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RESUMEN
Objetivo: Analizar las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes con
Traumatismo Encefalocraneano atendidos en el Hospital Lima Este — Vitarte, 2022-2023.
Método: El presente estudio fue descriptivo, observacional, retrospectivo y transversal. Se
contd con 179 pacientes del servicio de Emergencias del Hospital Lima Este — Vitarte como
poblacion de estudio. Resultados: La edad promedio de los pacientes con TEC de 39 afios
(RIC: 28 afios) donde las caracteristicas sociodemograficas mas frecuentes fue el sexo el
masculino (66,48%), instruccion secundaria (54,19%), estado civil soltero (39,1%) y
procedencia urbana (71,51%). La causa del TEC mas frecuente fueron por caidas (45,3%) y
accidentes de transito (31,3%). La cefalea (70,9%), nauseas (35,8%), vomitos (27,9%) y la
alteracion de consciencia (25,1%) fueron las manifestaciones clinicas mas frecuentes. La
contusion craneal (45,8%) y las hemorragias intracraneales (9,5%) fueron las lesiones
asociadas al TEC mas prevalentes. La prevalencia de comorbilidades fue minima. La TEC
leve fue el grado de severidad més frecuentes, seguido del TEC moderado y TEC severo. La
mayoria recibi6 tratamiento no quirargico (91,1%). Ademas, la prevalencia de mortalidad por
TEC fue nula. Conclusiones: los pacientes fueron del sexo masculinos con mayor frecuencia
con una edad promedio de 39 afios donde se encontraron altas prevalencias de cefalea como
manifestacion clinica, TEC por caidas, TEC leve y de un tratamiento no quirtrgico en los

pacientes con TEC ingresado por Emergencias del Hospital Lima Este — Vitarte, 2022-2023.

Palabras Clave: Traumatismo Encéfalo Craneano, caracteristicas sociodemogréaficas,

caracteristicas clinicas, mortalidad.
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ABSTRACT
Objective: To analyze the sociodemographic and clinical characteristics of patients with
Brain Trauma treated at the Lima Este Hospital — Vitarte, 2022-2023. Method: The present
study was descriptive, observational, retrospective and cross-sectional. There were 179
patients from the Emergency Service of the Lima Este Hospital — Vitarte as the study
population. Results: The average age of patients with ECT was 39 years (IQR: 28 years)
where the most frequent sociodemographic characteristics were male sex (66.48%),
secondary education (54.19%), single marital status ( 39.1%) and urban origin (71.51%). The
most frequent cause of TBI was falls (45.3%) and traffic accidents (31.3%). Headache
(70.9%), nausea (35.8%), vomiting (27.9%) and altered consciousness (25.1%) were the most
frequent clinical manifestations. Cranial contusion (45.8%) and intracranial hemorrhages
(9.5%) were the most prevalent injuries associated with ECT. The prevalence of
comorbidities was minimal. Mild ECT was the most frequent degree of severity, followed by
moderate ECT and severe ECT. The majority received non-surgical treatment (91.1%).
Furthermore, the prevalence of mortality due to ECT was zero. Conclusions: the patients
were more frequently male with an average age of 39 years where high prevalence of
headache as a clinical manifestation, ECT due to falls, mild ECT and non-surgical treatment
were found in patients with ECT admitted by the Emergency Department. Lima Este Hospital

— Vitarte, 2022-2023

Keywords: Cranial Brain Trauma, sociodemographic characteristics, clinical

characteristics, mortality.



I.  INTRODUCCION

En la actualidad el traumatismo encefalocraneano o craneo encefalico, mas conocido
por sus siglas TEC, es una condicion nosologica delicada que depende del servicio de
neurocirugia y de cirugia general, en segunda instancia. Algunas literaturas consideran este
tipo de traumatismo como una de las principales causas de discapacidad y muerte en personas
menores de 45 afios (Ortiz, 2006). La TEC es definido, en palabras sencillas, como un
deterioro o lesion funcional del craneo y su contenido que es causado por una fuerza
mecanica brusca entre el agente traumatico y los componentes encéfalocraneanos,
provocando como consecuencia cambios mecénicos, fisioldgicos y bioldgicos afectando a la
homeostasis del Sistema Nervioso Central (Ortiz, 2006; Soto, 2013).

La epidemiologia del TEC es muy variable ya que en tltimamente la edad promedio
de la poblacion con esta afeccion aumenta a pasos agigantados, y aln mas en paises
desarrollados (Giner et al., 2019). Conocer la epidemiologia de los pacientes con TEC, asi
mismo como las caracteristicas clinicas, que acuden a un establecimiento de salud es
importante para poder redireccionar las acciones diagnosticas y terapéuticas en cada paciente
de forma oportuna con la finalidad de poder reducir la morbimortalidad en los pacientes, en
primera instancia, y los costes de atencion del establecimiento de Salud.

El presente estudio examina las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de
aquellos pacientes con TEC mayores de 18 afios que fueron atendidos en Emergencias del
Hospital de Lima Este — Vitarte, entre los afios 2022 - 2023, ya que es un establecimiento de
salud creado recientemente el presente afio y donde los trabajos de investigacion respecto a la
caracterizacion de esta afeccion son nulos. De esta manera, se pretende consolidar un primer
trabajo de investigacion que pueda ser considerado como base bibliografica para posteriores
trabajos de investigacion sobre el Traumatismo Encéfalo Craneano.

1.1.  Descripcion y Formulacion de Problema



1.1.1. Descripcion de Problema:

En un consenso dado en el 2018 ante la respuesta sobre la clasificacion del
Traumatismo Craneoencefalico y su digitacion CIE-10, se obtuvo la informacién que el TEC
es considerado como la lesion fisica o empeoramiento funcional de las estructuras que
contiene el craneo a causa de un intercambio de energia mecanica de forma brusca (Navarro
y Orellano, 2018).

La caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes con TEC son diversas.
A nivel internacional, en el continente asiatico se realiz6 un estudio por Guo et. al. (2023) en
11 068 pacientes con TEC que acudieron desde el 2003 al 2020 al centro de traumatismo de
neurocirugia del Hospital Tangdu, Shaanxi-China, encontraron que un mayor porcentaje de
pacientes con TEC eran varones (77,1 %) con 43 afios como edad promedio, las causas mas
prevalentes fueron accidentes de trafico (44.5%), caidas desde el suelo (23.7%) y caidas de
altura (15.6%) donde el diagnostico mas frecuente asociado a la TEC fue contusion cerebral
(44.5%) en casi la mitad de los casos. En otro estudio realizado en el mismo continente por
Ha et al. (2023) en 1 939 pacientes con TEC que acudieron entre los afios 2017 al 2021 al
centro regional de traumatologia del Hospital de la Universidad nacional de Pusan, Busan-
Corea, el promedio de la edad que encontraron fue de 58 anos y de predominio masculino
(75.5%) donde las causas mas prevalentes de TEC fueron los accidentes de trafico (48.4%).
Como se lee anteriormente, se puede decir hay ciertas coincidencias en los resultados
encontrados en ambos estudios en este continente.

En el contienen europeo, un estudio realizado por Bell et al. (2018) en 305 pacientes
con TEC que acudieron al Centro Walton, Liverpool — Inglaterra, hallaron que la edad
promedio fue de 47.5 afios y de predominio masculino (72.1%) donde la causa mas
prevalente de TEC, en este caso, fueron las caidas (53.1%). El diagnostico de contusion

cerebral (37.4%) y Hematoma subdural (27.9%) fueron los diagndsticos asociados al TEC



mas frecuente. Ademas, encontraron que al TEC moderado (68.2%) y a la cefalea (47.9%) y
problemas de memoria (42%) como las caracteristicas clinicas mas frecuentes de TEC.

En el continente africano, Dibera et al. (2024) realizaron un estudio en 175 pacientes
con TEC ingresados en el Centro Médico de Jimma, Jimma — Etiopia, desde enero a julio del
2022, encontraron que los pacientes con TEC fueron de predominio masculino (72%) donde
el periodo de edad mas prevalente fue entre los 18 a 40 afios (85.14%). La causa de TEC mas
frecuente fue por accidente de trafico (58.86%) seguido por violencia/agresion (28.9%). Los
signos clinicos mds frecuentes al ingreso fueron la hipoxia (30.9%), hipotermia (13.1%) e
hipotension (13.1%). Las comorbilidades asociadas en los pacientes fueron con mas
frecuencia la Hipertension arterial (40.9%) y la Diabetes Mellitus (27.3%). Dentro de las
lesiones asociadas a TEC mas frecuente encontradas fueron fracturas (33.4%) y Hemorragia
Epidural (13.7%).

En el continente americano, a nivel de centro américa, Sierra et al. (2019) realizaron
un estudio en 120 pacientes con TEC que acudieron al Hospital Prov. Docente Jos¢ Ramén
Lopez Tabrante y comandante Faustino Pérez Herndndez, Matanzas-Cuba, encontraron que la
mayoria de los pacientes con TEC fueron del sexo masculino (71.7%) y con mayor
frecuencia de TEC en menores de 48 afios (80.1%). Respecto a la gravedad encontraron que
el TEC leve (56%) fue el mas frecuente. Las lesiones mas frecuentes asociadas al TEC fueron
las fracturas lineales (45.8%) y las contusiones cerebrales (24.2%). En el trabajo de tesis de
Caraza (2019) estudio 247 expedientes clinicos de pacientes con TEC atendidos por los
establecimientos de salud, México, entre los anos 2010 al 2015. Los pacientes con TEC
tuvieron un promedio de edad de 33.9 afios donde en su mayoria fueron del sexo masculino
(61.9%). Obtuvo que la causa mdas prevalente de TEC fue caidas (46.6%) seguida por

accidente vehicular (38.1%). Dentro de los sintomas mas frecuentes encontramos a la cefalea
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(50.6%) y Alteraciones de la conciencia (44.5%), y las lesiones asociadas al TEC fueron las
lesiones extracraneales (66.8%) con mayor frecuencia.

En Latinoamérica, en la tesis de Tulcanaza (2019) estudi6 a 427 pacientes con TEC
que acudieron entre mayo del 2018 a mayo del 2019 al Hospital del IESS Quito Sur, Quito —
Ecuador, encontr6 que el sexo masculino (65.1%) fue el mas prevalente dentro de los
pacientes y entre las edades de 19 a 64 afios (46.4%). Respecto al grado de severidad, se
encontro que la TEC leve (91.1%) fue la mas frecuente. La causa de TEC mas frecuente fue
por caida de altura seguido por caida a nivel del suelo con un porcentaje de 37.2% y 29%,
respectivamente.

