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Resumen

Introduccion: El traumatismo craneoencefalico (TCE) tiene gran impacto en la salud
publica mundial y es considerado una de las tres principales causas de morbimortalidad de

aqui al 2030.

Objetivos: Describir las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas en pacientes con TCE

atendidos en el servicio de emergencia Hospital Regional Huacho 2017-2021.

Materiales y métodos: es un estudio descriptivo, observacional, retrospectivo. Con una
poblacién y muestra de 211 pacientes, obtenidos mediante criterios de inclusion-exclusion.
La técnica fue la observacion y su instrumento una ficha de recoleccion de datos,

analizados mediante el programa Epi Info usando tablas y frecuencias.

Resultados: La mediana de edad fue 28 afios y el RIQ 27 afios. Los grupos etarios mas
frecuentes adultos maduros y jovenes con 36.02% y 32.23% respectivamente. El sexo
masculino se report6 en 68.72% comparado al femenino con 31.28%. La principal causa los
accidentes de transito en 54.98% siendo los vehiculos de cuatro ruedas los méas frecuentes
con 40.52%, mayormente automoviles (31.04%). Clasificandose principalmente al TCE
leve con 74.88% y como manifestacion clinica predominante la alteracion de la conciencia

con 73.93%.

Conclusion: la mediana de edad de los pacientes con TCE se encuentra cerca de la tercera
década de la vida, afectando primordialmente a grupos etarios econdmicamente activos. El
sexo masculino fue el mas frecuente. Se reconoce como causa importante a los accidentes
de trénsito, siendo el vehiculo de cuatro ruedas-automovil el mas frecuente. La severidad

méas comun fue TCE leve y la principal manifestacion clinica la alteracidn de la conciencia.

Palabras clave: Lesion cerebral traumatica, caracteristicas epidemioldgicas, caracteristicas

clinicas, accidentes de transito.
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Abstract

Introduction: Traumatic brain injury (TBI) has a great impact on global public health and

is considered one of the three leading causes of morbidity and mortality by 2030.

Objectives: Describe the epidemiological and clinical characteristics in patients with TBI

treated at the Hospital Regional Huacho emergency service 2017-2021.

Materials and methods: it is a descriptive, observational, retrospective study. With a
population and sample of 211 patients, obtained through inclusion-exclusion criteria. The
technique was observation and its instrument was a data collection sheet, analyzed through

the Epi Info program using tables and frequencies.

Results: The median age was 28 years and the IQR 27 years. The most frequent age groups
mature and young adults and youth with 36.02% and 32.23% respectively. The male sex
was reported in 68.72% compared to the female with 31.28%. The main cause was traffic
accidents in 54.98%, being four-wheeled vehicles the most frequent with 40.52%, mostly
automobiles (31.04%). Classifying mainly to mild TBI with 74.88% and as the

predominant clinical manifestation the alteration of consciousness with 73.93%.

Conclusion: the median age of TBI patients is close to the third decade of life, primarily
affecting economically active age groups. The male sex was the most frequent. Traffic
accidents are recognized as an important cause, being the four-wheeled vehicle-car the
most frequent. The most common severity was mild TBI and the main clinical

manifestation was alteration of consciousness.

Keywords: Traumatic brain injury, epidemiological characteristics, clinical features, traffic

accidents.



Introduccion

El Traumatismo craneoencefalico (TCE) sigue teniendo un gran impacto en la salud
publica mundial, nuevamente la Comision de Neurologia de Lancet desde su primera
publicacién en el afio 2017 hasta la ltima en el 2022, vuelve a ratificar la trascendencia del
TCE como una de las tres principales causas de muerte y enfermedad de aqui al 2030.
Algunas cifras que pueden mostrar este gran impacto son dadas por la segunda Comision de
Neurologia de Lancet, en la que estima que son 50 a 60 millones de personas en el mundo
las que sufren un TCE cada afio, elevando costos a nivel mundial de unos 400 000 millones

de dolares estadounidenses anuales (Maas et al., 2022).

Por lo tanto, Leo & McCrea (2016) consideran necesaria la basqueda de dar un marco
epidemioldgico sélido para el TCE, de manera que, podamos mejorar nuestra comprension
sobre la ocurrencia, las poblaciones en riesgo y las estrategias efectivas para la prevencion
del TCE que como ya se ha mencionado, puede traer consigo una gran carga de
morbimortalidad. Otro punto importante a considerar, es mejorar la interpretacion de los
datos epidemioldgicos y la comparacién entre los estudios, y esto puede ser logrado
mediante la estandarizacion en la clasificacion del grado de severidad del TCE y el estudio

de la clinica relacionada a las caracteristicas de la lesion aguda.

