa — 20227

*;Cual es la relacion entre
aspectos sociodemograficos y

los hallazgos en la
angiotomografia cerebral en
pacientes del Hospital III

Yanahuara, Arequipa — 2022?

eIdentificar la relacién entre el
estilo de vida y los hallazgos en
la angiotomografia cerebral en
pacientes del Hospital III
Yanahuara, Arequipa — 2022.

*Identificar la relacion entre
enfermedades asociadas y los
hallazgos en la angiotomografia
cerebral en pacientes del
Hospital I Yanahuara,
Arequipa — 2022.

eIdentificar la relacion entre
aspectos sociodemograficos y

los hallazgos en la
angiotomografia cerebral en
pacientes del Hospital III

Yanahuara, Arequipa — 2022.

*Existe relacion significativa
entre el estilo de vida y los
hallazgos en la
angiotomografia cerebral en
pacientes del Hospital III
Yanahuara, Arequipa — 2022.

*Existe relacion significativa
entre enfermedades asociadas
y los hallazgos en Ia
angiotomografia cerebral en
pacientes del Hospital Il
Yanahuara, Arequipa — 2022.

*Existe relacion significativa
entre aspectos
sociodemograficos 'y los
hallazgos en la
angiotomografia cerebral en
pacientes del Hospital III
Yanahuara, Arequipa — 2022.

Angiotomografia cerebral

Variable dependiente:

Factores epidemioldgicos
del ictus hemorragico

Dimensiones
* Aspectos
sociodemograficos

» Estilos de vida
* Enfermedades
asociadas

Descriptiva y relacional

Meétodo:
No experimental

Disefio
Correlacional

Poblacion:
80 pacientes que asisten
al Hospital III Yanahuara

Muestra: 80 pacientes
que asisten al Hospital I1I
Yanahuara que cumplen

con los criterios de
inclusion y exclusion
Instrumentos: histéria
clinica e informe de
angiotomografia
Técnicas de
procesamiento de datos:
Chi Cuadrado

SPSS V 26




Anexo C: carta de autorizacion

EsSalud

HOSPITAL Il YANAHUARA
SERVICIO DIAGNOSTICO POR IMAGENES

Arequipa, 01 de julio del 2022.
Sefiorita:

Lic. SENAYDA MORALES LIVISI
Tecndlogo Medico en Radiologia.
Ciudad.

ASUNTO: AUTORIZACION PARA REALIZACION DE TRABAJO DE INVESTIGACION

REFERENCIA:  Carta solicitud para realizacién de Trabajo de Investigacion (05 JUNIO 2022)

Mediante la presente comunicacion hago de su conocimiento que la solicitud de la Referencia,

recibido con anterioridad por esta dependencia, ha sido ACEPTADA para los fines pertinentes,

precisando sus caracteristicas:

RESPONSABLE: Lic. SENAYDA MORALES LIVISI, Tecnélogo Medico en Radiologia;
Discente de la Segunda Especialidad en TOMOGRAFIA de la Facultoad de
' Tecnologia Médica en Radiologia de la Universidad Nacional Federico Villarreal.
TEMA: “FACTORES EPIDEMIOLOGICOS DEL ICTUS HEMORRAGICO Y LOS HALLAZGOS EN
LA ANGIOTOMOGRAFIA CEREBRAL EN PACIENTES DEL HOSPITAL Ill YANAHUARA
AREQUIPA - 2022"
LUGAR: Area de Tomografia del Hospital Ill Yanchuara.

Autorizacion otorgada en su condicién de colaboradora y servidora del Servicio de Diagnéstico por
Imdgenes de nuestro hospital, asi como en mérito de su capacitacién permanente en bien de la
institucion y de nuestros asegurados.

Sin otro particular,

Atentamente; g e g
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