A nivel Nacional, entre tantos trabajos de investigacion realizados en Peru, se tomara
citara al mas reciente y cercano al Hospital de interés del presente trabajo de investigacion.
La tesis de Miranda (2023) estudi6 a 211 pacientes con TEC atendidos entre los afios 2017 al
2021 en el Hospital de Huacho. Los pacientes con TEC tuvieron una edad promedio de 28
afios y la mayoria fueron del sexo masculino (68.7%). La causa principal de TEC reportado
fue por accidente de transito (54.98%). El TEC leve (74.9%) fue la severidad mas frecuente
hallado en la poblacion de estudio y la manifestacion clinica mas prevalente fue la alteracion
de conciencia (73.9%).

A nivel Local, no se cuenta con algin trabajo de investigacion realizado en el
Hospital Lima Este — Vitarte por ser un establecimiento de salud recién consolidado el
presente afio, tal como lo informa una nota de prensa del Gobierno del Pera, MINSA (2024)
que el dia 4 de enero del 2024 se consolida la formacion del Hospital Lima Este — Vitarte
como resultado de la fusion del Hospital Vitarte y Hospital Emergencias Ate Vitarte. Sin
embargo, si nos remontamos a las estadisticas de atenciones de emergencias del Hospital
Lima Este — Vitarte reportado en una nota de prensa del Gobierno del Perti, MINSA (8 de

enero de 2024), mencionan que en todo el afio 2023 el servicio de Emergencias tuvo 105 828
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atenciones, con un promedio de 9 000 atenciones mensual, donde 2420 atenciones fueron de
prioridad I por accidentes vehiculares, heridos de bala, heridos por arma blanca,
politraumatizados, etc. Ademas, la nota de prensa enfatiza en el caso del nifio Carlitos de 8
afnos quien sufrido un TEC por caida desde altura quien tuvo TEC severo y hematoma epidural
como lesion asociada al TEC.

Todo lo anterior mencionado resalta la importancia de conocer cuales son las
caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes que ingresan por TEC a un
servicio de Emergencias. Como se menciono6 anteriormente, el Hospital Lima Este — Vitarte
(HLEV) no cuenta con un estudio con tal interés que permita conocer las caracteristicas
sociodemograficas y clinicas de los pacientes que ingresan por TEC al servicio de
emergencias del HLEV. Conocer tales caracteristicas permitird reconocer y redireccionar el
diagnostico y tratamiento de los pacientes con la finalidad de recudir la morbimortalidad.
1.1.2. Formulacion de Problema

1.1.2.1.Problema General

(Cudles son caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes con
traumatismo encefalocraneano atendidos en el Hospital Lima Este - Vitarte en el periodo de
2022 al 2023?

1.1.2.2.Problemas Especificos Especifico

(Cual es edad promedio de los pacientes con TEC?

(Cual es el sexo del paciente con TEC mas prevalente?

(Cual es el grado de instruccion de los pacientes con TEC?

(Cual es el estado civil de los pacientes con TEC?

(Cual es la procedencia de los pacientes con TEC?

(Cual es la causalidad de TEC?

(Cuales son las manifestaciones clinicas mas prevalentes en los pacientes con TEC?
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(Cuadles son los tipos de lesiones asociadas al TEC presentes en los pacientes?

(Cuadles son las comorbilidades presentes en los pacientes con TEC?

(Cuadl es el grado de severidad de TEC mas prevalente?

(Cuadl es el tratamiento de los pacientes con TEC?

(Cuadl es la mortalidad en la poblacion de tiempo?
1.2.  Antecedentes
1.2.1. Internacionales

Dibera et al. (2024) realizaron un estudio de tipo prospectivo, observacional titulado
“Clinical characteristics and outcomes of traumatic brain injury in patients admitted to
surgical ward of Jimma Medical Center, Southwest Ethiopia: a prospective observational
follow-up study”, en 175 pacientes que fueron atendidos en el Centro Médico Jimma desde
enero a julio de 2022. Tuvieron como objetivo principal evaluar las caracteristicas clinicas y
lesiones cerebrales traumaticas en pacientes ingresados por TEC. Utilizaron cuestionarios
como instrumento y la técnica de muestreo por conveniencia, para el andlisis estadistico
hicieron uso del programa Epidata V.4.6.0.5 y Stata V 14.0.2. Obtuvieron como resultado que
los pacientes con TEC el 72% pertenecieron al sexo masculino, el rango de edad mas
prevalente fue entre los 18 a 40 afios con un 85% de frecuencia, 59.4% procedieron de un
lugar urbano; el estado civil casado y soltero compartieron la frecuencia de 48.6%, el 38.3%
de los pacientes fueron analfabetas. El 58.86% de los TEC fueron causados por accidente de
trafico seguido en frecuencia un hecho violento (26.86%) y por una caida (10.86%). Segtn la
escala de Glasgow, el TEC leve fue el mas. La hipertension arterial (40.9%) y la diabetes
mellitus (27.3%) fueron las comorbilidades mas prevalentes. Dentro que los signos vitales de
ingreso, la hipoxia fue el mas frecuente encontrandose en el 30.86% de los pacientes con
TEC, seguido de la hipertermia (16%). Como resultado del TEC tenemos que el 33.14%

presentd fractura; el 13.7%, hemorragia epidural y el 10.7%, contusién cerebral. La
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mortalidad estuvo presente en el 12.6%. Concluyeron que la mortalidad estuvo presente en un
poco mas de la décima de pacientes que ingresaron con TEC. Ademas, el TEC severo y la
hipertermia pueden afectar directamente la lesion cerebral traumatica.

Guo et al. (2023) realizaron una investigacion retrospectiva, observacional titulada
“Epidemiological characteristics for patients with traumatic brain injury and the nomogram
model for poor prognosis: an 18-year hospital-based study”, en 11 068 pacientes que
acudieron al Centro de Traumatologia de Neurologia del Hospital de Tangdu, Xi’an-China
entre el 2003 al 2020. El objetivo principal fue el de analizar la tasa de TEC y su tendencia
existente de mortalidad con la finalidad de proporcionar sugerencias en el diagndstico y
tratamiento. Utilizaron la estadistica descriptiva para variables categéricas y numéricas, la
descripcion estadistica para las variables numéricas se hizo en medianas y rango intercuantil,
por ser no paramétricas, y para las variables categéricas se analizaron en forma de niimero y
porcentajes; para tales andlisis, utilizaron los programas estadisticos SPSS v.23 y RStudio
1.0.136. Presentaron como resultado que el 77.1% de los pacientes con TEC fueron del sexo
masculino, con un rango de edad de 15 a 44 afios como la edad maés prevalente de
presentacion de TEC. Dentro de las causas mas frecuentes de TEC tenemos a los accidentes
de trafico (44.46%), caida a nivel del suelo (23.73%) y caidas de altura (15.64%). En el grado
de severidad, el 40.71%, 28.46% y 30.83% presentaron TEC leve, moderado y severo,
respectivamente. El tipo de lesion asociado a los TEC fueron la contusion cerebral (4.94%),
Hemorragia subaracnoidea (42.56%), hematoma subdural agudo (28.22%), fracturas
craneales (21%) y hematoma epidural aguda (18.86%) como las més frecuentes. La
mortalidad estuvo presente en el 8.43%, donde el 79.6% fueron del sexo masculino,
promedio de edad 48 anos, 61.84% por accidente de trafico, el 87.67% presentaron TEC

severo y el 59.7% con contusion cerebral. Concluyeron que para poder definir mejor las
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caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con TEC se hace necesario de estudio mas
amplios para la configuracion de sugerencias clinicas.

Ha et al. (2023) en su estudio de tipo prospectivo, descriptivo y observacional titulada
“Characteristics of Patients With Traumatic Brain Injury in a Regional Trauma Center: A
Single-Center Study”, en 1 939 pacientes atendidos en el Centro de traumatologia regional
del Hospital Nacional entre enero de 2017 y diciembre 2021. El objetivo principal fue el de
investigar las caracteristicas del TEC en los pacientes que asistieron al centro de
traumatologia regional. Para el analisis descriptivo utilizaron Microsoft Excel 2016 y SPSS
v.27 para los andlisis estadisticos y graficos. Obtuvieron como resultados que el 75.5% de los
pacientes con TEC fueron del sexo masculino, la edad promedio fue de 58 afios. Dentro de la
causalidad de TEC tenemos a los accidentes de trafico (48.4%), caidas (31.3%), resbalon
(9.3%), entre otras menos frecuentes. La mortalidad estuvo presente en el 23.6% de los casos.
Concluyeron que en este estudio se confirma que los pacientes son clasificados y transferidos
de forma oportuna, sin embargo, se necesita de mayores estudios para el establecimiento de
estrategias.

Cedillo y Rodriguez (2022) en su tesis de tipo transversal, mixto, descriptivo,
observacional y retrospectivo titulada ‘“Caracterizacion Clinica y Epidemiologica de
Pacientes con Traumatismo Craneoencefalico, atendidos en el Hospital Abel Gilbert Ponton,
en los periodos 2018 al 20217, en 112 pacientes con TEC que fueron atendidos en el
Hospital. Tuvieron como objetivo el identificar las caracteristicas epidemiologicas y clinicas
en los pacientes con TEC. Para el andlisis estadistico descriptivo utilizaron el programa
Excel. Dentro de los resultados obtuvieron que el 75.89% de los pacientes fueron del sexo
masculino, que el lapso de edad mas habitual fue entre los 25 a 34 afios (25%), las causas de
TEC maés frecuentes fueron golpes con objetos contundentes (36.61%), el accidente de

transito (30.36%) y las caidas (21.43%). Respecto a los grados de severidad, tenemos que el
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TEC leve estuvo en el 16.7%, el TEC moderado, 32.14% y el TEC severo, 51.79% de los
pacientes estudiados. La mortalidad estuvo presente en el 16.61% de los casos.

Betharte et al. (2021) elaboraron un trabajo de investigacion descriptivo,
observacional titulada “Evaluacion de los pacientes con contusiones encefalicas en
Camagliey”, en 74 pacientes con contusiones encefalicas que fueron atendidos
hospitalariamente. El objetivo principal fue evaluar las caracteristicas clinicas de pacientes
con TEC mediante el uso de las escalas de Marshall y Rotterdam. Utilizaron SPSS para la
descripcion de los datos obtenidos en forma de frecuencias absolutas y relativas. Los
resultados a los cuales llegaron fue que el 86.4% de los pacientes con TEC fueron del sexo
masculino y que el rango de edad de 18 a 49 afios (40.5%) fueron lo més frecuentes en
presentar TEC. Dentro de las lesiones asociadas al TEC se encontraron ninguna lesion
(28.3%), Multiples lesiones (25.6%), Hemorragia subaracnoidea traumadtica (17.5), hematoma
subdural agudo (9.5%), entre otras menos frecuentes. La mortalidad estuvo presente en el
20.3% de los casos. Concluyeron que los pacientes con TEC fue prevalente en adultos
jovenes.

