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RESUMEN

Introduccion: Una patologia comun en el servicio de neurocirugia es el hematoma
subdural crénico que afecta principalmente a pacientes varones de edad avanzada. Es una
acumulacién de sangre que se localizan el espacio subdural que puede ocurrir
espontaneamente o ser el resultado de una lesion en la cabeza u otras patologias como
hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2, alcoholismo o factores externos como un
trauma craneal y consumo de antiagregantes plaquetarios. Objetivos: Determinar los
factores predisponentes que se asocian a hematoma subdural crénico en adultos y adultos
mayores atendidos en el servicio de neurocirugia y geriatria en el hospital Maria
Auxiliadora en el periodo 2016 — 2020 Metodologia: Se realizara un estudio analitico,
observacional, retrospectivo de casos y controles a través de recoleccion de datos de las
historias clinicas. Resultados: Se mostrd asociacion con las siguientes variables: edad 60
a 96 afios (OR ajustado = 2.52; 1C95%: 1.43 — 4.80), sexo masculino (OR ajustado = 4.10;
IC95%: 2.30 — 7.60), consumo de alcohol (OR ajustado = 3.06; 1C95%: 1.06— 8.83),
Hipertension arterial (OR ajustado = 2.51; 1C95%: 1.16— 5.43), Diabetes mellitus tipo 2
(OR ajustado = 2.49; 1C95%: 1.03— 6.01) y trauma craneal (OR ajustado = 3.35; 1C95%:
1.87—6.03). Conclusiones: Los factores sociodemogréaficos edad y sexo estan asociados
al hematoma subdural crénico. EI consumo de alcohol, Hipertension arterial, Diabetes
mellitus tipo 2 y antecedente de trauma craneal estan asociados a hematoma subdural
cronico.

Palabras Claves (DeCs): Factores predisponentes, Hematoma subdural crénico, Adulto,
Adulto mayor



ABSTRACT

Introduction: Chronic subdural hematoma is a common pathology in the area of
neurosurgery that mainly affects elderly male patients. It is a collection of blood, with
remains of its degradation, located in the subdural space that can occur spontaneously or
be the result of a head injury or other pathologies such as high blood pressure, type 2
diabetes mellitus, alcoholism or external factors such as trauma cranial and antiplatelet
drug use. Objectives: To determine the predisposing factors that are associated with
chronic subdural hematoma in adults and older adults treated in the neurosurgery and
geriatrics service at the Maria Auxiliadora hospital in the period 2016-2020.
Methodology: A non-experimental, observational, analytical, retrospective study will be
carried out. cases and controls, through the data collection from medical records. Results:
An association was shown with the following variables: age 60 to 96 years (adjusted OR
=2.52; 95% CI: 1.43 - 4.80), male sex (adjusted OR =4.10; 95% CI: 2.30 - 7.60), alcohol
consumption (adjusted OR = 3.06; 95% CI: 1.06— 8.83), Hypertension (adjusted OR =
2.51; 95% CI: 1.16- 5.43), Type 2 diabetes mellitus (adjusted OR = 2.49; 95% CI: 1.03-
6.01) and head trauma (adjusted OR = 3.35; 95% CI: 1.87— 6.03). Conclusions:
Sociodemographic factors, age and sex are associated with chronic subdural hematoma.
Alcohol consumption, high blood pressure, type 2 diabetes mellitus and a history of head
trauma are associated with chronic subdural hematoma.

Key Words (Mesh): Predisposing factors, Chronic subdural hematoma, Adult, Elderly.



INTRODUCCION

El hematoma subdural crénico es una afeccidbn medica que se caracteriza por la
acumulacién de sangre en el espacio subdural, ubicado entre la duramadre y la aracnoides
del cerebro. Esta patologia puede tener consecuencias graves en la salud de las personas
que la padecen, especialmente en adultos y adultos mayores. A nivel mundial, se estima
que el hematoma subdural crénico afecta a un gran nimero de personas cada afio, lo que

representa un problema de salud pablica significativo.

En el contexto nacional, en Perd, la incidencia de esta enfermedad se ha incrementado en
los Gltimos afios debido al envejecimiento de la poblacion, asi como a la falta de
prevencion y diagndstico temprano. De hecho, el hematoma subdural crénico se
encuentra entre las diez principales causas de muerte en personas mayores de 65 afios en
el pais. Se informd que la incidencia general varia de 1,72 a 20,6/ 100.000 personas por

afio, con una incidencia significativamente mayor en los ancianos®

Esta realidad implica un impacto social y econdémico significativo en la sociedad, por lo
que es importante investigar los factores predisponentes que estan relacionados con la
aparicion de esta patologia. Por esta razén, el presente trabajo de investigacion se enfoca
en analizar dichos factores en adultos y adultos mayores atendidos en el hospital, a fin de

establecer medidas preventivas y mejorar la atencién médica en este campo.

La presente investigacion se justifica por la necesidad de conocer los factores de riesgo
asociados al hematoma subdural cronico, lo que permitira desarrollar estrategias de
prevencion y mejorar el diagnostico y tratamiento de la enfermedad. Asimismo, se espera
que los resultados de este estudio contribuyan a la generacion de nuevos conocimientos
en el campo de la medicina y la salud pablica, y contribuyan a la mejora de la calidad de

vida de la poblacion afectada por esta enfermedad.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

El hematoma subdural crénico es uno de los cuadros clinicos mas comunes en la
neurocirugia. ® Afecta principalmente a pacientes de edad avanzada la cual hay mayor
prevalencia. Ademas la mortalidad de esta enfermedad es alta y reduce de manera notable
las esperanza de vida @ .

El hematoma subdural cronico es una acumulacién de sangre, con restos de su
degradacion, que se ubican en el espacio subdural. ® puede ocurrir espontaneamente o
ser el resultado de una lesion en la cabeza u otras patologias.®

Clinicamente se puede presentar de varias formas, la reconocen como la “gran
simuladora” de varias enfermedades neuroldgicas. Actualmente la trepanacion es un
procedimiento neuroquirdrgico convencional para el tratamiento del hematoma subdural
cronico. Aunque existen otras técnicas, como craneotomias, el tratamiento
neuroendoscopico, la trefina y marsupializacion subtemporal; la primera técnica fue la
trepanacion.®

En el area hospitalaria uno de los eventos adversos mas frecuentes son las caidas
principalmente en el adulto mayor a causa de factores intrinsecos y extrinsecos. Como
factores intrinsecos: la edad, alteraciones al caminar y movilidad, problemas del
equilibrio, mal estado de salud, trastornos emocionales y efectos de las medicinas. Los
factores extrinsecos como: ambientes desconocidos, el uso de calzado inadecuado y poca
iluminacion @

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la incidencia se puede
duplicar en las personas mayores de 65 afios entre los afios 2010 y 2050. Con mas
frecuencia en el sexo masculino, con una relacion de 3:1 en el grupo etario.

Se informo que la incidencia general de hematoma subdural crénico varia de 1,72 a 20,6/
100.000 personas por afio, con una incidencia significativamente mayor en los ancianos.
Se ha observado una tendencia hacia un aumento en la incidencia, que puede atribuirse al
envejecimiento de la poblacion en general como resultado de un aumento en la esperanza
de vida. ®

Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) de Peru, la cantidad
de adultos mayores en el 2020, incremento a 4.1 millones de adultos mayores. La cantidad
de adultos mayores que padece alguna enfermedad cronica llega al 78% de este grupo
etario.®

El envejecimiento de la poblacion puede conducir a cambios epidemioldgicos con
respecto al hematoma subdural crénico, y en Japdn la poblacion esta envejeciendo mas
rapidamente que en cualquier otro lugar del mundo. La edad media de los pacientes con
hematoma subdural cronico se ha informado como 60,4 afios en India, 64,3 afios en Brasil,
68,9 afios en Suiza, 69,0 afios en Corea, 69,3 afios en Canada, 71,4 afios en Alemania, y
72,7 afios en Espafia. El analisis segun la edad del paciente (en décadas) mostr6 que los
pacientes de 60 afios eran los mas comunes en Brasil ©



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢De qué forma los factores predisponentes se asocian con el hematoma subdural crénico
en adultos y adultos mayores atendidos en el servicio de neurocirugia y geriatria en el
Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2016 - 20207

1.3 LINEA DE INVESTIGACION

El presente trabajo tiene como linea de investigacion Enfermedades metabdlicas y
cardiovasculares que se encuentra en la Prioridad Nacional de Investigacion en Salud
2019 - 2023.

Segun la linea de investigacion de la URP en el periodo 2021 — 2025 este trabajo pertenece
a la linea de investigacion clinicas medicas y quirurgicas.

1.4. OBJETIVOS
1.4.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores predisponentes que se asocian a hematoma subdural cronico en
adultos y adultos mayores atendidos en el servicio de neurocirugia y geriatria en el
hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2016 - 2020

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Determinar los factores sociodemograficos que se asocian con hematoma
subdural cronico en adultos y adultos mayores.

v Determinar los factores clinicos que se asocian con hematoma subdural crénico
en adultos y adultos mayores.

1.5 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
Existen diversas teorias que nos explican los diferentes mecanismos de formacion y

resolucion del hematoma subdural cronico. La manifestacion clinica del hematoma
subdural cronico muchas veces es insidiosa, sintomas como alteracion del nivel de
conciencia, problemas al caminar, disfuncion cognitiva, pérdida de memoria, déficit
motor.

La poblacion adulto mayor esta en aumento y existen diversos factores de riesgo, se
requiere identificar cada uno de ellos y disminuir la prevalencia de este diagnostico. En
el adulto mayor es mas frecuente las caidas, accidentes de transito, por la edad avanzada,
tienen diferentes alteraciones como la marcha, la vision, su estado de conciencia, es una

2



poblacién vulnerable. La evaluacion de estos factores de riesgo es de mucha importancia
para futuras investigaciones. Asi también se ha visto casos en adultos por lo cual se quiere
identificar y asociar a los factores predisponentes. EI hematoma subdural crénico es el
tipo mas frecuente de hemorragia intracraneal postraumatica en pacientes de edad
avanzada la cual requiere un mayor cuidado y observacién. Por esta razon este trabajo
estd enfocado en los factores predisponentes que puedan desencadenar hematoma
subdural crénico.

1.6 DELIMITACION

El estudio se delimité a pacientes con diagnoéstico de hematoma subdural cronico en
adultos y adultos mayores atendidos en el servicio de neurocirugia y geriatria en el
Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2016 - 2020.