Con ese proposito el presente trabajo de investigacion considera necesario el estudio
de las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas del traumatismo craneoencefalico en
cualquier hospital del mundo, por lo que, el Hospital Regional Huacho no debe ser ajena a

la realidad del TCE como un problema de salud publica.



CAPITULO |

Planteamiento del problema
1.1.  Descripcion de la realidad problematica
El traumatismo craneoencefalico (TCE) es realmente un problema en el mundo, con
mas de 64 000 muertes en los Estados Unidos durante el afio 2020, cifra que representa 176
muertes relacionadas con TCE todos los dias (Centers for Disease Control and Prevention

[CDC], 2022).

Esto puede tener un gran impacto en algunos paises, como sucede en Canada cerca de
160 000 personas sufren TCE cada afio, lo que termina provocando 11 000 muertes y mas

de 6 000 casos de discapacidad permanente en su poblacion (Najem et al., 2018).

En el mundo, la incidencia del TCE se registra en 369 (331 a 412) por 100 000

habitantes (GBD 2016 Traumatic Brain Injury and Spinal Cord Injury Collaborators, 2019).

A nivel de Latinoamérica, no se puede omitir el hecho de que son escasos los estudios
que informan sobre la incidencia del TCE, sin embargo, no es el caso de Brasil, ya que es
uno de los paises que mas preocupacion ha mostrado en el estudio de la incidencia del
TCE, asi lo demuestra un analisis de los Gltimos diez afios en su poblacion con una

incidencia anual de 65.54 por 100 000 habitantes (Kreismann & Azevedo, 2021).

A nivel nacional, es muy escasa la informacion sobre la incidencia del TCE, a pesar
de esto, se tiene un estudio sobre caracteristicas epidemiologicas y la distribucion temporal
de la patologia neuroquirurgica en un Hospital Nacional nivel 111-1, donde el TCE tuvo la
mayor prevalencia (36.2%) de toda la carga de enfermedades neuroquirdrgicas. A pesar de
que se demostro una reduccion constante de su frecuencia a partir del afio 2017 hasta el

final del 2020, se vio que, en todos los meses evaluados, el TCE ha sido uno de los



principales motivos de intervencion quirdrgica (Cornejo, Alarcon, Castillo, Silva 'y Glavic,

2022).

A nivel local tampoco se conoce la incidencia y/o la frecuencia del TCE, sin
embargo, el Area de Estadistica de la Oficina de Inteligencia Sanitaria (2016) manifesto
que el traumatismo de cabeza (donde estuvo incluido el TCE), se ubico en el puesto nimero
7 (representando el 4.0% con 2 430 casos) de las 10 primeras causas por grupo de

morbilidad en el servicio de emergencia.

La edad y el grupo etario en el TCE constituye una caracteristica epidemiologica,
dado que, permite reconocer el grupo poblacional en riesgo, pero esto puede variar de
acuerdo a las caracteristicas propias de cada pais, asi Williamson & Rajajee (2022)
manifestaron que en los E.E.U.U. las visitas al servicio de emergencia por cada 100 000
habitantes fueron mas altas en los adultos mayores de >75 afos (1 682/100 000), seguido
los nifios de 0 a 4 afios (1 619/100 000) y en tercer lugar adultos jovenes de entre 15-24
afios (1 010/100 000). De manera similar, en Brasil Kreismann & Azevedo (2021) los
adultos mayores de > 80 afios tuvieron una mayor estimacion (1 799.25/100 000)
comparado a los adultos jovenes de 20 a 29 afios (968.52/100 000). Mientras que, un
estudio de Karthigeyan et al. (2021) realizado en la India fue la poblacion adulta (81.5%) la
que represento la mayor proporcién de todos los afectados por TCE. A parte de ello, se
debe considerar que en paises como Corea del sur la edad promedio es de 61.1 + 17.4 afios
(Eom et al., 2021) pudiendo haber una notable diferencia contrastando con algunos paises
de bajos ingresos como Nepal, donde la edad promedio se estima en 32.1 £ 21.32 afios
(Newall et al., 2020). Por otro lado, el sexo también es una caracteristica epidemioldgica
del TCE, asi en los E.E.U.U. se encuentra que el sexo masculino tiene estimaciones mas

altas (959/100 000) en comparacién al femenino (810.8/100 000 habitantes) (Taylor, Bell,