Rodriguez et al. (2020) realizaron un estudio observacional, descriptivo, y transversal
titulada “Traumatismo craneoencefélico en pacientes atendidos en el Hospital Militar Central

9999

“Dr. Carlos Juan Finlay””, en 115 pacientes atendidos hospitalariamente. El principal
objetivo fue caracterizar a los pacientes atendidos con TEC que acudieron al nosocomio. Para
el analisis descriptivo utilizaron SPSS v.21.0. Encontraron como resultados que entre los
pacientes con TEC, el 77.39% fueron del sexo masculino. La causa més prevalente de TEC
fueron las caidas (40%), accidente de transito (25.22%) y agresiones fisicas (18.26%). El
rango de edad mas frecuente de TEC fue entre los 19 a 33 afos (27.83%). En tanto, dentro de

la poblacién de estudio el 72.17% tuvieron TEC leve, 13.91% TEC moderado y 13.92% TEC

severo. La mortalidad estuvo presente en el 13.91% de los casos, donde la mayoria de los
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casos de mortalidad ingresaron como TEC severo (10.44%). Concluyeron que los casos de
TEC estuvo mas prevalente en los pacientes jovenes y de la tercera edad temprana.
1.2.2. Nacionales

Miranda (2023) en su tesis de tipo descriptivo, observacional y retrospectivo, titulada
“Caracteristicas epidemioldgicas y clinicas en pacientes con traumatismo craneoencefalico
atendidos en el servicio de emergencia. Hospital Regional Huacho 2017-2021”, en 211
pacientes. Tuvieron como objetivo principal el describir las caracteristicas clinicas y
epidemiologicas en pacientes con TEC. Hicieron uso de una ficha de recoleccion de dato
como instrumento. Obtuvo como resultado que la edad promedio fue de 28 afios. El grupo
etario con mas prevalencia de TEC fueron los Adultos (36.02%) seguido de los Jovenes
(32.23%). El sexo masculino mostré6 mayor prevalencia de TEC con un 68.72% de
frecuencia. Las causas mas frecuentes de TEC fueron los accidentes de transito (54.98%),
caidas (36.02%) y agresiones fisicas (5.69%). Respecto al grado de severidad de los pacientes
con TEC, el mas frecuente fue el TEC leve (74.88%) seguido del TEC moderado (18.96%) y
el TEC severo (6.16%). Dentro de las manifestaciones clinicas de los pacientes con TEC, lo
mas frecuentes fueron la alteracion de conciencia (73.93%), cefalea (43.6%), vomitos
(41.71%) y nauseas (29.38%). Concluy6 que el grupo etario mas frecuente con TEC fue el de
adultos afectando de forma mediata en la poblacion que es econdmicamente activa. Los
pacientes de sexo masculino fueron los mas frecuentes., y que es el accidente de transito
como la causa mas frecuente de TEC, y que la manifestacion clinica mas frecuente es la
alteracion de la conciencia.

Odicio (2023) en su trabajo de investigacion de tipo cuantitativo, descriptivo,
observaciones, retrospectivo y transversal, titulada “Caracteristicas epidemiolégicas, clinicas
y tomograficas del Traumatismo Encéfalo Craneano en hospitalizados del Hospital Regional

de Pucallpa, 2018-2022”, en 194 pacientes con TEC. El principal objetivo determinar cudles
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son las principales caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y tomograficas del en los
pacientes con TEC. Utilizaron una ficha de recoleccion de datos, Microsoft Excel v.2016 y
SPSS v.25. Obtuvo como resultado que el periodo de edad con mas prevalencia de TEC fue
entre los 16 a 30 afios y la edad promedio fue de 33 afios. El 78.9% de los pacientes son del
sexo masculino. Dentro de las causas de TEC mas frecuentes fueron el accidente de transito
(52.6%), Caida de altura (18.6%) y Violencia (7.2%). La mortalidad estuvo presente en el
9.3% de los casos. Respecto a las manifestaciones clinicas mdas frecuente estuvieron la
pérdida de conciencia (69.3%), vomitos (23.2%), cefalea (37.6%) y equimosis periorbitaria
(16%). El TEC leve (61.9%) fue mas frecuente, seguido por el TEC moderado (28.9%) y
TEC severo (9.3%). Las lesiones asociadas a la TEC encontradas tenemos a las fracturas de
craneo (66%), edema cerebral (33%), hemorragia epidural (25.1%), hemorragia subdural
(31.4%) y hemorragia Intraparenquimal (18%). Concluyd que el sexo masculino y la
poblacion de la tercera década de vida son el grupo mas perjudicados por el TEC. La pérdida
de conciencia y la cefalea son las manifestaciones clinicas mas frecuentes. Por ultimo, se
tiene como la causa mas importante de TEC al accidente de transito.

Escobedo (2022) en su tesis de tipo observacional, descriptivo y transversal titulada
“Caracteristicas clinicas - quirurgicas de los pacientes con Traumatismo Encefalocraneano
atendidos por el servicio de neurocirugia en el Hospital Regional Docente de Cajamarca,
20217, en 102 pacientes con TEC. El objetivo principal fue describir las caracteristicas
clinicas y quirargicas de los pacientes con TEC. Utilizé una ficha para la recoleccion de datos
y Microsoft Excel v.2016. Obtuvo como resultado que la edad promedio fue de 46 afios
donde el periodo de edad mas prevalente fue entre los 21 a 30 afios. El 73% de la poblacion
de estudio fueron de sexo masculino. El mecanismo mas frecuente de TEC fueron las caidas
(49%), accidente de transito (26%) y Agresion (7%). Respecto a las caracteristicas clinicas, la

pérdida de consciencia (78%), nduseas y vomitos (25%), cefalea (27%) y convulsiones (9%)
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fueron las mas frecuentes. El TEC leve (67%) fue el mas frecuente seguido por el TEC
severo (19%) y TEC moderado (14%). Las lesiones asociadas al TEC que encontr6 fue la
fractura craneal (40%), hematoma epidural (33%), contusion hemorréagica (30%), hematoma
subdural (23%) y edema cerebral (14%). La mortalidad estuvo presente en el 19.6% de los
casos, donde el 95% fueron de sexo masculino, el 80% mostraron un TEC severo y el 55%
fueron por accidente de transito. Concluyd que el TEC fue mas prevalente en el sexo
masculino entre los 21 a 30 afos, el sintoma principal fue la pérdida de consciencia y al
accidente de transito como la causa mas importante de mortalidad en los pacientes con TEC y
segunda causa de TEC mismo.

Burgos (2020) en su tesis de tipo descriptivo, transversal y retrospectivo titulada
“Caracteristicas clinico-epidemioldgicas de los pacientes con traumatismo craneoencefalico.
Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén 20197, en 90 historias clinicas. El principal objetivo
fue determinar las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de los pacientes con TEC.
Utilizaron SPSS v.26. Obtuvo como resultado que la edad promedio fue de 39.5 afos, que el
56.7% de los pacientes con TEC fueron del sexo masculino. El 76.6% provinieron de un area
Urbana mientras el resto de un area rural (23.3%). Dentro de las caracteristicas clinicas mas
frecuentes se encontraron a la cefalea (81.1%), nduseas (48.9%), perdida de consciencia
(36.7%) y vomitos (24.4%). Las causas mas frecuentes de TEC fueron los accidentes de
transito (40%), caidas de altura (36.75%) y agresiones (15.6%). La severidad mas prevalente
fue el TEC leve (77.8%), seguidos del TEC moderado (15.6%) y TEC severo (6.7%). Las
lesiones asociadas a la TEC encontradas fueron el hematoma subdural (15.6%) y hemorragia
subaracnoidea (4.4%). Llegé a la conclusion que el TEC se produce mas en el sexo

masculino y que la manifestacion clinica mas frecuente fue la pérdida de consciencia.
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1.3.  Objetivos
1.3.1. Objetivo General:

Analizar las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes con
Traumatismo Encefalocraneano atendidos en el Hospital Lima Este — Vitarte, 2022-2023.
1.3.2. Objetivo Especifico

Determinar la edad promedio de los pacientes con TEC

Identificar el grado de instruccion de los pacientes con TEC.

Identificar el estado civil de los pacientes con TEC.

Identificar la procedencia de los pacientes con TEC.

Estudiar la causalidad de TEC.

Estudiar y determinar las caracteristicas clinicas de los pacientes con TEC mas
prevalentes, respecto a los signos y sintomas.

Estudiar los tipos de lesiones asociadas al TEC presentes en los pacientes.

Identificar las comorbilidades presentes en los pacientes con TEC.

Identificar el grado de severidad de TEC mas prevalente.

Identificar el tratamiento de los pacientes con TEC.

Analizar la prevalencia de la mortalidad en los pacientes con TEC en comparacion
con las variables sociodemograficas y clinicas.

1.4.  Justificacion

La frecuencia de Traumatismo Encefalocraneano en la actualidad es incierto del todo.
Se encuentran estudios que reportan acerca de los TEC pero en situaciones especificas como
lo encontramos en el estudio de Rojas y Arias (2013) donde hacen un andlisis de las lesiones
provocadas por accidente de transito, reportan que los traumatismo de cabeza estan presentes
en el 24.1% (25 787 victimas) sin embargo no reportan de manera especifica cuales de estas

lesiones son exclusivamente por traumatismo encefalocraneano. El Hospital Lima Este —
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Vitarte es un establecimiento de salud creado recientemente el presente afio, y como tal es de
esperar que los estudios o reportes epidemioldgicos son escasos o nulos, reportes como los
que tiene el Hospital Nacional Hipolito Unanue (Oficina de Epidemiologia y Salud
Ambiental, 2012) o el Hospital Nacional Arzobispo Loayza (Analisis de Situacion de Salud,
2022). Solo hay un reporte de la pagina oficial del Gobierno del Peru donde informan que el
Hospital Lima Este — Vitarte atendieron a mas de 105 mil emergencias durante el afio 2023,
sin embargo, no reportan cuantas atenciones pertenecen al area de neurocirugia y mucho
menos cual es la prevalencia de TEC (Gobierno del Peru, 2024). Andina (2018) report6 en su
portal web de noticias que el SAMU (Sistema de Atencion Movil de Urgencia) del MINSA
(Ministerio de Salud) ha trasladado a nivel de Lima Metropolitana y el Callao un total de 3
950 emergencias por accidentes de transito donde en su mayoria fueron por TEC donde los
distritos con mas accidentes registrados fueron Cercado de Lima, San juan de Lurigancho,
Villa el Salvador, Santiago de Surco, Los Olivos y los demas distritos con menor frecuencia.
De esta manera se demuestra la actualidad de la epidemiologia y clinica del TEC a nivel de
Lima Este. El presente trabajo de investigacion es novedoso ya que no hay un estudio que
analice las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes con TEC en el nuevo
Hospital Lima Este — Vitarte. Al terminar el trabajo de investigacion y cumplir con los
objetivos propuestos se obtendra aportes importantes para la institucion ya que se ofreceran
datos estadisticos de las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes con
TEC que fueron tratados en el HLEV, de esta manera podran redireccionar las vias de
atencion médica con la finalidad de poder incidir sobre la morbimortalidad de los pacientes y
en los costes de atenciéon de la institucion. Los pacientes que acudan al servicio de
Emergencias por TEC también seran beneficiados ya que serdn atendidos por profesionales
de la salud, sapientes de las conclusiones del presente trabajo de investigacion, con nuevas

estrategias de atencion a pacientes con TEC. Ademas, se ofrecera la base de informacion para
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posteriores trabajos de investigacion, donde proximos investigadores puedan realizar estudios
de mayor complejidad en la institucion tomando en cuenta los analisis del presente trabajo de
investigacion.
1.5. Hipotesis

El presente trabajo de investigacion no requiere la elaboracion de hipdtesis por ser un

estudio descriptivo.
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II. MARCO TEORICO
2.1. Bases Teoricas
2.1.1. Traumatismo Encéfalo Craneano

Wegner et al. (2003) define al TEC como todo trauma en el craneo que es causado por
una fuerza externa resultando en una alteracion a nivel funcional y/o anatémico del encéfalo
de forma permanente o transitoria, precoz o tardia.