1.7 VIABILIDAD/FACTIBILIDAD

Para la realizacion de este proyecto de investigacion se cuenta con informacion
actualizada. EIl hospital Maria Auxiliadora se encuentra en la ciudad de Lima. La
realizacion del trabajo se basara en historias clinicas recolectadas correspondientes en el
periodo 2016 - 2020, la poblacién corresponde a los pacientes adultos y adultos mayores
con diagnostico de hematoma subdural crénico atendidos en el servicio de neurocirugia
y geriatria en el Hospital Maria Auxiliadora.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION INTERNACIONAL Y
NACIONAL

2.1.1 Antecedentes Internacionales

1) Castro-Rodriguez C et al, “Hematoma subdural créonico en pacientes muy
ancianos” .2016. Espafia. Es un estudio retrospectivo de pacientes mayores de 85
afios entre abril de 1986 y noviembre de 2015. Se analiz6 a 200 pacientes con una
edad media de 88,5 afios con una relacion varon: mujer de 1:1,1. Con antecedentes
traumaticos en 114 casos (57%) y fueron sometidos a terapia anticoagulante o
antiagregante 71 pacientes (35,5%). Al ingreso, 114 pacientes (57%) presentaron
un buen estado clinico (grado 0-2 de Markwalder). El sintoma que mas destaca
fue el deterioro cognitivo en 82 casos (41%). EI hematoma subdural crénico
estaba ubicado en el hemisferio izquierdo en 89 (44,5%).®

2) Hiroyuki Toi, MD et al, “Epidemiologia actual del hematoma subdural cronico en
Japén: analisis de 63.358 casos registrados en una base de datos administrativa
nacional”. 2018.Japon. Es un estudio retrospectivo, se incluyeron un total de
63,358 pacientes con Hematoma subdural crénico recién diagnosticados y que
recibieron tratamiento en 1750 hospitales de participacion de sistema de

3



3)

4)

combinacion de procedimientos de diagnoéstico. El analisis segun la edad de los
pacientes mostro que el rango de edad mas comun para estos pacientes fue la
novena década de la vida (en sus 80 afios). Los resultados funcionales al alta
fueron buenos en el 71,6% (puntuacion 0-2 de la escala de Rankin modificada
[MRS]) y malos en el 28,4% (puntuacion 3 de la mRS) que la mitad de los
pacientes de 70 afios 0 mas que presentaron algin tipo de alteracion de la
conciencia. El porcentaje de resultados desfavorables tendio a ser mayor en los
pacientes de edad avanzada. Aproximadamente el 40% de los pacientes de 90 afios
0 mas no pudieron ser dados de alta a su domicilio. La tasa global de recurrencia
del Hematoma subdural cronico en Japon fue del 13,1%.©

Lacerda et al, “Componentes electroliticos y gasométricos del hematoma subdural
crénico” 2021. Cuba. El siguiente estudio fue de tipo preexperimental con 20
pacientes adultos que fueron operados por hematoma subdural crénico. La escala
de Markwalder al ingreso se mostré un mayor alcance de los grados Il y Il con
7 (35 %) y 9 casos (45 %), respectivamente. Destacaron los mayores de 60 afios
(95 %) y predominaron los volumenes del hematoma mayores de 40 cm3 (70 %).
La escala de Glasgow mostr6 un predominio del grado V (70 %). Las
caracteristicas gasometricas se observo un menor exceso de base, el pH normal o
acido y el aumento de la PaCO2 de la sangre subdural. Los componentes
electroliticos de la sangre no parecen asociarse en el acimulo y posterior aumento
del hematoma. 19

Garcia-Gonzalez et al, “Hematoma Subdural Cronico en el Hospital General
“Maria  Ignacia  Gandulfo” de Comitan, Chiapas. (Caracteristicas
epidemioldgicas, etioldgicas, clinicas y resolutivas)” 2019. México. El siguiente
estudio fue descriptivo, observacional y transversal, Segun la base de datos, de
pacientes que ameritaron drenaje de hematoma subdural en el Hospital General
“Maria Ignacia Gandulfo”, entre marzo de 2013 y marzo de 2017. Se reportan 65
procedimientos para drenaje de hematoma subdural cronico, subagudo y crénico
agudizado, diagnosticados por TAC. Encontrando una proporcion hombre mujer
de 4:1. La incidencia fue mayor entre los 60 a 80 afios. Con una prevalencia anual
de 5.3 por 100 000 habitantes (0.0053%). La etiologia traumatica fue la mas
frecuente, con 41 casos (63.07%), de estos 21 (51,56%) se relacionaron con caidas
desde bipedestacion y 5 (10.94%) con caidas desde equinos. Observamos, que el
alcoholismo fue un factor de riesgo implicado en la mayoria de los casos de
hematoma subdural cronico. El sintoma o signo que motivo la busqueda de
atencion médica de forma mas frecuente fue la cefalea en 30 (35.94%) ocasiones.
El hematoma subdural cronico es una de las patologias neuroquirdrgicas mas
prevalentes a nivel mundial, nuestro estudio no difiere de lo reportado en la
literatura publicada, la importancia de conocer sus caracteristicas
epidemiologicas, esta en relacion con el aumento en su incidencia. 9



5)

6)

7)

Aleksandar Kostic et al, “Hematoma subdural cronico espontaneo en ancianos
con hipertension arterial y otros factores de riesgo” 2018. Serbia. El siguiente
estudio fue multicéntrico incluyé pacientes mayores de 60 afios y se realiz6 desde
enero de 2009 hasta finales de 2015. La edad promedio en el grupo hematoma
subdural crénico espontaneo fue de 74,45 afios. + 8,16 afios, frente a 71,28 + 6,69
afios en el grupo control. EI grupo de hematoma subdural crénico espontaneo era
significativamente mayor que el grupo de control (p 0,0014). Los pacientes de los
60-69 afios diagnosticados con hematoma subdural crénico espontaneo tuvo tasas
significativamente mas altas de hipertension arterial (p 0,0519), tratamientos
anticoagulantes (p 0,0292) y alcoholismo (p 0.0300) que el grupo de control. Los
pacientes en los 70-79 afios diagnosticados con hematomas subdurales cronicos
espontaneos tuvieron tasas significativamente mas altas de hipertension arterial (p
0,0071) y tratamientos anticoagulantes (p 0,0158) que el grupo de control. En el
subgrupo de pacientes con edad mayor a 80 afios no hubo diferencias
estadisticas. La incidencia de hipertension arterial tuvo una importancia marginal
en los pacientes de 60-69 afios con hematoma subdural crénico espontaneo y
significacion estadistica en los pacientes de 70-79 afios con hematoma subdural
cronico espontaneo. La terapia anticoagulante fue el factor de riesgo mas
significativo. 12

Kitya, MMed et al “Causas, presentacion clinica, manejo y resultados del
hematoma subdural crénico en el Hospital Regional de Referencia de Mbarara”
Uganda. El siguiente estudio fue observacional, prospectivo, se incluyeron
pacientes de cualquier edad que presentaron y fueron diagnosticados con
hematoma subdural crénico en MRRH durante este periodo de enero de 2014
hasta junio de 2017. La mayoria de los hematomas subdurales cronico se
produjeron como resultado de colisiones de vehiculos de motor (MVC) y caidas,
35,6% (73/205) y 24,9% (51/205), respectivamente. La proporcién de sexos y la
edad media variaron segun el mecanismo de la lesién. La cefalea fue el sintoma
de presentacion mas comudn (89,6%, 173/193), mientras que las convulsiones
fueron poco frecuentes (11,5%, 23/200). Los sintomas de presentacion diferian
segun la edad. Un total de 202 pacientes fueron intervenidos quirdrgicamente con
trépano y drenaje, y el 22,8% ingresaron en UCI. Dos pacientes sufrieron una
recidiva, 5 desarrollaron una infeccion de la herida posoperatoria y 18
fallecieron.*®

Masaaki Uno. “Hematoma subdural cronico en pacientes ancianos: (Es esta
enfermedad benigna?” 2017. Tokio. Muchos pacientes con hematoma subdural
cronico habian recibido tratamiento previo con anticoagulantes y antiagregantes
plaquetarios. La tasa de pacientes tratados con antiagregantes plaquetarios estuvo
entre 4,5% y 44%, y la de anticoagulantes entre 2,5% y 40,6%. Los pacientes
tratados con warfarina habia aumento de 42,5 veces en la incidencia de hematoma
subdural cronico. El tratamiento quirtrgico puede producir una rapida mejoria
clinica con resultados favorables en el 70-90% de los pacientes y no hay una
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8)

9)

diferencia significativa. Sin embargo, los resultados en pacientes mayores de 75
afios fueron significativamente peores que en los menores de 75 afios. ¥

Ki-Su Park ,et al “Hematoma subdural crénico precedido por trauma de alto
impacto: ¢ Influye la intensidad del trauma en la patogenia del hematoma subdural
cronico traumatico?” 2017, Corea. Treinta y un pacientes tratados
quirdrgicamente por CSDH traumatica se dividieron en grupos de alto y bajo
impacto de acuerdo con la intensidad del trauma. El trauma puede estar
relacionado con la fuga de LCR hacia el espacio subdural en CSDH, y la
intensidad del trauma puede influir en la cantidad de fuga de LCR. Aunque no
existe una correlaciéon directa entre la cantidad de pérdida de LCR y otras
moléculas subdurales, la intensidad del trauma puede estar asociada con
concentraciones mas grandes de moléculas en la CSDH traumatica.*

Rodriguez-Venegas et al “Traumatismo craneoencefalico en pacientes atendidos
en el Hospital Militar Central “Dr. Carlos Juan Finlay” 2020. Cuba. Es un estudio
transversal, descriptivo, observacional. conformado por 115 pacientes con
diagnostico de traumatismo craneoencefalico. Las edades mas representativas se
encuentran en el rango de 19 a 33 afios (28 %), destacaron los traumatismos leves
(72 %). La tasa de mortalidad fue del 14 %, las lesiones mas frecuentes fueron la
contusion cerebral y el hematoma subdural crénico (22 %).19)

10) Vanegas Cerna, et al “Evolucion clinica de los pacientes con Hematoma Subdural

Crodnico atendidos en el Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca en el periodo de
Enero 2012 a —Diciembre 2016” 2017. Nicaragua. Fue un estudio descriptivo de
serie de casos, con 176 pacientes con diagnostico de hematoma subdural crénico,
no se calcul6 muestra. Se realiz6 un andlisis univariado. Las caracteristicas
sociodemogréficas que sobresalieron en los pacientes con hematoma subdural
crénico con edad mayor de 65 afios, masculino, de la zona rural. El alcoholismo
y la demencia son las patologias asociadas en los pacientes. EI 96% present6
antecedente de trauma craneoencefalico de leve a moderado, y el 60,2% por
caidas. EI hematoma subdural crénico prevalecié en el hemisferio cerebral
izquierdo, con un desplazamiento de linea media mayor de 5 mm".