Breiding y Xu, 2017). En Brasil, Kreismann & Azevedo (2021) corroboran esa
preponderancia con una incidencia promedio de 103.3 y 28.83 por cada 100 000 habitantes
para el sexo masculino y femenino respectivamente. Las causas del TCE también son
caracteristicas epidemiologicas que se describiran en este trabajo, a pesar de que varian y
dependen entre los paises de cada region. De esta manera, un estudio a nivel mundial
estimd a las caidas como la causa principal de TCE a nivel de Europa Central (mas del
50%), mientras que, en segundo lugar, estuvieron los accidentes de transito (GBD 2016
Traumatic Brain Injury and Spinal Cord Injury Collaborators, 2019). Asi mismo, Bell et al.
(2018) en el Reino Unido también tuvieron a las caidas como la causa principal de TCE
(53.1%) en su poblacion. Esto, comparado con los paises en vias de desarrollo es una
realidad distinta, Leo & McCrea (2016) manifiestan que las naciones de ingresos bajos y
medios estan presentando un elevado nimero de lesiones y muertes relacionadas con los
vehiculos motorizados, mientras que los paises mas ricos vienen desarrollando mejores
estandares de seguridad y leyes viales lo que ha dado como resultado una disminucién de la

mortalidad relacionada a los accidentes automovilisticos a lo largo de los afios.

Colombia es una de las realidades mas proximas a la nuestra, Rodriguez, Cervera,
Tuesca, Florez, Romero y Villalba (2020) refieren un 91.4% para los accidentes de transito
gue ocasionaron la mayor consecuencia de TCE, asi mismo, un estudio nacional realizado
en Piura por Burgos (2020) refiere que el 40% de los TCE tuvieron como causa principal a
los accidentes de transito, el impacto de estos accidentes en nuestro pais lo ratifica un
analisis situacional del Instituto Nacional de Rehabilitacion (INR) donde el porcentaje de
dafios ocasionados por los accidentes de transito fueron 40% y 32% para discapacidad
severa y moderada respectivamente. Sabiendo que, los accidentes de transito estuvieron
implicados como los dafios etiologicos del TCE, sobre todo en la poblacién adulta y adulta

mayor (INR, 2015). Por otro lado, la Unidad de Estadistica e Informatica del Hospital de



Huacho (2015) solo estima que los accidentes ocasionados por colision de vehiculos es
8.45% de los 10 primeros casos de mortalidad en el servicio de emergencia, sin dar a
conocer los casos de TCE que estuvieron asociados a estos accidentes vehiculares. En vista
de que estos accidentes tienen una relevancia en nuestra realidad, es pertinente considerar el
vehiculo involucrado en los accidentes de transito, a esto se suma, un estudio nacional,
Gonzalez y Peralta (2020) donde refieren a los vehiculos de dos (32.2%) y tres ruedas
(30.5%) como los mas involucrados en eventos automovilisticos relacionados al TCE. De
esta manera, conocer las poblaciones en riesgo, las causas y los tipos de vehiculo
involucrados en los accidentes de transito que conllevaron al TCE contribuyen a establecer

un marco epidemiolégico mas sélido para este problema de salud pablica.

Dentro de las caracteristicas clinicas, la Escala Coma de Glasgow (ECG) es usada
para determinar el grado de severidad del TCE, clasificandolo en: leve, moderado o severo.
De los cuales, cerca del 75% de los que reciben atenciones médicas son casos leves, el 15%
moderados y el 10% severos (ATLS, 2018). Aunque el orden de frecuencia se mantiene, las
cifras pueden variar de acuerdo a los paises como Ecuador, Tulcanaza (2019) refiere que el
grado de TCE leve representd 91.1%, el moderado 8% y el grave un 0.9% de los que fueron
atendidos en emergencia. De igual manera, un estudio nacional, Burgos (2020) reporto al
TCE leve en un 77.8%, el moderado 15.6%, y el grave en 6.7%. Otra de estas
caracteristicas, son las manifestaciones clinicas, las cuales son usadas como indicadores
clinicos relacionados al TCE para demostrar la necesidad de traslado sin demora a un
centro de trauma para los cuidados pertinentes (ATLS, 2018). Un estudio realizado en Cuba
reportd la clinica hallada en su poblacion, donde la alteracion de la conciencia represento
un 46.4%, la cefalea un 45.6%, y el déficit motor (descrito como hemiparesia) en un 40.8%
(Pérez, Linares, Gonzalez, Romero y Rodriguez, 2020), en otro estudio, Evans & Schachter

(2020) refieren que la incidencia de las convulsiones postraumaticas tempranas oscila cerca



del 6 al 10% de los casos de TCE. Y en un contexto nacional, Burgos (2020) describi¢ a la
cefalea como la clinica principal en su poblacién, la cual representd el 81.1% de los

hallazgos encontrados al examen de ingreso.