Ortiz (2006) considera que la definicion del TEC se resumen en ser la lesion fisica o
deterioro funcional de todo el contenido del craneo que fue en consecuencia de un
intercambio brusco de energia mecanica, intercambio entre el agente traumatico y el conjunto
encefalocraneano.

Charry et al. (2019) define que el TEC se define como una condicién médica-
quirrgica caracterizada por una alteracion cerebral causada por un trauma cerebral y la
presencia concomitante de al menos una de las siguientes manifestaciones clinicas: alteracion
de consciencia y/o amnesia traumatica; modificaciones neuroldgicas o neurofisioldgicas, o
evidencia de fractura de craneo o lesiones intracraneales traumaticas.

Sosa (2019) define al TEC como aquella alteracion en la funcion cerebral o afeccion
evidente a causa de una fuerza externa. El impacto directo sobre el craneo, ondas de choque,
la penetracion de un objeto, la aceleracion o la desaceleracion son ejemplos de fuerzas
externas (Charry et al., 2019).

Como se puede leer, la definicion de Wegner et al. (2006) y Ortiz (2006) tienen una
concepcion similar sobre el TEC, lo mismo pasa con las definiciones de Charry et al. (2019)
y Sosa (2019). Para el presente estudio se tendra en cuenta la definicion de Charry, por tener

un concepto mas amplio y esclarecedor.
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2.1.2. Epidemiologia

A nivel global, se calcula que la proporcion de TEC es de 200 por cada 100 000
personas, con 15 a 20 TEC moderados y 10 a 15 TEC severos por cada 250 a 300 TEC leves.
Afecta mas al sexo masculino con una alta prevalencia entre las edades de 15 a 30 afios. Se
tiene conocimiento que la causa mas prevalente de TEC son los accidentes de transito (70%)
(Charry et al., 2019).

Se puede estimar que la incidencia en un afo de TEC en Espana es de 200 casos por
cada 100 000 habitantes, donde el 70% tienen buen pronostico, el 9% fallecen durante su
traslado, el 6% fallece durante la hospitalizacion y el 15% restante padece de secuelas
incapacitantes de grados diferentes (Barcena et al., 2006).

La tasa de hospitalizacion por TEC en Chile es de 200 por 100 000 habitantes por afio,
donde el 50% pertenecen a TEC leve, 25% son TEC moderado y el resto son TEC severo
(25%) (Ortiz, 2006). En Chile tiene la tasa mas alta de TEC por accidentes traumaticos
(Méndez, 2017).

En México, el TEC ocupa el cuarto lugar como causa de muerte donde la mayoria es
debido al accidente de trafico (75%). Es mas frecuente sen hombres y la edad entre los 15 a
45 afos es en donde mas se presenta (Sosa, 2019).

A nivel nacional, no se cuenta con un estudio o reportes epidemiologicos
concernientes a la prevalencia e incidencia del TEC.

2.1.3. Tipo de TEC segun la lesion encefdlica:

2.1.3.1. Focales: Estas pueden ser por Contusion, Hematomas o Hemorragias
(Wegner et al., 2003):

A. Contusion. Se caracteriza por presentarse en zonas temporales y/o frontales

por ser zonas en donde el encéfalo tiene contacto directo con las protuberancias Oseas.
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B. Hematomas. Estas pueden ser Epidurales (sangre coleccionada entre el craneo y
la duramadre, puede ser de origen arterial o venoso, usualmente respeta las suturas
del craneo), Subdural (sangre coleccionada debajo de la duramadre) o
intracerebral (se representa como un codgulo de aspecto solido dentro del
parénquima cerebral).
C. Hemorragias. Se clasifican en intraventriculares (sangre presente en los
ventriculos) o subaracnoideas (sangre coleccionada en el espacio subaracnoideo).
2.1.3.2. Difusos: conocido como dafio axonal difuso caracterizado por una
disrupcion de pequefias vias axonales causada por la aceleracion y desaceleracion brusca
(Wegner et al., 2003).
2.1.4. Tipo de TEC segun la indemnidad de las meninges:
2.1.4.1. TEC abierto: presencia de lesion con soluciéon de continuidad en las
meninges que favorece la comunicacion entre el encéfalo y el medio externo
(Wegner et al., 2003).
2.1.4.2.TEC cerrado: Lesion sin solucion de continuidad en las meninges (Wegner et
al., 2003).
2.1.5. Tipo de TEC segun la fractura:
2.1.5.1.TEC con Fractura de base de craneo (Wegner et al., 2003).
2.1.5.2.TEC con Fractura de béveda craneal (Wegner et al., 2003).
2.1.6. Tipo de TEC segun el compromiso neurologico
Para la clasificacion segun el compromiso se hace uso del puntaje obtenido de la
Escala de Glasgow (Wegner et al, 2003)
2.1.6.1. Leve: puntaje de escala de Glasgow entre 13 — 15 (Wegner et al., 2003;
Barcena et al., 2006; Ortiz, 2006; Charry et al., 2019; Theran y Esteban, 2023). Sin embargo,

otros estudios consideran que un puntaje igual a 13 debe ser considerado como TEC
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moderado, razon por la cual consideran que la TEC leve es aquel con un puntaje de escala de
Glasgow entre 14 y 15 (Barcena et al., 2006; Ortiz, 2006; Sosa, 2019).

2.1.6.2. Moderado: puntaje de escala de Glasgow entre 9 — 12 (Wegner et al.,
2003; Barcena et al., 2006; Ortiz, 2006, Charry et al., 2019; Theran y Esteban, 2023; Sosa,
2019).

2.1.6.3. Severo: puntaje de escala de Glasgow entre 3 — 8 (Wegner et al., 2003;
Barcena et al., 2006; Ortiz, 2006; Charry et al., 2019; Theran y Esteban, 2023; Sosa, 2019).
2.1.7. Fisiopatologia del TEC

Para la explicacion de la fisiopatologia del TEC, se puede dividir a este proceso
fisiopatologico en dos: Injuria Primaria e Injuria Secundaria. Otros estudios consideran un
tercer tipo de injuria.

2.1.7.1. Injuria Primaria: Es aquel dafio irreversible (Wegner et al., 2003). Es
aquella que se relaciona con el mecanismo y energia provocada por el traumatismo se
caracteriza por tener lesiones celulares, desgarros y retraccion de axones, y alteraciones
vasculares (Bércena et al., 2006), que se traducen a los tipos de TEC definidos anteriormente:
Focal y Difuso. Este tipo de injuria también son conocidos como lesiones primarias o de
impacto y se presentan por mediante de fracturas, contusiones, laceraciones o lesiones
axonales difusas (Ortiz, 2006). Otros autores definen a esta injuria primaria como aquella
causada por el impacto traumatico de fuerzas mecanicas de forma directa sobre el tejido
cerebral condicionando la aparicion de la injuria secundaria (Sosa, 2019).

2.1.7.2. Injuria Secundaria: Se manifiesta como respuesta a la injuria primaria
en conjunto con hechos sistémicos. Entre las injurias secundarias tenemos a los hematomas
intracraneales que aumentan la presion intracraneal que se complica si se asocia con una
hipoxemia severa, incidiendo de manera importante sobre la mortalidad del paciente (Wegner

et al., 2003; Barcena et al., 2006). Este tipo de injurias son también conocidas como las
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lesione secundarias o complicaciones y se expresan mediante hematomas, hemorragias,

edema cerebral o lesiones isquémicas (Ortiz, 2006). El edema cerebral, el aumento de la

presion intracraneal y, por lo tanto, la disminucion de la presion de perfusion cerebral es
causados por la lesion secundaria. A pesar de toda la implicancia y afectacié sobre el sistema
encefalico, la injuria secundaria es potencialmente reversible mediante un tratamiento

oportuno y precoz (Sosa, 2019).
2.1.7.3. Injuria Terciaria: Es referido a aquella manifestacion de forma tardia

provocado por la evolucion de las injurias anteriores o no provocados por las mismas

resultando en una necrosis y/o apoptosis produciendo a la larga problemas

neurodegenerativos, encefalomalasia, entre otros (Charry et al., 2019).

2.1.8. Mecanismos de produccion del TEC: son generalmente tres tipos: 1) Atriccion
(sucede en el Recién Nacido), 2) Golpe directo (producido con un objeto contundente
de forma accidental o delictual), 3) Desaceleracion (las que suceden en los accidentes
de transito) y 4) Heridas de Bala (Méndez, 2017).

2.1.9. Etiologia del TEC (Martin, 2020)

e Lesiones de tumores uterinos que afectan la cabeza del feto.

e Fracturas por forceps o cefalohematomas provocados durante el trabajo de parto.
e Hematomas subdurales en infantes por accidentes en el domicilio o malos tratos.
e Por caidas, accidentes de trafico o por deportes

2.1.10. Manifestaciones Clinicas (HEJCU, 2021; Instituto Nacional de Ciencias
Neurologicas [INCN], 2015)
2.1.10.1. Signos:  Anisocoria,  Hiperte/Hipotermia, = Hiper/Hipotension,

Hipoxemia, Rinorragia, Otorragia,Signo de Mapache, Signo de Battle,
Rinorraquia, otorraquia, Hemiparesia, Hemiplejias, Paraparesias, hematoma

del cuero cabelludo, heridas por contusion.
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2.1.10.2. Sintomas: Cefalea, vomitos, nauseas, alteracion de la conciencia,
somnolencia, convulsiones, amnesia post-traumatica, afasia de expresion o de
compresion, ceguera transitoria, vision doble, vision borrosa, vértigo

2.1.11. Diagnéstico

2.1.11.1. Exploracion General: Investigar las posibles lesiones asociadas que
pueden ser desencadenantes de trastornos cardiovasculares o respiratorios, y esto se debe a la
estrecha relacion con la injuria cerebral secundaria (Barcena et al., 2006; Charry et al, 2019).