11) Minna Rauhala, et al “La incidencia de hematomas subdurales cronicos de 1990

a 2015 en una poblacioén finlandesa definida” 2019, Finlandia. Se realizo un
estudio retrospectivo de todos los pacientes adultos (> 18 afios y residentes de
Pirkanmaa con diagnéstico de CSDH entre 1990 y 2015. Los casos se
identificaron mediante cddigos ICD. La edad mediana para un diagnostico de
CSDH aument6 de 73 a 79 afios durante el periodo de 26 afios. El traumatismo
craneoencefalico se documento en el 59% de los casos. Una caida a nivel del suelo
se relaciond con la CSDH en el 31% de los pacientes menores de 60 afios y en el
54% de los de 80 afios 0 mas. En contraste, el porcentaje de pacientes que
recibieron medicacion anticoagulante o antiplaquetaria casi se duplico hacia 2015
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(1990-1995, 27%; y 2011-2015, 49%). De 1990 a 2015, la incidencia de CSDH
ha aumentado notablemente. La incidencia de CSDH entre la poblacion de 80
afios 0 mas casi se ha triplicado desde 1990. El uso de anticoagulantes ha
aumentado, pero no ha habido cambios con respecto a la relacion entre una
etiologia de CSDH traumatica y espontanea. A medida que la poblacion mundial
envejece progresivamente, la creciente incidencia de CSDH sera una carga para
los pacientes y un desafio futuro para las clinicas neuroquirdrgicas. 8

12) Rafael Gomes et al, “Analysis of predisposing factors for chronic subdural
hematoma recurrence”. 2019. Brasil. Fue un estudio descriptivo retrospectivo. El
andlisis de las historias clinicas de los pacientes mostrdé que 27 (5,4% de 500)
presentaron la recurrencia del hematoma. En general, los pacientes con recidiva
de la lesion tenian una mediana de edad de 59 afos frente a 66 en el grupo sin
recidiva; la diferencia de edad entre ambos grupos no difirié significativamente
de la esperada al azar (W = 8007, p = 0.02). Ademas, los pacientes que presentaron
fueron predominantemente hombres, 19 (70,4%) de 27; en el grupo sin recidiva,
este numero fue de 352 (74,4% de 473). Por otro lado, encontramos que el sexo
no fue un factor de riesgo (OR: 0,71, IC: 0,30-1,80).(9)

13) Ryota Motoie, et al “Recurrencia en 787 pacientes con hematoma subdural
cronico: investigacion de cohorte retrospectiva de factores asociados, incluido el
uso directo de anticoagulantes orales” 2018. Japon. Los autores analizaron a 787
pacientes con CSDH que se sometieron a cirugia por CSDH con 1 irrigacién por
trépano en el Hospital Baba Memorial desde enero de 2012 a noviembre de 2017.
Se observd recurrencia de la CSDH en el 12,2% de los pacientes, y
significativamente mas hombres (80,2%) que mujeres experimentaron recidiva.
La edad, el sexo y el uso de Warfarina se ingresaron en el analisis multivariado, y
se reveld que la edad y el sexo masculino se asociaron de forma independiente
con la recurrencia de la CSDH. @0

14) Katia Pereira et al, “Formas clinicas de presentacion del hematoma subdural
cronico en el adulto mayor en el Hospital de Quelimane” 2017. Mozambique. Fue
un estudio retrospectivo. El 58,3 % de los hematomas diagnosticados se ubicaron
en el lado izquierdo. Predomind el sexo masculino (75 %). El factor de riesgo mas
frecuente fue el traumatismo craneal (66,6 %). El antecedente de alcoholismo se
presento en 6 de los enfermos (50 %) y el uso de los anticoagulantes orales en 5
pacientes (41,6 %).?V

15) Miguel Esquivel et al. “Hematoma Subdural Croénico. Analisis De 95 Casos”.
2017. Costa Rica. Estudio retrospectivo. En 67,4 % de los casos presenta al menos
un antecedente patoldgico, en 42,1% presentaron hipertension arterial. El
alcoholismo estaba presente en un 5,3%. Entre las otras patologias analizadas se
encontraron Diabetes Mellitus tipo 2, cancer gastrico, cancer prostatico,



tabaquismo, accidentes vasculares cerebrales y algunas cardiopatias. En 32.6 %
de los pacientes no se identifico antecedentes personales patologicos. 2

16) Junhak Kim, et al “Analisis de factores de riesgo para la recurrencia del hematoma
subdural crénico: revision de 368 casos quirtrgicos consecutivos” 2018.Korea.
Revisamos retrospectivamente 368 pacientes consecutivos con CSDH tratados
mediante trepanacion por trépano. Se realizaron andlisis univariados Yy
multivariados para describir las relaciones entre los factores clinicos y
radiologicos, asi como la recurrencia de la CSDH. EIl sexo, los antecedentes de
neoplasia maligna y el tipo de hematoma en la tomografia computarizada fueron
factores relacionados con la recurrencia de la CSDH en nuestro estudio. Estos
hallazgos pueden ser de apoyo en la identificacion de pacientes con riesgo de
recurrencia de CSDH.@®

17) Jen-Ho Tseng, et al “Factores de riesgo del hematoma subdural cronico después
de un traumatismo craneoencefalico menor en ancianos: un estudio poblacional”
2017. Taiwan. revision retrospectiva de datos recolectados prospectivamente. El
factor de riesgo mas grande, después de la atrofia y el trauma (es decir, el uso de
anticoagulantes y antiplaguetarios) tuvo un sesgo estadisticamente significativo
hacia las mujeres (F: M 50% frente a 33%, P = 0,04). Ningun factor de riesgo
explicd el sesgo masculino establecido con CSDH. En particular, y en contraste
con la creencia popular, un sesgo de CSDH masculino no se relacion6 con una
mayor frecuencia masculina de traumay / 0 abuso de alcohol.?*

18) Miguel Gelabert-Gonzalez et al “Hematoma subdural crénico bilateral: anlisis
de una serie de 190 pacientes” 2018. Espaiia. Se realiz6 un estudio retrospectivo
de 1523 pacientes diagnosticados y tratados quirdrgicamente de hematoma
subdural crénico durante un periodo de 30 afios. Los pacientes se agruparon en 2:
el grupo de estudio formado por 190 pacientes operados de un hematoma subdural
cronico bilateral y el grupo control formado por pacientes intervenidos
quirdrgicamente de un hematoma subdural crénico unilateral (1333 casos). Este
estudio indica que el hematoma subdural cronico bilateral predomina mas en el
sexo masculino y la presentacion mas comun es la cefalea. Los factores mas
destacan en las recurrencias son el sexo masculino, el consumo de farmacos
anticoagulantes-antiagregantes y el peor estado clinico al ingreso.®)

19) Edna Sikahall et al. “Hematoma subdural cronico. Analisis retrospectivo de una
serie de 100 casos”. 2017. México. Estudio retrospectivo. De los 100 pacientes
estudiados, 73 fueron hombres y 27 mujeres, con edad entre 26 - 98 afios (figura
3); 92 presentaron antecedentes de trauma y ocho no .El tiempo de evolucién del
trauma fue de un mes en 45 pacientes, dos meses en 32, tres meses en cuatro,
cuatro meses en cuatro, cinco meses en dos y seis meses en uno. %



20) Regla Maylin et al. “Hospital General Docente “Abel Santamaria Cuadrado Pinar

1)

2)

3)

Del Rio” 2018. Cuba. Fue un estudio observacional, descriptivo y transversal. Se
evidencié en mayor numero hematomas del lado izquierdo (51,9%) y sexo
masculino (81,5%). EI trauma craneal (92,6%) fue el principal factor de riesgo
identificado, alcoholismo (33,3%) y la demencia (7,41%).?"

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Bach. Mendoza. “Caracteristicas epidemioldgicas de pacientes con diagnostico de
hematoma subdural intracraneal intervenidos quirdrgicamente en el hospital
regional de Cajamarca, 2018- 2019 Peru. El siguiente estudio fue observacional
descriptivo y retrospectivo de tipo epidemiolégico que participaron 92 pacientes
operados, durante el periodo 2018-2019. Durante los afios 2018 — 2019 se
estudiaron 92 pacientes; hombres: 61 casos con un 66.30%, mujeres 31 casos con
un 33.70%, la edad media fue de 69.52 afos. El grupo etario con mayor frecuencia
de casos fueron los mayores de 60 afios con 65 casos que representa 70.7%
mientras que el menor registro se obtuvo en 41-51 afios con 17 casos que
representa el 18.5%. La provincia con mayor registro de casos fue Cajamarca con
76 casos lo que representa el 82.6%. En marzo se intervino mayor cantidad de
pacientes con 13 casos que representa un 14.1% , a diferencia de noviembre que
se presentaron menor cantidad, 4 casos que representa el 4.3%. El afio con mayor
namero de casos fue el 2018 donde se registraron 53 casos lo que representa el
57.61%.%9

Pomar Arteta, Maria Alejandra “Factores de riesgo asociados a hematoma
subdural crénico en el paciente adulto mayor hospitalizado en el servicio de
neurocirugia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion en el periodo 2018-
2019”. Peru. Estudio observacional retrospectivo, analitico de casos y controles.
Se estudiaron 204 pacientes mayores de 60 afios divididos en 68 casos, pacientes
con diagndstico de hematoma subdural crénico, y 136 controles que presentaron
otras enfermedades. Como resultado, se mostr0 asociacion estadisticamente
significativa en las siguientes variables: sexo masculino (p=0,00009), antecedente
de traumatismo encéfalo craneal (p=0,000008), hipertension arterial (p=0,00049)
y tratamiento antitrombdtico previo (p= 0,00019), a diferencia de los mayores de
75 afos, diabetes mellitus, y hepatopatia no hubo asociacion. El siguiente trabajo
demostré que el sexo masculino, el antecedente de traumatismo, hipertension
arterial y uso previo de tratamiento antitrombotico son factores predisponentes
para desarrollar hematoma subdural cronico.?®

Julcamoro yopla “Caracteristicas médico quirargicas de pacientes operados por
hematoma subdural crénico en el Hospital Regional Docente de Cajamarca 2014
— 2017” Pert. Es un estudio retrospectivo, Como resultado se estudiaron 58
pacientes, hombres: 45 (77,6%), mujeres 13 (22,4%). La edad media fue de 71,02



afios. El traumatismo craneoencefalico fue la causa de 41 pacientes (70,7%), las
manifestaciones clinicas se presentaron en promedio 47,68 dias posterior al
evento traumatico, siendo el déficit motor (86,2%) y la cefalea (81%) las
manifestaciones clinicas principales. G

2.2. BASES TEORICAS

Hematoma subdural cronico

El hematoma subdural crénico (HSC) se define por una "acumulacion antigua” de sangre
y productos de degradacion de la sangre en el espacio subdural, principalmente en
personas de edad avanzada, aunque puede presentarse en pacientes jovenes. Rara vez se
puede ver en bebés. La presencia de HSC bilateral en un bebé aumenta la sospecha de
trauma no accidental y presenta un desafio diagnéstico dificil debido a las
implicaciones legales y sociales, siendo el traumatismo craneal la causa mas frecuente
(a menudo el golpe es tan leve que ni el paciente ni su familia lo recuerda).®%?