Después de todo lo detallado en parrafos anteriores podemos entender que por mas
pequefia que sea la reduccidn en la morbilidad y mortalidad por TCE, esto puede tener un
gran impacto en la salud pablica a nivel mundial, nacional, y local, ya que el TCE es un
problema de suma importancia en cualquier hospital del mundo, incluido el Hospital
Regional Huacho. Ante esta realidad, no es posible contar con escasos estudios que brinden
informacidn de pacientes con TCE en nuestra localidad. Sin conocer las caracteristicas que
fueron halladas en estos pacientes durante su atencion en emergencia, por lo que este
trabajo busca lograr contribuir aportando lo necesario para describir las caracteristicas
epidemioldgicas y clinicas en pacientes con TCE atendidos en el servicio de emergencia del

Hospital Regional Huacho.

1.2.  Formulacion del problema

1.2.1. Problema general.

¢Cuales son las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas en pacientes con
traumatismo craneoencefélico atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Regional

Huacho 2017-20217?

1.2.2. Problemas especificos.

1.2.2.1 (Cudl es la mediana de edad y el rango intercuartilico en los pacientes con
diagnostico de traumatismo craneoencefalico atendidos en el servicio de emergencia del

Hospital Regional Huacho 2017-2021?



1.2.2.2 ;Cuédl es el grupo etario de los pacientes con traumatismo craneoencefalico

atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Regional Huacho 2017-2021?

1.2.2.3 Cuédl es el sexo de los pacientes con traumatismo craneoencefalico

atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Regional Huacho 2017-2021?

1.2.2.4 ¢Cudles son las causas del traumatismo craneoencefalico en los pacientes

atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Regional Huacho 2017-2021?

1.2.2.5 ¢Cudles son los tipos de vehiculo involucrados en los accidentes de transito
en pacientes con traumatismo craneoencefalico atendidos en el servicio de emergencia del

Hospital Regional Huacho 2017-2021?

1.2.2.6 Cudl es la clasificacion del grado de severidad del traumatismo
craneoencefalico empleando la Escala Coma de Glasgow en pacientes atendidos en el

servicio de emergencia del Hospital Regional Huacho 2017-2021?

1.2.2.7 ¢Cudles son las manifestaciones clinicas de los pacientes con traumatismo
craneoencefalico atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Regional Huacho

2017-20217?

1.3.  Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general.

Describir las caracteristicas epidemiolégicas y clinicas en pacientes con traumatismo
craneoencefalico atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Regional Huacho

2017-2021.



1.3.2.  Objetivo especifico.

1.3.2.1 Identificar la mediana de edad y el rango intercuartilico en los pacientes con
diagnostico de traumatismo craneoencefalico atendidos en el servicio de emergencia del

Hospital Regional Huacho 2017-2021.

1.3.2.2 Identificar el grupo etario de los pacientes con traumatismo craneoencefalico

atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Regional Huacho 2017-2021.

1.3.2.3 Identificar el sexo de los pacientes con traumatismo craneoencefalico

atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Regional Huacho 2017-2021.

1.3.2.4 Identificar las causas del traumatismo craneoencefalico en los pacientes

atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Regional Huacho 2017-2021.

1.3.2.5 Identificar los tipos de vehiculo involucrados en los accidentes de transito en
pacientes con traumatismo craneoencefalico atendidos en el servicio de emergencia del

Hospital Regional Huacho 2017-2021.

1.3.2.6 Clasificar el grado de severidad del traumatismo craneoencefalico
empleando la Escala Coma de Glasgow en pacientes atendidos en el servicio de emergencia

del Hospital Regional Huacho 2017-2021.

1.3.2.7 Identificar las manifestaciones clinicas de los pacientes con traumatismo
craneoencefalico atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Regional Huacho

2017-2021.

1.4, Justificacién de la investigacion

Conveniencia.