2.1.11.2. Examen neuroldgico: Determinar el grado de severidad del TEC con
el uso de la escala de Glasgow. Valorar el estado de las pupilas (Miosis o Midriasis).
Valoracion de los movimientos oculares extrinsecos (Bércena et al., 2006; Charry et al.,
2019; Martin. 2020; Therdn y Esteban, 2023).

2.1.11.3. Neuroimagen: generalmente se hace uso de la Tomografia Axial
computarizada (Barcena et al., 2006; Charry et al, 2019).
2.1.12. Tratamiento

2.1.12.1. En el Lugar del accidente: Realizar el ABCDE en el lugar del
accidente con la finalidad de controlar los factores condicionantes potenciales de la injuria
secundaria, tales como control de hemorragias, liberacion de las vias respiratorias, control de
la hipotension, control del dolor y tratar la hipoxia (Bércena et al., 2006). No olvidar la
importancia de la reanimacion del paciente para estabilizarlo antes de realizar la clasificacion
del grado de severidad de la TEC; realizar un examen fisico exhaustivo en busca de signos de
gravedad (Ortiz, 2006; Charry et al, 2019).

2.1.12.2. En el Transporte: Colocacion en posicion neutra supina, colocacion de
collar cervical y control de la via aérea (Barcena et al., 2006; Charry et al, 2019).

2.1.12.3. En la Sala de Urgencias: Evaluacion de parametros sistémicos,

neuroldgicos e imagenoldgicos, en todo paciente con TEC moderado o severo se le realiza
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TAC cerebral para luego ser admitidos en salas de observacion para un tratamiento oportuno
(Béarcena et al., 2006; Charry et al, 2019).

2.1.12.4. En la Sala de Neurocirugia: Destinados para pacientes con TEC
moderado y severo, sin dafio sistémico asociado concomitante (Barcena et al., 2006; Charry
etal, 2019).

2.1.12.5. En UCI: Son destinado para aquellos pacietnes con TEC severo y para
aquellos pacientes con deterioro progresivo. (Barcena et al., 2006).

El tratamiento quirtirgico se decide durante la marcha del tratamiento y monitoreo,
siempre y cuando los pardmetros e imagenoldgicos junto con el criterio médico lo vean
factible (Barcena et al., 2006; Charry et al, 2019).

2.1.13. Mortalidad

La tasa de mortalidad y de secuelas neuroldgicas tienen una asociacion estrecha con la
escala de Glasgow, en especial con el tiempo de duracion del estado de coma. La mortalidad
suele ser muy influenciada por las lesiones asociadas o estados patologicos, como la
hipoxemia (Barcena et al., 2006).

2.2.  Definicion Operacional:

2.2.1. Traumatismo Encefalocraneano (TEC): La presencia concomitante de al menos una
de las siguientes manifestaciones clinicas es una patologia médico-quirirgica que se
caracteriza por una alteracion cerebral secundaria a una lesiéon traumdtica en la cabeza:
alteraciones en la consciencia, amnesia o alteraciones neurologicas o neurofisioldgicas, o
evidencia de fracturas traumaéticas en el craneo o lesiones intracraneales (Charry et al., 2019;
Sosa, 2019).

2.2.2. Caracteristicas Sociodemogridficas: Un conjunto de caracteristicas que se pueden
encontrar en un paciente que tienen un impacto en cémo se distribuye la enfermedad o la

condicién en una poblacion (Ndjera y Gonzalez, 2017).
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2.2.2.1. Edad: Es el periodo de tiempo que transcurre desde el nacimiento de
una persona hasta el momento de la consulta (Clinica Universidad de Navarra, s.f.).

2.2.2.2. Sexo: Concepto referido al sexo biologico de la persona. Son dos: Sexo
masculino, y sexo femenino (Instituto Nacional de Estadistica [INE], s.f.).

2.2.2.3. Grado de Instruccion: Es el nivel de instruccion mas alto de estudios
que ha alcanzado o que estd cursando (Eustat, s.f.). Se tiene como niveles: sin estudios,
primarios, secundarios, técnica y superiores.

2.2.2.4. Estado Civil: estd definido como la situacion de las personas que son
determinadas por sus relaciones de parentesco (Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica [INEI], 2017). Tenemos los siguientes estados civiles: Soltero, Casado,
Divorciado o Viudo.

2.2.2.5. Lugar de Procedencia: Es aquel referido al lugar de procedencia del
paciente con TEC. Puede ser de un area Urbano o Rural. Se define al 4rea urbano como
aquel que tiene como minimo 100 viviendas agrupadas una al costado de otra y a las 4reas
rurales es aquel que no tiene mas de 100 viviendas (INEI, 1993).
2.2.3. Caracteristicas Clinicas:

2.2.3.1. Causas del TEC: Se consideran a los accidentes de transito, caidas, y
hechos violentos, accidente laboral, entre otros (Martin, 2020).

2.2.3.2. Manifestaciones Clinicas: Son los signos y sintomas presentes en el
paciente con TEC. Dentro las principales caracteristicas clinicas tenemos a la alteracion de
consciencia, cefalea, nduseas, vomitos, convulsiones, anisocoria, hipertermia, hipotension
(HEJCU, 2021; INCN, 2015).

2.2.3.3. Tipo de Lesion asociada: Son las que se presentan por injuria primaria
y/o injuria secundaria. Dentro de estas tenemos a las contusiones, hemorragias, hematomas y

fracturas (Wegner et al., 2003).
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2.2.3.4. Comorbilidades del paciente: Es la presencia de dos o mas afecciones
de forma sincronicas en una persona. (National Institutes of Health [NIH], s. f.). Entre este
podemos tener a la diabetes mellitus, hipertension arterial, insuficiencia cardiaca, etc.

2.2.3.5. Grado de severidad: Se evalua segun la clasificacion de escala de
Glasgow. Se divide en TEC leve, puntaje de 14 y 15; TEC moderado, puntaje 9 a 13, y TEC
severo, puntaje de 3 a 8 (Wegner et al, 2003; Barcena et al., 2006; Ortiz, 2006; Charry et al.,
2019; Theréan y Esteban, 2023; Sosa, 2019).

2.2.3.6. Tratamiento: Consiste en el destino de paciente después del
diagnostico de TEC. Puede ser tratamiento quirturgico o no quirdrgico. El tratamiento
quirargico se decide durante la marcha del tratamiento y monitoreo, siempre y cuando los
parametros e imagenoldgicos junto con el criterio médico lo vean factible (Barcena et al.,
2006; Charry et al, 2019).

2.2.3.7. Mortalidad. Se define con la cantidad de defunciones que ocurren a
causa de la TEC. El TEC severo es el que més esta relacionado con la mortalidad (Barcena et

al., 2006).
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1118 METODO

3.1. Tipo de Investigacion

Descriptivo, ya que solo describira el problema de investigacién con sus fenomenos
involucrados en la realidad. La descripcion por realizar del problema de investigacion sera de
la manera mas fiel a lo plasmado a la realidad.

Observacional, porque el investigador no manipulard las variables y solo obtendra
informacion de lo que se pueda observar.

Transversal, porque la recoleccion de datos de las variables se realizara en un solo
periodo de tiempo.

Retrospectivo, ya que los datos que se obtendran fueron de un fenémeno que ya
ocurrio al momento de la realizacion del trabajo de investigacion.
3.2. Ambito Temporal y Espacial

3.2.1. Ambito Temporal

Se realizara recopilando informacién durante el periodo de tiempo de enero de 2022 a
diciembre de 2023.

3.2.2. Ambito Espacial

En el servicio de Emergencia del Hospital Lima Este — Vitarte, que es un hospital
ubicado en el Distrito de Ate en la avenida Jos¢ Carlos Mariategui 364.
3.3.  Variables
3.3.1. Variable Dependiente

. Traumatismo Encefalocraneano (TEC).

3.3.2. Variable Independiente

o Caracteristicas Sociodemograficos:
o Edad
o Sexo

o Grado de Instruccion
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o Estado Civil
o Lugar de Procedencia.
. Caracteristicas Clinicas:
o Grado de Severidad
o Manifestaciones Clinicas
o Comorbilidades
o Tipo de Lesion asociada al TEC
o Causas de Traumatismo Encefalocraneano
o Tratamiento
o Muerte por TEC

3.4. Poblacion y Muestra

3.4.1. Poblacion:

Se considerard para la presente tesis a toda la poblacién que fue atendida por el

servicio de Emergencias del Hospital Lima Este — Vitarte con el diagndstico de ingreso de

Traumatismo Encefalocraneano entre los afios 2022 —2023.

3.4.2. Criterio de Inclusion

. Pacientes de sexo masculino y sexo femenino.
o Pacientes mayores de 18 afios.
J Pacientes cuyas historias clinicas se encuentren con datos suficientes para la

recopilacion de datos.

o Pacientes atendidos por el servicio de Emergencias del Hospital Lima Este —

Vitarte.

. Pacientes con Traumatismo Encéfalo Craneano como diagndstico de ingreso.
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. Pacientes que no cuenten con el diagnostico de ingreso de Traumatismo
Encefalocraneano, pero que durante el periodo de atencién lo clasifiquen como Traumatismo
Encefalocraneano.

3.4.3. Criterio de Exclusion

o Pacientes menores de 18 afios

. Pacientes cuyas historias clinicas se encuentren con datos insuficientes.

o Pacientes sin diagnostico de Traumatismo Encéfalo Craneano.

o Pacientes que tengan como antecedentes patologias neurologicas o

neuroquirurgicas previas al Traumatismo Encefalocraneano.

. Pacientes con Traumatismo encefalocraneano que presenten de forma
sincronica alguna injuria en el cordon espinal.

o Pacientes que al momento de ingreso al servicio de Emergencias del Hospital
Lima Este - Vitarte se encuentren gestando.
3.4.4. Muestra

En el presente trabajo de investigacion considerara como muestra a todos los
pacientes que ingresen al Hospital Lima Este — Vitarte por el servicio de Emergencias entre
enero de 2022 a diciembre de 2023, que tras un periodo de seleccion cumplan con los
criterios de inclusion y no contengan ningun criterio de exclusion.
3.4.5. Muestreo

El muestreo para el presente trabajo de investigacion serd del tipo no probabilistico
utilizando la técnica de muestro por conveniencia.
3.5. Instrumentos

La técnica de recoleccion de datos se basara en la utilizacion de fuentes secundarias
como son las historias clinicas y esto se basa al ser un trabajo retrospectiva y observacional.

Como instrumento se hard uso para la recoleccion de datos una ficha que contemplaré los
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items necesarios para la recoleccion de informacion de las variables de interés para el
presente trabajo de investigacion.