Historia

El hematoma subdural crénico (HSC) se reportd por primera vez por Johan Wepfer en
1657, durante una necropsia a un paciente con ictus, luego fue estudiado por Bayles en
1826 y posteriormente fue descrito por Rudolph Virchow en 1857 como paquimeningitis
hemorragica.®®)

Epidemiologia

El Hematoma subdural cronico (HSC) es mas frecuente en pacientes adultos entre los 50
y 70 afios, con una incidencia de 58,1/100.000 personas al afio. La incidencia en la
poblacion general es de 1 a 5 casos por cada 100.000 personas al afio. Mas frecuente en
el género masculino en una proporciéon del 77 %, en comparacién con el 23 % en
mujeres®¥

Clinica

Hematoma subdural crénico inicia con cefalea, aturdimiento, deterioro cognitivo, apatia,
somnolencia y, en ocasiones, convulsiones, puede que ocurra después del hematoma
subdural crénico y los sintomas pueden no sean notorios semanas posteriores de la
primera lesion . Es mas comun el déficit global que los focales.®®
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Factores de riesgo

Adulto mayor:

La masa cerebral disminuye con el envejecimiento, esta patologia es muy comdn en el
adulto mayor, son mas vulnerables debido a la atrofia cerebral. La atrofia del parénquima
cerebral permite que el espacio subaracnoideo se ensanche y estire las venas puente.

Trauma

El trauma es un factor importante, Sin embargo, en algunas cosas, no hay antecedentes
de traumatismo craneoencefalico (traumatismo directo). Parece que el efecto indirecto es
mas significativo. La mayoria de los pacientes tienen antecedentes de caidas, pero no
golpean el suelo con la cabeza

Alcoholismo

En el alcoholismo crénico, la recurrencia de la CSDH se explica por el hecho de que la
ingesta constante de alcohol induce atrofia cerebral y trastornos de la coagulacion. El
alcoholismo crénico también tiene un mayor riesgo de traumatismo craneoencefalico no
reconocido.®

Consumo de anticoagulantes y antiagregantes plaquetarios

El uso de Anticoagulantes (AC) y Antiplaquetarios (AP) para evitar accidentes
cardiovasculares se ha generalizado recientemente debido a su rentabilidad vy
disponibilidad especificas. El uso de Warfarina aumenta la aparicion de complicaciones
hemorragicas intracraneales (HIC); mientras que su relacién con CSDH es incierta. Una
teoria es que puede permitir que la HIC alcance importancia clinica porque estas variables
inhiben los mecanismos normales de hemorragia. Al tomar estos medicamentos, los
pacientes tienden a tener un mayor riesgo de desarrollar CSDH.

Otros factores de riesgo

Pueden estar presentes mas de un factor eficiente y tienen un efecto acumulativo en el
género masculino, propension a hemorragias, enfermedad renal, insuficiencia hepatica,
agentes quimioterapéuticos, epilepsia, cirugia de derivacion previa, dialisis renal, presion
intracraneal baja y quistes aracnoideos La CSDH es mas comun en los hombres porque
tienen 2-3 veces mas probabilidades de sufrir lesiones en la cabeza que las mujeres

Diagnostico

La tomografia computarizada de la cabeza es la prueba de imagen méas usada para el
traumatismo craneoencefalico agudo debido a su rapidez y amplia disponibilidad.

El hematoma subdural crénica aparece como lesiones en forma de media luna isodensas
0 hipodensas que deforman la superficie del cerebro. Sus membranas asociadas pueden
mejorar con contraste intravenoso.

Resonancia magnética cerebral: es mas sensible que la tomografia computarizada de la
cabeza para la deteccién de hemorragia intracraneal. La recuperacion de inversion
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atenuada por fluido es la secuencia de resonancia magnética méas sensible para la
deteccion de hematoma subdural cronico.

Angiografia: en algunas condiciones, la angiografia no invasiva o angiografia por
tomografia computarizada o la angiografia cerebral convencional pueden estar indicadas
para la evaluacion de la hematoma subdural crénico , particularmente cuando no
presentan antecedentes de trauma ni otra causa evidente.®”

Tratamiento

Las opciones de tratamiento quirurgico para el hematoma subdural crénica sintomatica
incluyen trepanacion por trépano, craneotomia y craniectomia descompresiva. El
tratamiento endovascular con embolizacion de la arteria meningea media podria utilizarse
para prevenir la recurrencia cronica de hematoma subdural o como tratamiento primario
para pacientes sintomaticos que tienen un alto riesgo de opciones quirdrgicas. En muchos
casos, se persigue la trepanacion por retencion de rebabas. Cuando esté indicado, se debe
realizar la identificacion y ligadura del vaso sangrante.®”

2.3 DEFINICIONES CONCEPTUALES

Hematoma subdural cronico: EI hematoma subdural cronico es una de las patologias
mas comunes en la practica médica y neuroquirurgica. El factor de riesgo mas frecuente
es el trauma craneal; sin embargo, también hay otros factores como los antiagregantes
plaquetarios, el alcoholismo, la hipertensién arterial y otras comorbilidades que también
cumplen un papel importante. El tratamiento ideal es la cirugia.

Factor predisponente: Es toda circunstancia que incrementa las probabilidades de una
persona de poder contraer una enfermedad o cualquier problema de salud.

Sexo: Se refiere a las caracteristicas bioldgicas y fisiologicas que definen al hombre y a
la mujer.

Edad: Es el tiempo que ha vivido una persona desde su nacimiento, que implican diversos
cambios, como la aparicion de algunas enfermedades.

Hipertension arterial: Es el incremento de la presion de los vasos sanguineos Con una
presion alta igual o por encima de 140/90 mmHg se considera hipertension.

Diabetes mellitus 2: Es un trastorno metabolico que se caracteriza por hiperglucemia,
resultante de la alteracion en la secrecion o accion de la insulina.

Traumatismo craneal: Es una lesion fisica producida sobre el tejido cerebral que altera
la funcion cerebral ya sea temporalmente o permanentemente, que puede causar la muerte
en algunos casos.
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CAPITULO Il HIPOTESIS

General:

Los factores predisponentes se asocian de manera positiva a hematoma subdural cronico
en adultos y adultos mayores atendidos en el servicio de neurocirugia y geriatria en el
Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2016 - 2020.

Especificas:

v Los factores sociodemograficos se asocian de manera positiva con hematoma
subdural cronico en adultos y adultos mayores.

v Los factores clinicos se asocian de manera positiva con hematoma subdural
cronico en adultos y adultos mayores.

CAPITULO IV METODOLOGIA

4.1 DISENO DE ESTUDIO

Es un estudio retrospectivo, observacional, analitico de tipo casos y controles. Es
retrospectivo porgue los datos se refieren a hechos ya acontecidos, es observacional ya
que hay recoleccion de informacion sobre las variables o hechos de interés. Es analitico
porque se intentan establecer las causas o factores de riesgo de determinados problemas.
Estudio de casos y controles, compararemos un grupo en el que esta presente la patologia
de interés con otro grupo, denominado de control o grupo de comparacion, en el que no
se presenta la patologia para descubrir los factores que contribuyen al problema.

4.2 POBLACION Y MUESTRA

Pacientes con edades comprendidas entre 25 y 90 afios, que fueron atendidos en el
Hospital Maria Auxiliadora, ademéas que cumplan los criterios de inclusién y exclusion.
Se recolectara informacion de las historias clinicas de pacientes con y sin hematoma
subdural crénico en los servicios de neurocirugia y geriatria durante el periodo 2016 -
2020.

Definicién de Casos: Pacientes adultos y adultos mayores con hematoma subdural
cronico.

Definicién de Controles: Pacientes adultos y adultos mayores sin hematoma subdural
cronico.

13



4.2.1 Criterios de Inclusién

Casos
-Pacientes con edad de 25 a 90 afios
-Pacientes con historias clinicas completas

Controles
- Pacientes con edad de 25 a 90 afios
- Pacientes atendidos en un servicio diferente de neurocirugia y geriatria

4.2.2 Criterios de exclusién

Casos

-Paciente con hematoma subdural crénico recurrente
-Pacientes con historias incompletas

-Controles
-Pacientes con historias incompletas

4.2.2 Tamano de la muestra

Se tomard como base para el calculo de tamafio de la muestra el estudio “factores de
riesgo asociados a hematoma subdural crénico en el paciente adulto mayor hospitalizado

en el servicio de neurocirugia del hospital nacional Daniel Alcides Carrion en el periodo
2018-2019” Realizado por Pomar Arteta. Es un estudio de tipo cuantitativo, retrospectivo

de alcance analitico tipo casos y controles.

Disefio Casos y Controles

P5: FRECUENCIA DE EXPOSICION ENTRE LOS CONTROLES 0.22

OR: 0DS5 RATIO PREVISTO 2

L

NIVEL DE CONFIANZA 9

PODER ESTADISTICO 0.8

1": NUMERO DE CONTROLES POR CASO

NUMERO DE CASOS EN LA MUESTRA

NUMERO DE CONTROLES EN LA MUESTRA

AN

1: TAMANO MUESTRA TOTAL 1

Fuente: Oiaz P, Fernindez P, “CAlculo del tamafio muestral en estudios cazos y controles™, Unidad de Epidemiologia
Clinica y Bioestadistica. Completo Haspitalario Juan Canalejo. & Corufia. Cad Aten Primaria 2002; 9: 148-150

14



Debido a que el tamafio de muestra calculado es pequefio, con la finalidad de aumentar la
potencia del estudio se considerd6 como OR previsto de 2.4 obteniendo un tamafio de

muestra de 99 casos y 99 controles.