El siguiente estudio tiene por conveniencia proporcionarnos informacion acerca de
las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas del TCE en el servicio de emergencia del
Hospital Regional Huacho, ya que dicho establecimiento de Salud es considerado de
segundo nivel, categoria 2, lo cual implica la atencion de pacientes con prioridad I, 11 'y
hasta 111, donde el TCE tiene una prioridad I. Por lo que, tiene relevancia describir tales
caracteristicas, que hasta la fecha es poca la informacién respecto a ello. De manera que, se
ponga en conocimiento la realidad del TCE, no solo al personal médico local sino también

a toda la sociedad en general.

Relevancia social.

Se puede apreciar que la escasa informacion acerca del TCE y a sus caracteristicas
epidemioldgicas y clinicas, repercute en el propio paciente, en el sentido de que la gran
mayoria de sus resultados terminan ocasionando dependencia funcional, familiar, y social,
dada la elevada morbimortalidad que se le asocia. A pesar de las intervenciones quirurgicas
oportunas que pudieran requerir los casos mas severos, la dependencia es tal, debido a que
no estan exentas a complicaciones postquirdrgicas, asi como también de la estancia
hospitalaria que a menudo suele prolongarse. Lo cual refleja que es un problema muy
trascendental, y se hace poco o nada por tratar de atenuar tales resultados, siendo un
principio basico epidemiolodgico el observar y describir todo problema que surge o persiste

en el tiempo.

Implicancias practicas.

El presente estudio se ha fundamentado en la necesidad de describir las caracteristicas
epidemioldgicas y clinicas del TCE en el Hospital Regional Huacho, para que de esta
manera el personal de salud pueda identificar y fortalecer mejor las estrategias preventivas,

manejos y pronostico que se requiera para mejorar la situacion de cada paciente. De igual



forma, da a conocer la situacion de la casuistica local, asi como también ha evaluado la
necesidad de especialistas en neurocirugia en la cartera de servicios que ofrece el hospital,
que hasta la fecha no la tiene, lo que puede generar oportunidades de avance para la gestion

de las autoridades directorales pertinentes.

Valor teorico.

La indagacion objetiva del trabajo de campo ha otorgado resultados para constituir
una teoria valida que sirve para plantear el problema, acerca del TCE en nuestra realidad
local. De esta manera, al convertirse en una realidad documentada, este trabajo se ha
constituido en una teoria de validez en cuanto a sus conclusiones, puesto que puede ser

usada como referencia en otras realidades hospitalarias.

Utilidad metodoldgica.

Con la finalidad de demostrar datos fidedignos se procedié a recolectar la
informacion por medio del método, técnicay procedimiento apropiado para nuestro
estudio, que desde luego ha permitido obtener resultados que contribuiran a un mayor

conocimiento dentro del campo establecido y constituir asi, una base para futuros estudios.

1.5. Delimitacion del estudio

Limite tematico.

El presente estudio pertenece a la linea de investigacion del area de ciencias médicas

y de salud, a la sub-area de ciencias de la salud y a la disciplina de salud publica.

Limite espacial.

El trabajo de investigacion tuvo como ambito espacial el servicio de emergencia del
Hospital Regional Huacho, institucion ubicada en la calle José Arambulo La Rosa N°251

en el distrito de Huacho a 150 Km. al norte de la capital de Lima, provincia de Huaura.



Limite poblacional.
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La poblacién bajo estudio fue todo paciente (todos los grupos etarios) con diagndstico

de traumatismo craneoencefalico admitidos por el servicio de emergencia del Hospital

Regional Huacho 2017-2021.

Limite temporal.

El periodo de tiempo del estudio abarcé cinco afios, desde el 1 de enero del 2017

hasta el 31 de diciembre del 2021.

1.6. Viabilidad del estudio

Viabilidad temaética.

El presente estudio cont6 con informacion recopilada de Bases de datos tales como
Pubmed, Scopus, Science Direct, Scielo, portal regional de la Biblioteca Virtual en Salud
(BVS), el motor de busqueda Google académico y Repositorios internacionales y
nacionales, para lo cual se utilizé descriptores como: Traumatic Brain Injury, head injury,
Lesdo Encefalica Traumatica, epidemiological characteristics, clinical features, lesion
cerebral traumatica, Traumatismo craneoencefalico, caracteristicas epidemioldgicas,
caracteristicas clinicas. Por todo ello, se garantiz6 fuentes documentales, bibliograficas,
hemerograficas y electronicas actualizadas acerca de la realidad de TCE a nivel

internacional, nacional, y local.

Viabilidad técnica.

El trabajo ha sido viable debido a que los datos pertinentes fueron proporcionados de la
base de datos del servicio de emergencia, historias clinicas, asi como del uso de las fichas

de recoleccion apropiadas para tal fin.