La ficha de recoleccion de datos estara formada por los siguientes items:

e Datos generales: ID, Numero de Historia Clinica, Fecha de diagnostico.

e Factores sociodemograficos: Edad, Sexo, Estado Civil, Grado de Instruccion,
Procedencia.

e Factores Clinicos: Grado de Severidad, Manifestaciones Clinicas,
Comorbilidades, Tipo de Lesion asociada al TEC, Causas de Traumatismo Encefalocraneano,
Tratamiento, Muerte por TEC.

3.6. Procedimientos

Se realizara el envio de un documento escrito solicitando al Hospital Lima Este —
Vitarte la venia para la realizacion de trabajo de investigacion con esto el poder acceder a la
base de datos de las historias clinicas y de esta manera se pueda hacer la realizacion del
presente trabajo de investigacion.

Los datos recopilados seran pasados de forma organizada a la una base de datos
virtual por medio del programa Microsoft Excel v.2019. Los datos registrados en esta base de
datos seran extrapolados a la matriz de datos del programa estadistico SPSS v.29 para su
ulterior andlisis estadistico descriptivo.

3.7.  Analisis de Datos

El anélisis descriptivo estadistico se realizara con el programa estadistico SPSS v.29.
Este programa permitira determinar, en las variables cuantitativas, la distribucion de
normalidad mediante pruebas como Kolmogorov-Smirnov, para muestras mayores de 50, y
de esta manera poder decidir que medida de tendencia central (media o mediana) y medida de
dispersion (desviacion estdndar y rango intercuantil) se utilizard para su descripcion

estadistica. Para las variables cualitativas se describird por medio de frecuencias tanto
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absolutas como relativas. Todos estos andlisis seran representados en cuadros estadisticos
para su mejor comprension.
3.8. Consideracion Eticas

El presente trabajo de investigacion no hace necesario la utilizaciéon de un
consentimiento informado ya que los datos a investigar no contemplan el registro de
informacion personal de los pacientes, protegiéndose de esta manera la confidencialidad de la
informacion de cada paciente en su historia clinica conservandose el secreto médico. Ademas
de ser anonimizados los registros de informacion, la informacién que se obtendra son de un
periodo de tiempo pasado donde ya sucedieron los hechos, por ende, no existe ningtn tipo de
beneficio ni perjuicio para los pacientes. Por estas razones, se prescinde de un consentimiento
informado ya que el presente trabajo de investigacion se cifie a los principios de la

declaracion de Helsinki.
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IV. RESULTADOS
4.1. Caracteristicas sociodemograficas

Tabla 1

Prueba de normalidad de la variable cuantitativa Edad

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.

Edad ,101 179,000

Fuente: Elaboracién propia.
Nota. Se observa que la variable Edad de los pacientes tiene un p-valor < 0.5 en la prueba de
normalidad por lo cual demuestra ser una variable que no sigue un patréon de normalidad. Por
ende, serd descrito mediante mediana y el rango intercuantil (RIC).

Tabla 2

Edad de los Pacientes con TEC

Mediana 39,00

Q1 27
Edad Quartiles

Q3 55

Rango Intercuartil (RIC) 28

Fuente: Elaboracion propia.

Nota. Se observa la mediana de Edad es de 39 afios con un RIC de 28 aiios.
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Tabla 3

Sexo del paciente con TEC

Frecuencia Porcentaje

Masculino 119 66,5
Femenino 60 33,5
Total 179 100,0

Fuente: Elaboracion propia.
Nota. Se observa que el sexo masculino conforma el 66,5% de la poblacién de estudio.
Mientras el sexo femenino solo la tercera parte (33,5%).
Figura 1

Sexo del paciente con TEC

SEXO

Porcentaje

33,52%

MASCULINO FEMENINO

Fuente: Elaboracion Propia.
Nota. Se tiene en cuenta que el tipo de sexo mas frecuente dentro de la poblacion de estudio

es el masculino con un porcentaje de 66.48% (119).
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Tabla 4

Grado de Instruccion de los pacientes con TEC

Frecuencia Porcentaje

Secundaria 97 54,2
Técnico 34 19,0
Universitaria 48 26,8
Total 179 100,0

Fuente: Elaboracion propia.
Nota. Se observa que el 54.19% (97) de los pacientes contaron con grado de instruccion de
Secundaria, seguido de Técnico y Universitario con un porcentaje de 18.99% (34) y 26.82%
(48), respectivamente.
Figura 2
Grado de Instruccion de los pacientes con TEC

GRADO DE INSTRUCCION

60

Porcentaje

26,82%

SECUNDARIA TECNICO UNIVERSITARIO

Fuente: Elaboracion Propia.
Nota. Se tiene que el grado de instruccion mas frecuente fue el de Secundaria con un

porcentaje del 54,19%, mas de la mitad de la poblacion de estudio.
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Tabla 5

Estado Civil de los pacientes con TEC

Frecuencia Porcentaje

Soltero 70 39,1
Casado 25 14,0
Conviviente 51 28,5
Divorciado 16 8.9
Viudo 17 9,5
Total 179 100,0

Fuente: Elaboracion propia.
Nota. Se observa que la poblacion de estudio soltera es del 39,1%; casada, 14%; conviviente,
28,5%:; divorciada, 8,9% y viuda, 9,5%.
Figura 3
Estado Civil de los pacientes con TEC

ESTADO CIVIL

40

30

20 3911%

Porcentaje

1397%

SOLTERO CASADO COMVIVIENTE DIVORCIADO VIUDO

Fuente: Elaboracion Propia.
Nota. Se observa que los Solteros (39.11%, 70) y Convenientes (28.49%, 51) son el estado

civil mas frecuente.
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Tabla 6

Lugar de Procedencia de los pacientes con TEC

Frecuencia Porcentaje

Urbano 128 71.5
Rural 51 28,5
Total 179 100,0

Fuente. Elaboracion propia.
Nota. Se observa que la poblacion de estudio con procedencia urbana es del 71,5% (128) y
con procedencia rural, del 28,5% (51).
Figura 4
Lugar de Procedencia de los pacientes con TEC

LUGAR DE PROCEDENCIA

Porcentaje

URBAMNO RURAL

Fuente: Elaboracion Propia

Nota. Se tiene que la poblacion urbana, con un porcentaje del 71,51%, es la mas frecuente.
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4.2. Caracteristicas Clinicas

Tabla 7

Causalidad de los casos de TEC

Frecuencia Porcentaje

Accidente De Transito 56 31,3
Caidas De Altura 49 27.4
Caidas Del Suelo 32 17,9
Hechos Violentos 36 20,1

Otros 6 34
Total 179 100,0

Fuente: Elaboracion propia.
Nota. Se observa que dentro de las causas de TEC estan los accidentes de transito con un
31,1% (56), caidas de altura con un 27,4%, caidas del suelo con un 17,9%, hechos violentos
con un 20,1%, entre otros (3,4%).
Figura 5

Causalidad de los casos de TEC

CAUSAS DETEC

Porcentaje

20,11%

3,35%

ACCIDENTE DE CAIDAS DE CAIDAS DEL HECHOS OTROS
TRANSITO ALTURA SUELO VIOLENTOS

Fuente: Elaboracion Propia
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Nota. Se tiene que las causas mas frecuentes de TEC son el accidente de transito (31.28%) y

las caidas de altura (27.37%).

Tabla 8

Caracteristicas Clinicas de los pacientes con TEC

Frecuencia Porcentaje

Cefalea
Nauseas
Vomitos
Alteracion de la Consciencia
Mareos
Dolor Cervical
Convulsion
Habla Incoherencias

Vision Borrosa

127

64

50

45

20

70,9
35,8
27,9
25,1
11.2
5,0
3,4
0.6

0.6

Poblacion Total

179

Fuente: Elaboracion propia.

Nota. Se observa que la cefalea (70,9%), nauseas (35,8%), vomitos (27,9%) y alteracion de

consciencia (25,1%) son la manifestacion clinica mas frecuente. Seguida por los mareos

(11,2%), dolor cervical (5%), convulsion (3,4%), habla incoherente (0,6%) y vision borrosa

(0,6%).
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Figura 6

Caracteristicas Clinicas de los pacientes con TEC

MANIFESTACIONES CLIiNICAS

80.0%
70.0%

60.0%

50.0%
40.0%
30.0%
20.0%

10.0%

25.1%
e

CEFALEA NAUSEAS VOMITOS ALTERACION DE MAREOQS DOLOR CERVICAL CONVULSION HABLA VISION BORROSA
CONSCIENCIA INCOHERENCIAS

0.0%

Fuente: Elaboracion propia.

Nota. Se tiene las manifestaciones clinicas mas frecuentes son la cefalea (70,9%), nauseas

(35,8%), vomitos (27,9%) y alteracion de consciencia (25,1%).
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Lesiones Asociadas al TEC

44

Frecuencia Porcentaje

Contusion Craneal 82 45.8
Hematoma Subdural 10 5.6
Hematoma Epidural 5 2.8

Hemorragia Intraparenquimatoso 2 1.1
Fracturas Craneales 5 2.8
Hemorragia Por Herida Contusa Craneales 64 35.8
Hematomas En Cara 8 4.5
Otorragia 1 0.6
Luxacion Vertebrocervical 1 0.6
Edema Cerebral 1 0.6
Total 179 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

Nota. Se observa que las lesiones asociadas al TEC son la contusion cerebral (45,8%),

hematoma subdural (5,6%), hematoma epidural (2,8%), hemorragias intraparenquimatoso

(1,1%), fracturas craneales (2,8%), hemorragias por heridas contusas craneales (35.8%),

hematomas en cara (4,5%), otorragia (0.6%), luxacion Vertebrocervical (0.6%) y edema

cerebral (0,6%).
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Figura 7

Lesiones Asociadas al TEC

LESIONESASOCIADAS ALTEC

Fuente: Elaboracion propia.

Nota. Se tiene que las lesiones asociadas al TEC mas frecuentes son la contusion cerebral
(45,8%) y hemorragias por herida contusa craneales (35,8%). Dentro de las lesiones
asociadas al TEC menos frecuentes tenemos al hematoma subdural (5,6%), hematoma

epidural (4,5%), fracturas craneales (2,8%), entre otros.
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Tabla 10

Comorbilidades de los pacientes con TEC

Frecuencia Porcentaje

Ninguna 174 97,2
HTA | ,0
DMII 4 2,2
Total 179 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Nota. Se observa que la gran mayoria de pacientes no presentaron ninguna comorbilidad
(97.21%). Dentro de las comorbilidades que se presentaron estian la Diabetes Mellitus tipo II
e Hipertension Arterial con un porcentaje del 2.23% (4) y 0.56% (1), respectivamente.
Figura 8

Comorbilidades de los pacientes con TEC

COMORBILIDADES DEL PACIENTE

100

a0

G0

Porcentaje

40

20

0,56% I 23
MNINGUNA HTA DMl

Fuente: Elaboracion propia.
Nota. Se tiene a la Diabetes Mellitus tipo II (2,2%) como la comorbilidad mas frecuente. Sin

embargo, la mayoria de los pacientes no padece ninguna comorbilidad (97,21%).
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Tabla 11

Grado de Severidad de los pacientes con TEC

Frecuencia Porcentaje

Leve 152 84,9
Moderado 25 14,0
Severo 2 1,1

Total 179 100,0

Fuente: Elaboracion propia.
Nota. Se observa que el 84.92% (152) de los pacientes fueron clasificados con grado de
severidad de TEC Leve; el 13.97% (25), moderado y el 1.12% (2), severo.
Figura 9

Grado de Severidad de los pacientes con TEC

GRADO DE SEVERIDAD

100

a0

60

Porcentaje

84,92%
40

20

1397%

0 112%
LEVE MODERADO SEVERO

GRADO DE SEVERIDAD

Fuente: Elaboracion propia.