4.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

NO

Variable

Operacional

Tipo

naturaleza

Escala

Medicion

Hematoma
subdural
cronico

Es un contenido
hematico de curso
lento entre la
duramadre y la
aracnoides
cerebrales,
englobada por
una membrana de
nueva formacion.

Dependiente

Cualitativa

Dicotomica

1=Tiene el
diagnostico
2=No tiene el
diagnostico

Grupos de
edad

Numero de afios
indicado por la
historia

Independiente

Cualitativa

Dicotdmica

1=25-59
2=60-96

Sexo

Condicion
organica que
distingue al
hombre de la
mujer

Independiente

Cualitativa

Dicotdmica

1=masculino
2=femenino

Factores
predisponentes

Se sabe que esta
asociada con
alguna afectacion
relacionada con la
salud que es
considerada
importante
prevenir.

Independiente

Cualitativa

Dicotomica

1=Factores
sociodemogréaficos
2= Factores
clinicos

Alcoholismo

Enfermedad
cronica,
progresivay en
muchos casos
mortal producida
por el consumo
incontrolado de
bebidas
alcohdlicas

Independiente

cualitativa

Dicotdmica

1= Si tiene
2= No tiene

Hipertension
arterial

Es el aumento de
la presion arterial
que oscilan entre
los 160/95mmHg

Independiente

cualitativa

Dicotdmica

1= Si tiene
2= No tiene
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Comprende un
grupo de
Diabetes enfermedades

Mellitus tipo 2 metabolicas

caracterizadas por

hiperglucemia.

Independiente | cualitativa | Dicotomica

Es una lesion
fisica producida
sobre el tejido

Traumatismo cerebral que
craneal altera la funcién
cerebral,
temporalmente o
permanentemente.

Independiente | cualitativa | Dicotomica

3.4 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS. INSTRUMENTOS

Para la recoleccion de la informacidn se utilizara una ficha de recoleccién de datos a partir
de la informacidn contenida en las historias clinicas de los pacientes con y sin hematoma
subdural cronico.

3.5 TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Se haré uso del software estadistico SPSS version 25. Se elaborard un archivo de datos
primero en Microsoft Excel que luego se hara exportado al SPSS. Se verificara el ingreso
de datos de tal forma que no se cometa errores u omisiones durante el ingreso de la
informacién. Las variables de tipo cualitativo se analizardn elaborando tablas de
frecuencia y calculando porcentajes. Para el analisis bivariado utilizaremos tabla de doble
entrada o tablas de contingencia para analizar dos variables cualitativas calculandose
frecuencias y porcentajes. Para verificar la asociacion entre variables se hard uso de los
ODDS RATIO (OR) crudos acomparfiados de sus intervalos de confianza, finalmente se
hara uso del modelo de regresion logistico binario para identificar los factores de riesgo
asociados calculandose OR ajustados acompafado de sus intervalos de confianza. Todas
las pruebas de significancia estadistica se probaran con un nivel de 0.05.

3.6 ASPECTOS ETICOS

Para la elaboracion del trabajo de investigacion se utilizaran historias clinicas, por lo que
no seréd necesario un consentimiento informado. No significa riesgo para los pacientes y
se cumplen los principios de ética en investigacion de Helsinki. Se guardara
confidencialidad y el anonimato. Se solicitara el permiso institucional al hospital Maria
Auxiliadora y la aprobacion por el Comité de Etica en Investigacion del Instituto de
Investigacion en Ciencias Biomédicas (INICIB) de la Universidad Ricardo Palma.
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CAPITULO V RESULTADOS Y DISCUSION
5.1 RESULTADOS

En el presente trabajo de investigacion, se analizaron 218 pacientes del servicio de
neurocirugia y geriatria de los cuales 109 correspondian a pacientes con hematoma
subdural cronico y 109 controles. La edad promedio de los pacientes fue de 64 afos
mientras que en los casos fue de 68 afios y los controles 60 afios.

TABLA 1. DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN ANO.

Afo Frecuencia Porcentaje
2016 33 15.1
2017 39 17.9
2018 45 20.6
2019 48 22.0
2020 53 24.3

Con respecto a la Tabla 1, se observa que para el afio 2016 se recolectd informacién de
15.1% (33) historias clinicas. En el 2017 fueron 17.9% (39) historias clinicas. EI 2018 se
recolectd 20.6% (45). En el 2019 se recolectd 22% (48) y en el afio 2020 se recolectd
24.3% (53) historias clinicas.

TABLA 2. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS DE PACIENTES
ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE NEUROCIRUGIA Y GERIATRIA CON Y
SIN HEMATOMA SUBDURAL CRONICO. 2016 — 2020.

Factores

. - Frecuencia Porcentaje
sociodemograficos

Edad
25-59 79 36.2
60-96 139 63.8
Sexo
Masculino 129 59.2
Femenino 89 40.8

En la tabla 2 se observa que el 63.8% (139) de los pacientes presentaron una edad entre
60 a 96 afos; 59.2% (129) fueron de sexo masculino.
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TABLA 3. FACTORES CLINICOS DE PACIENTES ATENDIDOS EN EL
SERVICIO DE NEUROCIRUGIA Y GERIATRIA CON Y SIN HEMATOMA
SUBDURAL CRONICO. 2016 — 2020.

Factores clinicos  Frecuencia Porcentaje

Alcohol
Si 19 8.7
No 199 91.3
HTA
Si 35 16.1
No 183 83.9
DM?2
Si 26 11.9
No 192 88.1
Trauma craneal
Si 77 35.3
No 141 64.7

Con respecto a Los factores clinicos (tabla 3) el 8.7% (19) de los pacientes fueron
consumidores de alcohol, 16.1% (35) presentaron HTA, 11.9% (26) presentaron DM2 y
el 35.3% (77) presentaron trauma craneal.

TABLA 4. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS A HEMATOMA
SUBDURAL CRONICO EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
MARIA AUXILIADORA. 2016 — 2020.

Hematoma Subdural

Factores Cronico
sociodemograéficos Si No p valor &/
n (%) n (%)
Edad
25-59 28 (25.7) 51 (46.8) 0.001
60-96 81 (74.3) 58 (53.2) '
Sexo
Masculino 82 (75.2) 47 (43.1) 0.000
Femenino 27 (24.8) 62 (56.9) '

En lo que respecta a los factores sociodemograficos, mostraron una asociacion
estadisticamente significativa la edad (p valor = 0.001) y el sexo (p=0.000) como factor
predisponente para hematoma subdural cronico.
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TABLA 5. FACTORES CLINICOS ASOCIADOS A HEMATOMA SUBDURAL
CRONICO EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL MARIA
AUXILIADORA. 2016 — 2020.

Hematoma Subdural
Crébnico
Factores Clinicos - valor a/
Si No P

n (%) n (%)

Alcohol
Si 14 (12.8) 5 (4.6)
No 95 (87.2) 104 (95.4) 0.031
HTA
Si 24 (22.0) 11(10.1) 0.016
No 85 (78.0) 98(89.9)
DM?2
Si 18 (16.5) 8 (7.3)
No 91 (83.5) 101 (92.7) 0.037
Trauma craneal
Si 53 (48.6) 24 (22.0) 0.000
No 56 (51.4) 85(78.0)

Segun los factores clinicos analizados (Tabla 5) todos presentaron una asociacion
estadisticamente significativa con el hematoma subdural crénico. EI consumo de alcohol
(p=0.031), HTA (p=0.016), DM2 (p=0.037) y finalmente trauma craneal (p=0.000) estan
asociados con hematoma subdural crénico.

TABLA 6. OR CRUDO Y AJUSTADO DE LOS FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS A HEMATOMA SUBDURAL
CRONICO EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL MARIA
AUXILIADORA. 2016 — 2020.

Factores o rudo 1C95%  Pvalor O IC95% P valor

sociodemograficos ajustado
Edad

60-96 2.54 1.44 - 450 2.52 1.43-4.80

25-59 1.00 0.001 1.00 0.002
Sexo

0.000
Femenino 100 100
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Las variables sociodemograficas analizadas resultaron con asociacion estadisticamente
significativa con el hematoma subdural crénico. Los pacientes con edades entre 60 y 96
afios presentan 2.52 veces mayor riesgo de hematoma subdural crénico respecto de los
pacientes con edades entre 25 y 59 afios (OR ajustado = 2.52; 1C95%: 1.43 — 4.80), asi
mismo los pacientes de sexo masculino presentaron 4.10 veces mayor riesgo de
hematoma subdural crénico respecto de las pacientes mujeres (OR ajustado = 4.10;
1C95%: 2.30 — 7.60).

TABLA 7. OR CRUDO Y AJUSTADO DE LOS FACTORES CLINICOS
ASOCIDADOS A HEMATOMA SUBDURAL CRONICO EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA. 2016 — 2020.

Factores clinicos OR crudo 1C95% P valor . OR 1C95% P valor
ajustado

Alcohol
Si 3.06 1.06-8.83 0.031 3.06 1.06-8.83  0.038
No 1.00 1.00

HTA
Si 251 1.16-543 0.016 2.51 1.16-5.43 0.019
No 1.00 1.00

DM?2
Si 2.49 1.03-6.01 0.037 2.49 1.03-6.01 0.041
No 1.00 1.00

Trauma craneal
Si 3.35 1.86-6.03  0.000 3.35 1.87-6.03  0.000
No 1.00 1.00

Finalmente, las variables clinicas analizadas presentaron una asociacion estadisticamente
significativa. EI consumo de alcohol presentd 3.06 veces mayor riesgo de hematoma
subdural crénico (OR ajustado = 3.06; 1C95%: 1.06— 8.83). tener como antecedente HTA
representa 2.51 veces mayor riesgo (OR ajustado = 2.51; 1IC95%: 1.16—5.43). el presentar
DM2 es 2.49 veces mayor riesgo (OR ajustado = 2.49; 1C95%: 1.03- 6.01). resultado
similar al antecedente de HTA. Por Gltimo, el trauma craneal representa 3.35 veces mayor
riesgo predisponente a desarrollar hematoma subdural cronico (OR ajustado = 3.35;
1C95%: 1.87— 6.03).