Viabilidad econémica.

El trabajo de investigacion ha sido autofinanciado, dada su factibilidad y

accesibilidad econdmica, sin recibir algun aporte econémico por alguna entidad.

Viabilidad administrativa.

El estudio ha sido factible por contar con propios recursos humanos, materiales, tiempo
necesario, autorizacion por parte de las autoridades, apoyo de la Oficina de Docencia e
Investigacion, asi como de la accesibilidad a la informacion pertinente y apoyo sustancial
de la unidad de estadistica e informatica del Hospital Regional Huacho. Teniendo el
respaldo en la revision y aprobacion por la Unidad de Grados y Titulos profesionales de la

Facultad de Medicina de la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrién.

11
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CAPITULO 11

Marco teorico

2.1.  Antecedentes de la investigacion

Investigaciones internacionales.

Alghamdi, Alsabbali, Qadi, Albugami, y Lary (2021) en su estudio: “Patrones e
impacto de la lesion cerebral traumética en la ciudad medica King Abdulaziz en Jeddah,
Arabia Saudita: un estudio de cohorte retrospectivo”. Respaldado por la revista Cureus,
tuvieron como objetivo explorar las causas, patrones y la gravedad mas comun de los TCE
en adultos mayores de 18 afios del departamento de emergencias en Asuntos de Salud de la
Guardia Nacional (NGHA), Arabia Saudita, periodo 2016-2020, fue un estudio tipo cohorte
retrospectivo, descriptivo. Su poblacion constituy6 500 pacientes y su muestra 171,
seleccionada mediante criterios de inclusion y exclusién, su técnica fue la observacion y la
recopilacion de la informacion se hizo partir de una base de datos electronica, para el
analisis usaron el procesador estadistico SPSS 2.0. Sus resultados fueron: entre sus
caracteristicas epidemioldgicas la mediana de edad fue 31 afios y el RIQ 36 afios, el sexo
masculino represento el 88.3% de los TCE mientras que, el femenino 11.7%, las causas
mas frecuentes los accidentes de transito en un 61.4%, seguido de las caidas con 19.9%.
Concluyeron que: “Las causas mas comunes del TCE son los accidentes de transito,
seguidas de las caidas de altura. Por lo que, es necesario abordar medidas preventivas
como las normas de seguridad vial y resaltar su importancia de implementarlas y construir
centros de trauma que ayuden a mejorar los resultados de los pacientes en términos de

morbilidad y mortalidad”.
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Karthigeyan et al. (2021) en su estudio: “Atencion de lesiones en la cabeza en un
centro traumatoldgico terciario de un pais de ingresos bajos y medianos: epidemiologia,
lagunas sistémicas y posibles pistas”. India, respaldado por la revista Springer, tuvieron
como objetivo proporcionar datos clinico-epidemiologicos del TCE desde marzo 2016 a
febrero 2020, fue un estudio tipo descriptivo, analitico, observacional, prospectivo. Su
poblacidon y muestra fueron 14 888 pacientes, su técnica la revision de los registros de TCE,
cuyos datos se obtuvieron mediante un formulario predisefiado con sus variables de interés,
la informacion recopilada fue analizada con el estadistico SPSS version 20 usando
estadistica descriptiva y andlisis univariante para identificar factores significativos, el
modelo multivariante para cualquier relacion independiente con la gravedad del TCE
siendo necesario dicotomizar los grados de severidad en severos y no severos. Utilizaron un
valor p< 0.05 para cualquier asociacion significativa. Sus resultados fueron: entre sus
caracteristicas epidemioldgicas adultos (81.5%), nifios (18.5%), el sexo masculino superd al
femenino (83% vs. 17%), las causas estuvieron lideradas por accidentes de transito (61.7%)
y caidas (20.6%). Entre sus caracteristicas clinicas la clasificacion del grado de severidad
leve, moderado y grave representaron el 50.8%, 18.4% y 30.8% respectivamente.
Concluyeron que: “Comprender los riesgos y la clinica resulta importante cuando se
formulan politicas de prevencién y manejo para el TCE desde la perspectiva propia de los
paises de bajo y medianos ingresos. Una mejor implementacion de las leyes de seguridad

vial puede tener el potencial de reducir la carga de TCE”.