Nota. Se tiene que el grado de severidad mas frecuente es el TEC Leve (84,92%).
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Tabla 12

Tratamiento del TEC

Frecuencia Porcentaje

Quirurgico 16 8,9
No Quirurgico 163 91,1
Total 179 100,0

Fuente: Elaboracion propia
Nota. Se observa que el tratamiento quirargico fue realizado en el 8,9% y el tratamiento no
quirargico en el 91,1%.
Figura 10

Tratamiento del TEC

TRATAMIENTO DEL TEC

100

80

&0

o91,06%

Porcentaje

40

20

‘ 8.94%

QUIRURGICO NO QUIRURGICO

Fuente: Elaboracion propia.
Nota. Se tiene que el tipo de tratamiento de los TEC mas frecuente fue el tratamiento no

quirargico en un 91.06% (163).
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Tabla 13
Mortalidad por TEC
Frecuencia Porcentaje
Si 0 0,0
No 179 100,0
Fuente: Elaboracion propia.
Figura 11
Mortalidad por TEC

MUERTE POR TEC

Porcentaje

NO
MUERTE POR TEC

Fuente: Elaboracion propia.

Nota. En la Tabla 13 y Grafico 11, se observa que la totalidad de pacientes que ingresaron

por el servicio de Emergencias por TEC no fallecieron (100%).



50

V. DISCUSION DE RESULTADOS

El presente trabajo de investigacion se realizdé en 179 pacientes que ingresaron al
servicio de Emergencias del Hospital Lima Este-Vitarte durante los afios 2022 y 2023 con el

diagnostico de Traumatismo Encéfalo Craneano.

La edad promedio de los pacientes con TEC fue de 39 afios, estando la mayoria de
ellos en la cuarta década de edad. Este resultado coincide con el trabajo de investigacion de
Burgos (2020) donde la edad promedio fue de 39 afos y de Odicio (2023) con una edad
promedio de su poblacién de 32,9 afos, teniendo en ambos trabajos de investigacion una
poblacion con edad en la cuarta década de vida. Sin embargo, difiere con el trabajo de
investigacion nacional de Miranda (2023) donde la edad promedio fue de 28 afios, y con los
trabajos de investigacion de Guo et al. (2023) y Ha et al. (2023), donde la edad promedio fue

de 43 afos y 58 afos, respectivamente.

Respecto al sexo, se encontrd que la mayoria de los pacientes con TEC fueron del
sexo masculino con un 66.5% de prevalencia, considerandose el dos tercio de la poblacion de
estudio. Esto coincide con la todos los trabajos de investigacién anteriormente citados y
analizados. Sin embargo, con el estudio que mas coincide en prevalencia fue el de Miranda
(2023), Dibero et al. (2024) y Escobedo (2022) donde el sexo masculino fue prevalente en un
68,7%, 72% y 73%, respectivamente. En cambio, el sexo masculino fue mas de las tres
cuartas partes de la poblacion en los estudios de Guo et al. (2023), Ha et al. (2023), Odicio
(2023), Cedillo y Rodriguez (2022), Betharte et al. (2021) y Rodriguez et al. (2020). Caso
curioso ocurre en el estudio de Burgos (2020) donde se observa que la poblacion masculina
fue del 56,7%, que, si bien es mdas prevalente el sexo masculino, la prevalencia del sexo

femenino se acerca.
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En lo que se refiere al grado de instruccion, en el presente estudio se encontr6é que la
poblacion con secundaria completa es la mas frecuente en un 54,2%. Sin embargo, difiere
con el estudio de Dibero et al. (2024) donde manifiesta que la poblacion que no sabe leer ni

escribir es la mayoria, con un 38,3%.

Respecto al estado civil, en el presente estudio se encontrd que la poblacion soltera
(39.1%) y conviviente (14%) fueron las mas frecuente. Sin embargo, estos resultados son
simil y diverge al mismo tiempo con lo encontrado con el estudio de Dibero et al. (2024) ya

que la poblacion soltera y casada son las mas frecuente con la misma prevalencia del 48,6%.

Sobre la procedencia de la poblacion de estudio, se tiene que los pacientes provienen
mas de un area urbana (71,5%) que de un area rural (28,5%). Esto coincide con lo hallado en
el estudio de Burgos (2020) y Dibero et al. (2024) donde la poblacién proveniente de un area
urbana fue mas frecuente de la que proviene de un area rural, en un porcentaje de 76,7% y

59% versus un 23,3% y 40,6%, respectivamente.

Dentro de la causalidad del TEC, en el presente estudio se tienen como las causas mas
frecuentes a las caidas (45,3%), donde el 27,4% fueron por caidas de altura y el 17,9% por
caidas a nivel del suelo. Estos resultados coinciden con los estudios de Rodriguez et al.
(2020) (40%) y Escobedo (2022) (49%) donde la principal causa de TEC son las caidas. Sin
embargo, difiere con los estudios de Burgos (2020), Cedillo y Rodriguez (2022), Ha et al.
(2023) y Guo et al. (2023) donde son considerados como la segunda causa de TEC. De otro
punto de vista, si disgregamos la causalidad de caidas en caidas de altura y caidas a nivel del
suelo se tiene como segunda causa de TEC a las caidas de altura, en este trabajo de
investigacion, donde coincide con los trabajos de Odicio (2023), Ha et al. (2023) y Burgos
(2020) donde tienen a la caida de altura como segunda causa de TEC con un porcentaje del

18,6%, 31,3% y 36,75%, respectivamente. Caso contrario ocurre en el estudio de Guo et al.
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(2023) donde consideran a las caidas a nivel del suelo (23,73%) como segunda causa de TEC.
El accidente de transito (31,3%) es considerado en este estudio como la segunda causa de
TEC, esto es simil con los estudios de Cedillo y Rodriguez (2022), Escobedo (2022) y
Rodriguez (2020) con un porcentaje de 30,36%, 26% y 25,22%, respectivamente. Sin
embargo, difiere con el estudio de Guo et al. (2023) (44,46%) y Ha et al. (2023) (48,4%)
donde son considerados como la primera causa de TEC, y ain mas en los estudios de Dibero
et al. (2024), Miranda (2023) y Odicio (2023) donde es la causa de TEC en mas del 50%. En
menor frecuencia, se tiene como tercera causa de TEC a hechos violentos (20,1%), dato que
harmoniza con los estudios de Dibero et al. (2023), Rodriguez (2020), Miranda (2023),
Odicio (2023) y Burgos (2020) donde consideran a los TEC que devienen por hechos
violentos como la tercera causa en un porcentaje de 10,86%, 18,26%, 6,16%, 10,3% y 15,6%,
respectivamente. Por lo contrario, en el estudio de Cedillo y Rodriguez (2022) manifiestan

como primera causa de TEC a los hechos violentos (48,22%).

En lo que concierne a las manifestaciones clinicas, se tiene como las principales
manifestaciones clinicas a la cefalea (70,9%) y nauseas (35,8%), seguido del vomito (27,9%),
la alteracion de consciencia (25,1%), entre otros. Estos resultados coinciden con el estudio de
Odicio (2023), Escobedo (2022) y Burgos (2020) donde manifiestan a la cefalea como una de
las principales manifestaciones clinicas, en un porcentaje de 37,6%, 27%, 81,1%,
respectivamente. Sin embargo, diverge del estudio de Miranda (2023) donde manifiesta que

una de las principales manifestaciones clinica es la alteracion de la consciencia (73,93%).

Respecto a las lesiones asociadas al TEC, tenemos como lesiones asociadas mas
frecuentes a la contusion craneal (45.8%) y hemorragia por herida contusa (35,8%), y en
menor frecuencia las hemorragias intracraneales (9.5%) entre otros. Estos resultados son
disimiles con los estudios de Odicio (2023), Escobedo (2023), Guo et al. (2023), Dibero et al.

(2024) y Betharte et al. (2021) donde consideran a las hemorragias intracraneales como una
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de las lesiones asociadas mas frecuentes al TEC en un porcentaje de 74,7%, 56%, 47,08%,
23,43% y 13,6%, respectivamente. Sin embargo, en el estudio de Escobedo (2022) encontrd

que la prevalencia de Contusion hemorréagica (30%) es similar al de este estudio.

Sobre las comorbilidades de los pacientes con TEC, se tiene que solo el 2,2% de los
pacientes padece de diabetes mellitus tipo 2 y el 0,6%, hipertension arterial por ello la
diabetes mellitus tipos 2 es comorbilidad mas frecuente. Estos resultados difieren con lo
encontrado por Dibero et al. (2024) donde manifiestan que la comorbilidad mas frecuente es

la hipertension arterial (40,9%) versus la diabetes (27,27%).

En lo concerniente al grado de severidad del TEC, se tiene como la més frecuente al
TEC leve (84,9%), seguido del TEC moderado (14%) y TEC severo (1,1%), estos datos son
compatibles con la mayoria de los estudios internacionales y nacionales citados (Dibero et al.
(2024), Ha et al. (2023), Betharte et al. (2021), Miranda (2023), Odicio (2023), Burgos
(2020)) que consideran al TEC leve como el grado de severidad mas frecuente seguido del
TEC moderado y TEC severo. Sin embargo, difiere con el estudio de Cedillo y Rodriguez
(2022) que considera al TEC severo (51,79%) como el grado de severidad mas frecuente,

seguido del TEC moderado (32,14%) y TEC leve (16,07%).

En lo que se refiere al tratamiento de los casos de TEC, se tiene que el tratamiento
mas frecuente fue el tratamiento no quirtrgico (91,1%) versus el tratamiento quirtrgico
(8,9%). Estos resultados son similes con los estudios de Ha et al. (2023), Betharte et al.
(2021) y Escobedo (2022) donde el tratamiento no quirurgico se realizo en el 61,4%, 74,3% y
70% de los pacientes con TEC, respectivamente. Por lo contrario, difiere con lo encontrado
en el estudio de Dibero et al. (2024) donde el tratamiento quirargico fue aplicado en el 68%

de los pacientes con TEC. Caso extraino sucede en el estudio de Guo et al. (2023) donde casi
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la mitad de los pacientes con TEC fueron tratados quirtirgicamente (50.97%) y la otra mitad

de forma no quirtrgica (49,03%).