5.2 DISCUSION

En este trabajo se encontrd asociacion estadisticamente significativa de hematoma
subdural cronico con las caracteristicas sociodemograficas analizadas. Tener una edad
entre 60 a 96 afos presentdé mayor riesgo de hematoma subdural crénico respecto de los
pacientes con edades de 25 a 59 afios, esto se correlaciona con varios estudios como el de
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“Hiroyuki Toi, MD et al” mostr6é que en su estudio el rango de edad mas comun fue la
novena década de vida.®) Similar al trabajo de “Lacerda et al” donde destacan pacientes
mayores de 60 afios (95%) @9 . En el trabajo de “Garcia-Gonzalez et al” la incidencia de
pacientes fue mayor entre los 60 a 80 afios.*? De igual manera en el estudio de
“Aleksandar Kostic et al” la edad promedio en el grupo hematoma subdural crénico fue
de 74,45 afios + 8,16 afios. *2. En el trabajo de “Vanegas Cerna, et al” predominé los
pacientes mayores de 65 afios. *”) similar al trabajo de “Bach. Mendoza” con mayor
registro en los pacientes mayores de 60 afios que representa 70.7%. en el estudio de
“Julcamoro yopla” la edad media fue de 71.02 afios %, Segun la literatura el hematoma
subdural crénico es méas comun en adultos mayores debido al encogimiento normal del
cerebro que ocurre al envejecer. Este encogimiento estira y debilita las venas emisarias.
Dichas venas son mas propensas a romperse en los adultos mayores, incluso después de
un traumatismo craneal menor. A diferencia del estudio de “Rodriguez-Venegas et al”
donde el rango de edad fue de 19 a 33 afios.®

Tener el sexo masculino representa un mayor riesgo de desarrollar hematoma subdural
cronico, se relaciona con el estudio de “Garcia-Gonzalez et al” donde se encontrd una
proporcion hombre mujer de 4:1@%, Similar al trabajo de “Vanegas Cerna, et al” donde
predomind los pacientes con sexo masculino®”. En el trabajo de “Rafael Gomes et al”
destacaron los pacientes con sexo masculino con un 70.4% 9. En el estudio de “Ryota
Motoie, et al” predominé el sexo masculino con un 80,2%. ?%. De igual manera el estudio
de “Katia Pereira et al” predominé el sexo masculino con un 75% @9, En el trabajo de
“Miguel Gelabert-Gonzélez et al” predominé mas el sexo masculino ®. En el estudio de
“Edna Sikahall et al.” Presenté mas casos de hematoma el sexo masculino. En el estudio
de “Regla Maylin et al” predominé el sexo masculino con un 81.5% @7, En el trabajo de
“Bach. Mendoza” present6 mas casos los hombres con un 66.30%%®. Finalmente, el
estudio de “Pomar Arteta, Maria Alejandra” demostro que el sexo masculino es un factor
de riesgo para desarrollar hematoma subdural cronico 9. A diferencia del estudio de
“Castro-Rodriguez C et al” donde se encontrd una relaciéon de varén mujer de 1:1.1. @

Tener antecedente de trauma craneal es un factor predisponente para desarrollar
hematoma subdural crénico. Similar al estudio de “Castro-Rodriguez C et al” que
representd un 57% de pacientes con antecedente de trauma craneal. ® . Similar al estudio
de “Garcia-Gonzalez et al” donde la etiologia traumatica fue la més frecuente con un
67.07% 9. En el estudio de “Kitya, MMed et al”” la mayoria de hematomas se produjeron
como resultado del trauma craneal con un 60.5% ). En el estudio de “Ki-Su Park ,et al”
la intensidad del trauma craneal se relaciond con concentraciones mas grandes de
moléculas en el hematoma subdural crénico ®. En el trabajo de “Rodriguez-Venegas et
al” destacaron los traumatismos leves con un 72% (9. Similar al estudio de “Vanegas
Cerna, et al” donde presentaron antecedente de trauma un 96% 7. En el estudio de
“Minna Rauhala, et al” El traumatismo craneoencefalico se document6 en el 59% de los
casos 18 . En el estudio de “Katia Pereira et al” El factor de riesgo més frecuente fue el
traumatismo craneal (66,6 %) @Y. En el estudio de “Jen-Ho Tseng, et al” uno de los
factores de riesgo fue el trauma craneal®®. Similar al estudio de “Edna Sikahall et al”
92% tuvo antecedente de trauma craneal ®® En el trabajo de “Regla Maylin et al”
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predominé el antecedente de trauma craneal con un 92.6% @7, En el estudio de “Pomar
Arteta, Maria Alejandra” se mostr6 asociacion con el antecedente de trauma craneal.
(2NAC). De igual manera el estudio de “Julcamoro yopla” presentd6 un 70.7% de
pacientes con trauma craneal®%. Respecto al trauma craneal, si la persona presenta un
golpe fortuito en la cabeza, el hueso se mueve rapido, pero el cerebro tiene una inercia
diferente y se mueve a diferente velocidad y tiempo. Esto hace que se tensen dichas venas
de drenaje. Si el golpe es suficientemente fuerte y las venas ya estan tensas por la distancia
entre corteza cerebral y hueso, debido a la atrofia, se puede producir una rotura de dichas
venas y la hemorragia consiguiente. Comienza el proceso de formacion del hematoma
subdural.

En este trabajo se encontrd asociacion estadisticamente significativa de hematoma
subdural crénico con las caracteristicas clinicas analizadas. Ser consumidor de alcohol
representd un mayor riesgo de hematoma subdural cronico. Segun el estudio de “Garcia-
Gonzélez et al” el consumir alcohol fue un factor de riesgo implicado en la mayoria de
los casos de hematoma subdural cronico 9. Similar al estudio de “Aleksandar Kostic et
al” que el consumir alcohol representé un mayor riesgo a desarrollar hematoma 2. En el
estudio de “Vanegas Cerna, et al” el consumir alcohol se asocié a hematoma subdural
cronico®” | En el trabajo de “Katia Pereira et al” uno de los factores de riesgo més
frecuentes fue el consumir alcohol @9, En el estudio de “Miguel Esquivel et al” consumir
alcohol estaba presente con un menor porcentaje, 5.3%. @, En el estudio de “Regla
Maylin et al” el consumir alcohol representé el 33.3% 7). Respecto a la literatura el
consumo de alcohol provoca la muerte y la discapacidad a una edad relativamente
temprana. El alcohol tiene efectos generalizables en todas las edades, alterando la
fisiologia y las funciones neuropsicolégicas y encuadrado como factor de riesgo de
hematomas subdurales crénicos.

El tener antecedente Hipertension arterial (HTA) mostro ser un factor predisponente para
el hematoma. En el estudio de “Aleksandar Kostic et al” Los pacientes en los 70-79 afios
diagnosticados con hematomas subdurales cronicos tuvieron tasas mas altas de
hipertension arterial ™. En estudio de “Miguel Esquivel et al” presentaron 42.1% HTA
@2 Similar al estudio de “Pomar Arteta, Maria Alejandra” demostré que antecedente de
HTA fue un factor predisponente @9,

Tener como antecedente Diabetes mellitus tipo 2 es un factor predisponente para el
hematoma. En el estudio de “Miguel Esquivel et al.” Se encontré6 como factor
predisponente DM2 2, A diferencia del trabajo de “Pomar Arteta, Maria Alejandra” no
hubo asociacion con DM2?9,

De los factores clinicos estudiados, los resultados obtenidos revelan que el trauma craneal
es el factor mas importante, seguido de alcoholismo, hipertensidn arterial y diabetes
mellitus.

En cuanto a las limitaciones del estudio, solo se identifico cuatro variables en todas las
historias clinicas recolectadas. La investigacion se hizo en dos servicios en un solo
hospital.
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Si bien hay estudios anteriores, nuestro estudio abarcd 5 afios, consideré factores
sociodemogréficos y factores clinicos. En cuanto a nuestra poblacion se hizo estudio en
adultos y adultos mayores.

CAPITULO VI CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES

Los factores sociodemograficos edad y sexo estan asociados al hematoma subdural
cronico.

El consumo de alcohol, Hipertension arterial, Diabetes mellitus tipo 2 y antecedente de
trauma craneal estan asociados a hematoma subdural cronico.

RECOMENDACIONES

- El adulto mayor necesita de ciertas necesidades especiales, ya que a esta edad
estan mas expuesto a todo tipo de riesgo y esto depende de la situacion fisica como
psiquica del adulto mayor.

- El consumo de alcohol es perjudicial para la salud, especialmente si se bebe en
exceso. Se recomienda evitar los lugares o las personas que lo hagan cuando, usted
no desea hacerlo o que lo motiven a beber mas de lo que deberia.

- A los pacientes que presenten como antecedente hipertension arterial se
recomiendan determinaciones periodicas de la presién sanguinea en adultos, con
el fin de detectar su comienzo y poder asi tomar las medidas preventivas
apropiadas. En el caso de seguir un tratamiento, es fundamental el cumplimiento
estricto de la pauta por parte del paciente.

- Enlos pacientes diabéticos se recomienda mantener una dieta adecuada, se deben
seguir diversos tratamientos para prevenir el riesgo de complicaciones vasculares
y el dafio de diferentes 6rganos.

- EIl traumatismo craneoencefalico es una importante causa de dafio progresivo
como lesiones primarias y secundarias, se debe tener una atencidn especializada,
manejar protocolos y control de los mecanismos de lesion. Se recomienda el
manejo prehospitalario y realizacién de pruebas de imagen urgente.
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ANEXOS
ANEXO 1 ACTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMNA
Instituto de Investigacién en Ciencias Biomédicas

Unidad de Grados y Titulos
FORMAMOS SERES HUMANOS PARA UNA CULTURA DE PAZ

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

Los miembros que firman la presente acta en relacién al Proyecto de Tesis “Factores
predisponentes asociados a hematoma subdural crénico en adultos y adultos
mayores atendidos en el servicio de neurocirugia y geriatria en el Hospital Maria
Auxiliadora en el periodo 2016 - 2020”, que presenta el (a). Marjhory Jhosselyn
Martinez Palomino y Marco Antonio Melgarejo Mostajo, para optar el Titulo
Profesional de Médico Cirujano, declaran que el referido proyecto cumple con los
requisitos correspondientes, tanto en forma como en fondo; indicando que se proceda
con la ejecucién del mismo.

En fe de lo cual firman los siguientes docentes:

Wa o

.

/
Dra Norka Rocio Guillen Ponce
ASESOR DE LA TESIS

Dr. Jhony A. De La Cruz Vargas
DIRECTOR DEL CURSO-TALLER

Lima, 17 de diciembre del 2021
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ANEXO 2 CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

Manuel Huamsn Guerrero

Instituto de Investigaciones de Ciencias Biomédicas
Oficina de Grados y Titulos
Formamos seres para una cultura de paz

Carta de Compromiso del Asesor de Tesis

Por la presente acepto el compromiso para desempefiarme como asesor de
Tesis de los estudiantes de Medicina Humana, Srta Marjhory Jhosselyn
Martinez Palomino y Marco Antonio Melgarejo Mostajo , de acuerdo a los
siguientes principios:

1.