Pérez y col. (2020) en su estudio: “Comportamiento del trauma craneoencefalico en

2999

el Hospital General Docente “Abel Santamaria Cuadrado””. Cuba, respaldado por la
Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Rio, tuvieron como objetivo caracterizar a
pacientes con TCE atendidos en el servicio de Neurocirugia, desde enero a diciembre del

2016, fue un estudio de tipo descriptivo, observacional, y transversal, su poblacion
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constituyo 178 pacientes y su muestra 125, seleccionada mediante criterios de inclusion y
exclusion, la técnica que usaron fue la observacion de historias clinicas y su instrumento
fichas de recoleccion de datos, la informacion recopilada fue analizada mediante el
programa SPSS version 24, obteniendo como resultados: entre sus caracteristicas
epidemioldgicas el grupo etario de 45 a 59 afios representd el 44%, el sexo masculino
79.2%, mientras que, entre sus caracteristicas clinicas se reportaron las alteraciones del
nivel de conciencia (46.4%), cefalea (45.6%), hemiparesia (40.8%), hemiplejia (16.8%),
vomitos (13.6%), trastornos del lenguaje (13.6%) entre otros. Concluyeron que: “El TCE es
mas frecuente en el sexo masculino y en la quinta década de la vida, siendo las principales

manifestaciones clinicas: las alteraciones en el nivel de conciencia y la cefalea”.

Rodriguez y col. (2020) en su estudio: “Traumatismo craneoenceféalico en pacientes
atendidos en el Hospital Militar Central “Dr. Carlos Juan Finlay””. La Habana, Cuba,
respaldada por la Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Rio, tuvieron como
objetivo caracterizar a los pacientes con TCE durante el periodo entre el 1 de enero de 2016
y 31 de diciembre de 2018, fue un estudio de tipo observacional, descriptivo y transversal,
toda la poblacion fue su muestra, constituida por 115 pacientes, su técnica fue la
observacién de las historias clinicas y su instrumento un formulario de recoleccién de
datos, la informacion se procesé mediante el paquete estadistico SPSS 21.0. Sus resultados
fueron: entre las caracteristicas epidemioldgicas el grupo etario entre 19 a 33 afios tuvo la
mayor proporcion (27,83%), el sexo masculino (77,39%), el femenino (22.61%), las causas
fueron las caidas (40%), los accidentes de trafico (25,22%), las agresiones (18.26%) y otros
(16.52%). Entre sus caracteristicas clinicas la clasificacion del grado de severidad leve,
moderado y severo empleando la ECG representaron el 72.17%, 10.43% y 3.48%

respectivamente. Concluyeron que: “Edades entre los 19 y 33 afios, el sexo masculino,
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caidas y los accidentes de transito como causas hacen mas propenso a la poblacion de

sufrir un TCE siendo el TCE leve el grado de severidad méas predominante”.

Tulcanaza (2019) en su tesis: “Caracteristicas clinicas y epidemiologicas de
traumatismo craneoencefalico en emergencia del hospital del IESS quito sur en el periodo
mayo 2018 - mayo 2019”. Ecuador, respaldada por la Universidad Catolica de Cuenca, tuvo
como objetivo describir las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los pacientes
atendidos por TCE en el servicio de emergencia, fue un estudio cuantitativo, descriptivo,
observacional, de corte transversal, su poblacion fue de 1242 pacientes de los cuales 427
fueron la muestra elegida de forma no probabilistica mediante criterios de inclusion y
exclusion, la técnica utilizada fue la observacidn de historias clinicas y su instrumento una
ficha de recoleccion de datos, el andlisis de los datos fue realizado en el procesador
estadistico SPSS v. 15.0.0.0. Sus resultados fueron: entre las caracteristicas
epidemioldgicas el grupo adultos entre 19 y 64 afios (46.4%) y el sexo masculino (65.1%)
fueron los principalmente afectados, asi como entre sus causas mas resaltantes obtuvo a la
caida de altura (37.2%), caida desde su propia altura (29%) asi como a los accidentes de
automovil (18.5%), por otro lado, sus caracteristicas clinicas revelaron que la clasificacion
del grado de severidad correspondieron a leve, moderado y severo en el 91.1%, 8% y 0.9%
respectivamente. Concluyo que: “El TCE leve es el principal grado de severidad, afectando
primordialmente a pacientes masculinos en edades adultas y teniendo como sus principales

causas las caidas y los accidentes de automovil”.