Para finalizar, en el presente trabajo de investigacion no se registra ninguna defuncion
por TEC, teniendo una prevalencia de mortalidad del 0%. En contraste, en los estudios de
Guo et al. (2023) y Odicio (2023) registran una prevalencia de mortalidad menor al 10%
(8,44% versus 9,3%); y en los estudios de Dibero et al. (2024), Cedillo y Rodriguez (2022) y
Rodriguez (2020) registran una prevalencia de mortalidad que oscila entre el 10 al 15%

(12,6% versus 11,61% versus 13,91%).
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VI CONCLUSIONES

> Dentro de las caracteristicas sociodemograficas, se concluye que la edad
promedio de los pacientes con TEC de 39 afios (RIC: 28 anos), el sexo predominante fue el
masculino (66,48%), el grado de instruccidn mas prevalente fue secundaria (54,19%), el
estado civil mas frecuente fue el soltero (39,1%) y donde la mayoria proceden de un area
urbana (71,51%).

> Las causas de TEC mas prevalente fueron las caidas (45,3%) y los accidentes
de transito (31,3%).

> Las manifestaciones clinicas de los pacientes con TEC mas frecuentes fueron
la cefalea (70,9%), Nauseas (35,8%), vomitos (27,9%) y la alteracion de consciencia
(25,1%).

> Las lesiones asociadas al TEC mas frecuentes fueron la contusién craneal
(45,8%) y las hemorragias intracraneales (9,5%).

> La gran mayoria de pacientes no manifestaron padecer comorbilidades.

> El TEC leve fue el grado de severidad de los pacientes con TEC mas

frecuentes, seguido del TEC moderado y TEC severo.

> La mayoria de los pacientes con TEC recibieron un tratamiento no quirirgico
(91,1%).
> La prevalencia de mortalidad por TEC en este trabajo de investigacion fue

Nula.
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VII. RECOMENDACIONES

> Se recomienda incidir en el correcto llenado de las historias clinicas del
servicio de Emergencia del Hospital Lima Este - Vitarte, con la finalidad de poder detallar
aspectos clinicos importantes de los pacientes con TEC, tales como estimar el sangrado de
una herida contusa y la evolucion del puntaje de Glasgow.

> Se recomienda realizar un estudio que abarque un periodo de tiempo mas
extenso, para poder tener datos estadisticos mas precisos.

> Se recomienda posteriores estudios que consideren marcadores bioquimicos
tales como el perfil hepatico, perfil de coagulacion, perfil lipidico y hemograma completo.

> Se recomiendan realizar estudios con mayor nivel de investigacion tanto
retrospectivo, correlaciones y de casos y controles, y/o prospectivos, estudios cohortes, para
poder investigar factores de riesgo asociados al TEC mediante la obtencion de Odds Ratios,

Riesgo relativo y/o Hazard Ratio.
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CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y CLINICAS DE LOS PACIENTES CON TRAUMATISMO ENCEFALOCRANEANO

ATENDIDOS EN EL HOSPITAL LIMA ESTE - VITARTE, 2022 - 2023

PROBLEMA DE OBJETIVOS DE HIPOTESIS DE VARIABLES DE METODOLOGIA DE
INVESTIGACION EINVESTIGACION INVESTIGACION ESTUDIO LA INVESTIGACION
GENERAL ALTERNATIVA (Hi): VARIBLE TIPO DE
(Cuales son Analizar las La alta prevalencia | DEPENDIENTE: INVESTIGACION:
caracteristicas clinicas y | caracteristicas de pacientes de sexo | e Traumatismo Descriptivo,
sociodemograficas de los | sociodemograficas y | masculino, con grado de Encefalocraneano observacional, Transversal
pacientes con traumatismo | clinicas de los pacientes | instruccion de secundaria (TEC). y Retrospectivo.
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ESPECIFICOS

(Cudl es la medida
de tendencia central y
dispersion de la edad en
los pacientes con TEC?

(Cual es el sexo
del paciente con TEC maés
prevalente?

(Cuadl es el grado
de instruccion de los
pacientes con TEC?

(Cual es el estado
civil de los pacientes con
TEC?

(Cual es la

procedencia de los
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medida de tendencia
central y dispersion de la
edad en los pacientes con
TEC.
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prevalente.
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de instrucciéon de los
pacientes con TEC.
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pacientes con TEC.
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la manifestacion clinica
mas frecuente a la pérdida
de consciencia, que tienen
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pacientes con TEC?

(Cual es la
causalidad de TEC?

(Cudles son las
caracteristicas clinicas de
los pacientes con TEC
mas prevalentes, respecto
a los signos y sintomas?

(Cuales son los
tipos de lesiones asociadas
al TEC presentes en los
pacientes?
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comorbilidades presentes
en los pacientes con TEC?
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procedencia de los
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Tratamiento.
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presente trabajo de
investigacion.
PROCEDIMIENTOS Y
ANALISIS DE DATOS:
Se realizard el
envio de un documento
escrito  solicitando  al
Hospital Lima Este —
Vitarte la venia para la
realizaciéon de trabajo de
investigacion con esto el
poder acceder a la base de
datos de las historias
clinicas y de esta manera
hacer la

se pueda

realizacion del presente
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de severidad de TEC mas
prevalente?

(Cual es el
tratamiento de los

pacientes con TEC?

en los pacientes con TEC.
Identificar el grado

de severidad de TEC mas

prevalente.
Identificar el
tratamiento de los

pacientes con TEC.

Analizar la
prevalencia de la
mortalidad en los

pacientes con TEC en
comparacion  con  las
variables

sociodemograficas y

clinicas.

TEC leve, teniendo como
lesién asociada a la TEC
mas frecuente a fractura
de craneo, con tratamiento
no quirurgico y con una
tasa de mortalidad menor
al 10% de los casos no
existe en el Hospital Lima
Este — Vitarte durante los

anos 2022 al 2023

trabajo de investigacion.
Los datos
recopilados seran pasados
de forma organizada a la
una base de datos virtual
por medio del programa
Microsoft Excel v.2019.
Los datos registrados en
esta base de datos seran
extrapolados a la matriz
de datos del programa
estadistico SPSS v.29 para
su ulterior analisis

estadistico descriptivo.
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injuria  traumatica

sobre la cabeza

2022 a diciembre

2023.

B. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
TIPO DE
) ) ] VARIABLE
DEFINICION DEFINICION CATEGORIA INSTRUMENT
VARIABLE INDICADOR Y ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL (ITEM) (0]
DE
MEDICION
o
4
<
=
2 Patologia médico- | Todo paciente con
g quirirgica que se | diagnostico de TEC
E = Diagnostico de TEC Ficha de
E § - caracteriza por la | que son atendidos | Diagnostico de Cualitativa,
= 8 8 registrado en la recoleccion de
4 A alteracion cerebral | en el HLE-V en el TEC Nominal
= ~
o = Historia Clinica datos
= o . .
= = secundaria a una | periodo de enero de
2
[
<
=
3
o
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INDEPENDIENTE

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Conjunto de rasgos
encontrados en
pacientes que
influyen en la
distribucion de la
enfermedad o
condicién en una

poblacion.

Se hizo la revision
de las Historias
Clinicas recabando
la informacién
concerniente a las
caracteristicas

sociodemograficas.

Ficha de
Cuantitativa,
Edad Afios recoleccion de
Nominal
datos
Ficha de
Masculino Cualitativa,
Sexo recoleccion de
Femenino Nominal
datos
Iletrada
Primaria Ficha de
Grado de Cualitativa,
Secundaria recoleccion de
Instruccion Ordinal.
Técnico datos
Universitario
Soltero
Casado Ficha de
Cualitativa,
Estado Civil Conviviente recoleccion de
Nominal
Divorciado datos

Viudo
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Ficha de
Lugar de Urbano Cualitativa,
recoleccion de
Procedencia Rural Nominal
datos
Leve: 140 15
Grado de puntos
Ficha de
Severidad Moderado: 9 a 13 Cualitativa,
Conjunto de recoleccion de
n (Escala de puntos Ordinal
s caracteristicas Se hizo la revision datos
= Glasgow) Severo: de 3 a 8
= clinicas  positivas | de las Historias
@) puntos.
Zé relacionadas  con | Clinicas recabando
O Alteracion de la
= TCE 'y factores | la informacion
=2 consciencia Ficha de
E determinantes que | concerniente a las | Manifestaciones Cualitativa,
Q Cefalea recoleccion de
é predisponen a un | caracteristicas Clinicas Nominal
< Nauseas datos
© individuo a padecer | Clinicas.
Entre otros
dicha patologia.
Hipertension Cualitativa, Ficha de
Comorbilidades
Arterial Nominal recoleccion de
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Diabetes Mellitus datos
Insuficiencia
Cardiaca
Otros
Contusion Cerebral
Hematomas Ficha de
Tipo de Lesion Cualitativa,
Hemorragias recoleccion de
asociada Nominal
Fracturas datos
otros
Accidente de
Transito
Ficha de
Caidas Cualitativa,
Causas de TEC recoleccion de
Hechos Violentos Nominal
datos
Accidente Laboral
Otros
Tratamiento Quirargico Cualitativa, Ficha de
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No Quirtrgico Nominal recoleccion de
datos
Ficha de
Si Cualitativa,
Muerte recoleccion de
No Nominal

datos




C. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Federico Villarreal

Universidad Nacional FACULTAD DE MEDICINA “HIPOLITO UNANUE”
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA
HUMANA

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y CLINICAS DE LOS PACIENTES
CON TRAUMATISMO ENCEFALOCRANEANO ATENDIDOS EN EL HOSPITAL

LIMA ESTE - VITARTE, 2022 — 2023

DATOS GENERALES | ID # HC FECHA DE DX
- MASCULINO
= EDAD SEXO
8 FEMENINO
2 % SOLTERO ILETRADA
O
O = CASADO PRIMARIA
= 'S | ESTADO GRADO DE
L & CONVIVIENTE ) SECUNDARIA
=~ g | aviL INSTRUCCION )
= 2 DIVORCIADO TECNICO
<
E = VIUDO UNIVERSITARIO
< LUGAR DE PROCEDENCIA URBANO RURAL
LEVE HTA
a
= = DM
MODERAD
. 2 = 0 o COMORBILIDADES ICC
< =
O % = OTROS
= = SEVERO
“:‘ NINGUNO
g ALT. ACC.
ot r
8 CONSCIENCIA TRANSITO
N
A = CAIDAS
< 5 CEFALEA
o S 2 ALTURA
=
@ = = CAUSAS DE TEC CAIDAS
=~ n & NAUSEAS
= 2= SUELO
> = ©
o % . HECHOS
z = VOMITOS
& VIOLENTOS
© OTROS OTROS
QUIRURGICO SI
TRATAMIENTO ) MUERTE
NO QUIRURGICO NO
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