>

N o o

Seguir los lineamientos y objetivos establecidos en el Reglamento de
Grados y Titulos de la Facultad de Medicina Humana, sobre el proyecto
de tesis.

. Respetar los lineamientos y politicas establecidos por la Facultad de

Medicina Humana y el INICIB, asi como al Jurado de Tesis, designado
por ellos.

Propiciar el respeto entre el estudiante, Director de Tesis Asesores y
Jurado de Tesis.

Considerar seis meses como tiempo maximo para concluir en su
totalidad la tesis, motivando al estudiante a finalizar y sustentar
oportunamente

Cumplir los principios éticos que corresponden a un proyecto de
investigacion cientifica y con la tesis.

Guiar, supervisar y ayudar en el desarrollo del proyecto de tesis,
brindando asesoramiento para superar los puntos criticos o no claros.
Revisar el trabajo escrito final del estudiante y que cumplan con la
metodologia establecida

Asesorar al estudiante para la presentaciéon de la defensa de la tesis
(sustentacién) ante el Jurado Examinador.

Atender de manera cordial y respetuosa a los alumnos.

Atentamente,

s e M

Z{Norka Rocio Guillen Ponce)

Lima, 23de setiembre de 2021

29



ANEXO 3 CARTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS, FIRMADO
POR LA SECRETARIA ACADEMICA

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
Facultad de Medicina Humana

Manuel Huaman Guerrero

BICENTENARIO

Oficio Electrénico N° 2089-2021-FMH-D

Lima, 28 de octubre de 2021

Sefiorita .

MARJHORY JHOSSELYN MARTINEZ PALOMINO
Presente. -

ASUNTO: Aprobacion del Proyecto de Tesis

De mi consideracion:

Me dirjo a usted para hacer de su conocimiento que el Proyecto de Tesis
“FACTORES PREDISPONENTES ASOCIADOS A HEMATOMA SUBDURAL
CRONICO EN ADULTOS Y ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL SERVICIO
DE NEUROCIRUGIA Y GERIATRIA EN EL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA EN
EL PERIODO 2016 — 2020”, con la propuesta de dos autores, desarrollado en el
contexto del VIll Curso Taller de Titulacion por Tesis, presentando ante la
Facultad de Medicina Humana para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano,
ha sido aprobado por el Consejo de Facultad en sesion de fecha jueves 21 de
octubre de 2021.

Por lo tanto, queda usted expedita con la finalidad de que prosiga con la ejecucion
del mismo, teniendo en cuenta el Reglamento de Grados y Titulos.

Sin otro particular,

Atentamente,

Mg. Hilda Jurupe Chico
Secretaria Académica

c.c.: Oficina de Grados y Titulos.

“‘Formamos seres humanos para una cultura de Paz “
Av. Benavides 5440 — Urb. Las Gardenias —Surco Central 708-0000 / Anexo:
6010
Lima 33 — Perii / www.urp.edu.pe/medicina
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UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
Facultad de Medicina Humana

Manuel Huaman Guerrero

Oficio Electrénico N° 2090-2021-FMH-D

Lima, 28 de octubre de 2021

Sefior

MARCO ANTONIO MELGAREJO MOSTAJO
Presente. -

ASUNTO: Aprobacion del Proyecto de Tesis

De mi consideracion:

Me dirjo a usted para hacer de su conocimiento que el Proyecto de Tesis
“FACTORES PREDISPONENTES ASOCIADOS A HEMATOMA SUBDURAL
CRONICO EN ADULTOS Y ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL SERVICIO
DE NEUROCIRUGIA Y GERIATRIA EN EL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA EN
EL PERIODO 2016 — 2020”, con la propuesta de dos autores, desarrollado en el
contexto del VIIl Curso Taller de Titulacion por Tesis, presentando ante la
Facultad de Medicina Humana para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano,
ha sido aprobado por el Consejo de Facultad en sesion de fecha jueves 21 de
octubre de 2021.

Por lo tanto, queda usted expedito con la finalidad de que prosiga con la ejecucion
del mismo, teniendo en cuenta el Reglamento de Grados y Titulos.

Sin otro particular,

Atentamente,

Mg. Hilda Jurupe Chico
Secretaria Académica

c.c.: Oficina de Grados y Titulos.

BICENTENARIO

‘“Formamos seres humanos para una cultura de Paz“

Av. Benavides 5440 — Urb. Las Gardenias —Surco Central 708 -0000 Anexo:
6010

Lima 33 — Perii / www.urp.edu.pe/medicina
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ANEXO 4 CARTA DE ACEPTACION DE EJECUCION DE LA TESIS POR LA
SEDE HOSPITALARIA CON APROBACION POR EL COMITE DE ETICA EN

INVESTIGACION.

VRerrssieh
80 Ve m by
Ao v e Al

M sten
de %ot

Oecene 20 1o Iguskiad de Oportumdaces pars Wgsay y orrtres’
‘ARo del Boertessns del Peru 200 #has de mdspendencia’

CONSTANCIA

El que suscribe, el Presidente del Comilé Instituclonal de flica en la
Investigacién del Hospltal Maria Auxilladora, CERTIFICA aue el PROYECTO
DE TESIS, Vorsion del 04 de noviembre del presente; Tiivlado: “FACTORES
PREDISPONENTES ASOCIADOS A HEMATOMA SUBDURAL CRONICO EN
ADULTOS Y ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE
NEUROCIRUGIA Y GERIATRIA EN EL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA EN EL
PERIODO 20146 - 2020"; con Cédigo Unico de Inscripcién:
HMA/CIEI/045/2021, presentado por los Investigadores Principoles:
Marjhory Jhosselyn MARTINEZ PALOMINO y Marco Anfonlo MELGAREJO
MOSTAJO; ho sido REVISADA.

Pyt ol
Moass Awhabas

Asimismo, concluyéndose con la APROBACION expedida por el Comilé
Institucional de Efica en Investigacién. No hobiéndose enconfrado
objeciones de acuerdo con ks estdndares propuestos por el Hospital
Maria Auxiliodora.,

Esta aprobacidn tendrd VIGENCIA hasta el 15 de diciembre del 2022, Los
Irdmites para su renovacion deben iniciarse per lo menos a 30 dias habiles
previos o su fecha de vencimiento.

San Juan de Mraflcres. 15 de diclembre del 2021,

Atenfamenie.

Tnatituciainal de Etion en Tnvestipacién
Heopital Mavia Qurdiadssa

AEIFmags. —_
le ooetL

-"’@ Archivo.
P
- \". Miguel Ighesias N* 968
SN Av.
N WWWAMIESEPE | un sasn de Mirsflores
e ]

NARIO 1:(511) 217 1818 (3112)

0d@hma. gob. pe
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ANEXO 5 ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMNA
Institute de Investigneién en Clencias Blomédicas

Unidad de Grados y Titulos
= FONMANIOS SERES ITUMANCS PARA UNA CULTURA DE PAZ.

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los shajo firmantes, director, asesor y miembeos del Jurado de la Tesis tiwdada

“FACTORES PREDISPONENTES ASOCIADOS A HEMATOMA SUBDURAL CRONICO EN ADULTOS ¥

ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE NEUROCIRUGIA Y GERIATRIA EN KL

HOSPITAL MARIA AUXILIADORA EN EL PERIODO 2006 - 20207, que

prescats Marfhory Jhosselyn Martinez Palomino y Marce Astonlo Melgarejo Mostajo para optar of
Thdo Profesiosal de Médico Cirujano, dejan comsmancis ¢ haber revisado ¢l barrador de 1esis
comespondiente, declarande que este se halla conforme, reuslendo los reqeésitos es Jo que respecta a la
foerna y al fondo,
Per o tato, corsideramos que el borrador de tesis se halla expedito pars ks impresida, de acuerds a Jo
sefalado en ¢l Reglamento de Grades y Tholos, y ha sido revisa®o con ¢f software Ternitin, quedande
#entos u la citacida que fija din, bora y begar, pars la sustentaciée correspondiente,

FACTORES PREDISPONENTES ASOCIADOS A HEMATOMA SUEDURAL CRONICO EN ADULTOS ¥
ADULTOS MAYORES ATENIHDOS EN EL SERYICIO DE NEUROCIRUGIA ¥ GERIATRIA EN EL
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA EN EL PERIODO 2016 - 2020

hkdzh:ﬂﬂmth“lW:

Dr. Jhony De La Cruz Vargas
Director de Tesis

2 s

Dfa. Nofka Roclo Gulllen Ponce
Asesor de Tesis

Lima, 19 de Abril de 2023
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ANEXO 6 REPORTE DE ORIGINALIDAD DEL TURNITIN

FACTORES PREDISPONENTES ASOCIADOS A HEMATOMA
SUBDURAL CRONICO EN ADULTOS ¥ ADULTOS MAYORES
ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE MEUROCIRUGIA Y GERIATRIA
EN EL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA EN EL PERIODO 2016~
2020

IRFCHALE DE DML RS LA L
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INCGCE OE SIMILITUD FUENTES DE INTERMET PUBLICACIOMES THAHA|OS DL
ESTUDIAMNTE

FUENTESL PRIslANFS
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n www.scielo.org.pe 9
Fuembe de Inbernet %
H www. medigraphic.com 2
Fuembe de Inbernet %
H revistas.urp.edu.pe 'I
Fuembe de Inbernet %
www. revneuro.sid.cu 1
Fuembe de Inbernet %
H core.ac.uk 1
Fuembe de Inbernet %
www.researchgate.net 'I %
Fuembe de Inbernet
- repositorio.urp.edu.pe 1
Fuembe de Inbernet %
coek.info
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turnitin &)
Recibo digital

Este recibo confirma quesu trabajo ha sido reobido por Turnitin. A continuacion podrs ver
ia informacion del recido con respecto a su entrega.

La primera pagina de tus entregas se muestra abajo.

Autor de la onregas Marfhory Martinex
Titwlo gel gercon. SUSTENTAOONES 2023
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ANEXO 7 CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MANUEL HUAMAN GUERRERO

VIII CURSO TALLER PARA LA TITULACION POR TESIS
MODALIDAD VIRTUAL

CERTIFICADO
Por el presente se deja constancia que el Sr.
MARCO ANTONIO MELGAREJO MOSTAJO

Ha cumplido con los requisitos del CURSO-TALLER para la Titulacion por Tesis
Modalidad Virtual durante los meses de setiembre, octubre, noviembre, diciembre 2021
y enero 2022, con la finalidad de desarrollar el proyecio de Tesis, asi como la
culminacion del mismo, siendo el titulo de la tesis:

FACTORES PREDISPONENTES ASOCIADOS A HEMATOMA SUBDURAL
CRONICO EN ADULTOS Y ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE
NEUROCIRUGIA Y GERIATRIA EN EL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA EN EL
PERIODO 2016 - 2020. CON LA PROUESTA DE DOS AUTORES.

Por lo tanto, se extiende el presente certificado con valor curricular y valido por 06
conferencias académicas para la sustentacion de tesis respectiva de acuerdo a articulo
14° de Reglamento vigente de Grados y Titulos de Facultad de Medicina Humana
aprobado mediante Acuerdo de Consejo Universitario N°2583-2018.

Lima, 13 de enero de 2022

DR. JHONY DE LA CRUZ VARGAS
Director del Curso Taller de Tesls
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UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

MANUEL HUAMAN GUERRERO

VIII CURSO TALLER PARA LA TITULACION POR TESIS
MODALIDAD VIRTUAL

CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que la - Srta.
MARJHORY JHOSSELYN MARTINEZ PALOMINO

Ha cumplido con los requisitos del CURSO-TALLER para la.Titulacion por Tesis
Modalidad Virtual durante los meses de setiembre, octubre, noviembre, diciembre 2021
y enero 2022, con la finalidad de desarrollar el proyecto de Tesis, asi como la
culminacion del mismo, siendo el titulo de la tesis: ‘

FACTORES PREDISPONENTES ASOCIADOS A HEMATOMA SUBDURAL CRONICO EN ADULTOS Y

ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE NEUROCIRUGIA Y GERIATRIA EN EL HOSPITAL
MARIA AUXILIADORA EN EL PERIODO 2016 - 2020”, con la propuesta de dos autores, desarrollado

en el contexto del VIII Curso Taller de Titulacién por Tesis.

Por lo tanto, se extiende el presente certificado con. valor curricular y valido por 06
conferencias académicas para la sustentacion de tesis respectiva de acuerdo a articulo
14° de Reglamento vigente de Grados y Titulos de Facultad de Medicina Humana
- aprobado mediante Acuerdo de Consejo Universitario N°2583-2018.

Lima, 13 de enero de 2022
DR. JHONY DE LA CRUZ VARGAS

Dr. Oscar Emillo Martinez Lozano
Director del Curso Taller de Tesls - Decano (e)
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ANEXO 8 MATRIZ DE CONSISTENCIA

Variable e Diseno Poblacion
Problema Objetivo Hipotesis - metodologi y
indicadores co muestra
General: Los factores
. . : . | predisponentes se anfa-
¢De qué forma | Determinar de qué asocian de manera Dependiente: Estudio Pacientes con

los factores
predisponentes
se asocian con
el hematoma
subdural
crénico en
adultos y
adultos
mayores
atendidos en el
servicio de
neurocirugia 'y
geriatria en el
Hospital Maria
Auxiliadora en
el periodo
2016 - 2020?

forma los factores
predisponentes  se
asocian a
hematoma subdural
cronico en adultos y

adultos  mayores
atendidos en el
servicio de
neurocirugia y
geriatria en el
hospital Maria
Auxiliadora en el
periodo 2016 —
2020
Especificos:

-Determinar de qué
forma los factores
clinicos se asocian
con hematoma
subdural crénico en
adultos y adultos
mayores.

-Determinar de qué
forma los factores
sociodemograficos
se asocian con
hematoma subdural
cronico en adultos y
adultos mayores

positiva a
hematoma

subdural crénico
en adultos vy
adultos mayores
atendidos en el
servicio de

neurocirugia 'y
geriatria en el
Hospital ~ Maria
Auxiliadora en el
periodo 2016 -
2020.

-Los factores
clinicos se asocian
de manera
positiva con
hematoma

subdural crénico
en adultos vy
adultos mayores.

-Los factores
sociodemogréfico
S se asocian de

manera  positiva
con hematoma
subdural cronico

en adultos vy
adultos mayores.

Hematoma
subdural
cronico

Independiente

Edad
Sexo
Alcoholismo

Diabetes
Mellitus tipo 2

Hipertension
arterial

Traumatismo
craneal

retrospectiv
0, Analitico,
casos y

controles.

hematoma
subdural
cronico que
son atendidos
en el servicio
de
neurocirugia y
geriatria en el
Hospital Maria
auxiliadora en
el periodo
2016- 2020.
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ANEXO 9 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

NO

Variable

Operacional

Tipo

naturaleza

Escala

Medicion

Hematoma
subdural
cronico

Es un contenido
hematico de curso
lento entre la
duramadre y la
aracnoides
cerebrales,
englobada por
una membrana de
nueva formacion.

Dependiente

Cualitativa

Dicotomica

1=Tiene el
diagnostico
2=No tiene el
diagnostico

Grupos de
edad

NuUmero de afios
indicado por la
historia

Independiente

Cualitativa

Dicotomica

1=25-59
2=60-96

Sexo

Condicion
orgénica que
distingue al
hombre de la
mujer

Independiente

Cualitativa

Dicotdmica

1=masculino
2=femenino

Factores

predisponentes

Se sabe que esta
asociada con
alguna afectacion
relacionada con la
salud que es
considerada
importante
prevenir.

Independiente

Cualitativa

Dicotdmica

1=Factores
sociodemograficos
2= Factores
clinicos

Alcoholismo

Enfermedad
cronica,
progresivay en
muchos casos
mortal producida
por el consumo
incontrolado de
bebidas
alcohdlicas

Independiente

cualitativa

Dicotomica

1= Si tiene
2= No tiene

Hipertension

arterial

Es el aumento de
la presion arterial
que oscilan entre
los 160/95mmHg

Independiente

cualitativa

Dicotémica

1= Si tiene
2= No tiene

Diabetes

Mellitus tipo 2

Comprende un
grupo de
enfermedades
metabolicas
caracterizadas por
hiperglucemia.

Independiente

cualitativa

Dicotémica

1= Si tiene
2= No tiene
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Traumatismo

Es una lesion
fisica producida
sobre el tejido
cerebral que

: I o 1= Si tiene
) Independiente | cualitativa | Dicotomica _ .
craneal altera la funcion 2= No tiene
cerebral,
temporalmente o
permanentemente.
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ANEXO 10 FICHA DE RECOLECCION DE DATOS O INSTRUMENTOS
UTILIZADOS

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Datos del Paciente:

N.° de Historia clinica:

Edad:

Sexo:

Diagnostico radiologico: Hematoma subdural crénico: SI( ) NO ()

1. Consume alcohol: SI ( ) NO ()

2. Hipertension arterial: SI () NO ()

3. Diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2: SI () NO ()

4. Antecedente de Traumatismo craneal: SI ( ) NO ()
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ANEXO 11 PUBLICACION DEL ARTICULO EN LA REVISTA SCIELO

rar‘th:ulc:s—| rbL]squeda de ar‘ticulas—|
oCh 1; A Peni

autor |materia |bisqueda | home |alfab

Revista de |a Facultad de Medicina Humana Servicios Personalizados
version impresa ISSN 1814-53469versidn On-line ISSN 2208-0531

Revista
Resumen illly SciELO Analytics
PALOMING, Marjhory Martinez; MOSTAJO, Marco Melgarejo; CHANDUWI, Articulo
Willer y GUILLEM POMCE, Rocio. Factores predisponentes asociados a
hematoma_l ?ubdural cré_m'co'en adu!tos'v adultos mayores aftendidos < Inglés (pdf) | Espafiol (pdf)
en el servicio de neurocirugia y geriatria en el Hospital Maria
Auxiliadora en el periodo 2016 - 2020. Rev. Fac. Med. Hum. [onling]. e Articulo en XML

2022, vol.22, n.2, pp.327-334. Epub 16-Mar-2022, ISSN 1814-5469. Referencias del aticulo
http://dx.deoi.org/10.25176/rfmh.v22i2.4617. O
[Z) Como citar este articulo

Introduccion:
iy SciELO Analytics

Una patoloqml comun en el servicio de neurocirugia es el hematoma 4 Traduccion automatica
subdural cronico que afecta principalmente a pacientes varones de edad
avanzada. Es una acumulacién de sangre que se localizan el espacio Eg Enviar articulo por email

subdural que puede ocurrir espontaneamente o ser el resultado de una
lesién en la cabeza u otras patologias como hipertension arterial, diabetes
mellitus tipo 2, Elllcohollsmo o factoresl externos como un trauma craneal y Links relacionados
consumo de antiagregantes plaguetarios.

Indicadores

Compartir
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ANEXO 12 DIPLOMA DE PREMIACION CONCURSO DE TESIS

Se Otorga el presente Diploma al mevito a:

Marjhory Jhosselyn, Martinez Palomino

Por haber ocupado ¢l Cuarto Puesto en las mejores Tesis de Investigacion
dentro del VIII Cwrso de Titulacion por Tesis de modo Virtual 2021, teniendo como
Asesores: Prof Dra. Norka Rocio Guillén Ponce/ Mg. Willer Chandusi Puicon

Titulo de Investigacion:

FACTORES PREDISPONENTES ASOCIADOS A HEMATOMA
SUBDURAL CRONICO EN ADULTOS YADULTOS MAYORES
ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE NEUROCIRUGIAY GERIATRIA EN
EL HOSPITAL MARIA AUXTLIADORA EN EL PERIODO 2016 - 2020.

Acuerdo de Consejo Universitario N*® 0176-2022-virtual.

Lima, 04 de febrero de 2022

Dr J'hnvAlPenoDeLathxgxs Dr. Oscar Emilio Martinez Lo
Director Decano (&)
cion en Ciencias Biomeédicas Facultad de Medicina Humana
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Se Otorga el presente Diploma al merito a:

Marco Antonio, Melgarejo Mostajo

Por haber ocupado €l Cuarto Puesto en las mgjorss Tesis de Investigacion
dentro del VIII Curso de Titulacion por Tesis de modo Virtual 2021, teniendo como
Asesores: Prof. Dra. Norka Rocio Guillen Ponce/ Mg. Willer Chandust Puicon

Titulo de Investigacion:

FACTORES PREDISPONENTES ASOCIADOS A HEMATOMA
SUBDURAL CRONICO EN ADULTOS Y ADULTOS MAYORES
ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE NEUROCIRUGIAY GERIATRIA EN
EL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA EN EL PERIODO 2016 - 2020.
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ANEXO 13 BASE DE DATOS

https://drive.google.com/drive/folders/1uEBPYOhXUeAbsT65SYEqTi8HnxTuT7du?usp=sharing
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