Bell et al. (2018) en su estudio: “Sintomatologia tras traumatismo craneoencefalico
en una clinica multidisciplinar: experiencias de un centro terciario”. Liverpool, Reino
Unido, respaldada por la revista Britanica de Neurocirugia, tuvieron como objetivo buscar
las caracteristicas clinicas de los pacientes con TCE desde enero de 2013 hasta mayo de

2016, fue un estudio tipo descriptivo, retrospectivo, con una poblacion de 311 pacientes de
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los cuales 305 constituyeron la muestra por seleccion no probabilistica, la técnica usada fue
la observacion de historias clinicas y su instrumento no lo mencionaron, la informacion se
traspaso a una base de datos y se analizé mediante el programa SPSS version 24 para
Windows. Sus resultados evidenciaron: entre las caracteristicas epidemiolégicas el grupo
etario de 46 a 55 afios (22.0%) y el sexo masculino (72.1%) fueron los mas afectados, asi
como las principales causas se debieron a las caidas (53.1%). Entre sus caracteristicas
clinicas la clasificacion del grado de severidad leve, moderado y severo representaron el
17.4%, 68.2% y 14.1% respectivamente. Concluyeron que: “Las caracteristicas de la
poblacion con TCE y sus resultados permite una mejor seleccion de pacientes adecuados

para una adecuada atencion y planificacion de recursos”.

Bravo (2018) en su tesis: “Valor pronostico de la escala de Glasgow en pacientes
adultos con trauma craneoencefalico”. Ecuador, respaldado por la Universidad de
Guayaquil, su objetivo determinar el valor pronostico de la ECG en pacientes con TCE en
la Unidad Hospitalaria Abel Gilbert Ponton durante 2016, también reconocer sus
caracteristicas epidemioldgicas, fue un estudio analitico, descriptivo de corte transversal,
retrospectivo, con poblacién y muestra de 200 pacientes seleccionados por criterios de
inclusién y exclusion, técnica empleada la observacion de historias clinicas, no especifica el
instrumento para recoleccion de datos, la informacion se traspaso a Excel sin mencionar su
programa estadistico, para las variables cualitativas uso los porcentajes, mientras que, para
las variables cuantitativas media y desviacion estandar. La prueba de Chi cuadrado y
coeficiente de correlacion de Pearson para asociar caracteristicas epidemioldgicas,
severidad, desarrollo de complicaciones y mortalidad. Sus resultados fueron: para
caracteristicas epidemioldgicas el sexo masculino predominoé frente al femenino, 69% y
31% respectivamente (p<0.001), el grupo etario mas afectado fue 20-29 afios (43.5%)

seguido de mayores a 60 afios (29%) (p<0.005), las causas mas frecuentes fueron
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accidentes de transito (57.50%) (p<0.005) y caidas (25.50%). Entre sus caracteristicas
clinicas el grado de severidad predominante fue TCE leve (47%). Concluyo que: “El TCE
tiene como grupos epidemioldgicos mayormente asociados al sexo masculino y grupo
etario de 20 a 39 afios, siendo los accidentes de transito causas mas frecuentes, hallandose
una relacion directamente proporcional con los TCE. Finalmente, el TCE leve

correspondio al grado de severidad principal en su poblacion”.

Hernandez, Felipe, Mazariegos y Campos (2017) en su tesis: “Caracterizacion
epidemioldgica y clinica del trauma craneoencefélico producido por accidentes de transito”
realizada en el Hospital Nacional de Escuintla durante junio - julio del 2017, bajo respaldo
de la Universidad de San Carlos de Guatemala, tuvieron como objetivo caracterizar
epidemioldgica y clinicamente a los pacientes con TCE, fue un estudio de tipo descriptivo,
prospectivo y transversal, con una muestra de 45 pacientes determinada mediante una
seleccidn no probabilistica, tuvieron como técnica la entrevista, asi como la evaluacion
clinica segin la ECG y la revision sistematica de los registros médicos, utilizaron como
instrumento una ficha de recoleccién de datos obteniendo la informacion para el registro y
analisis por estadistica descriptiva mediante el programa Excel 2016. Sus resultados fueron:
Entre sus caracteristicas epidemiolégicas el 40% tuvo una edad entre los 22 y 31 afios, el
80% fue sexo masculino y el tipo de vehiculo mas involucrado fue la motocicleta (56.51%),
mientras que, en las caracteristicas clinicas el TCE leve, moderado y severo representaron
el 62.22%, 20% y 17.78% respectivamente. Concluyeron que: “En el TCE la poblacion
joven es la més afectada, predominando el sexo masculino y la motocicleta como el tipo de
vehiculo mas involucrado, mientras que el TCE leve fue el grado de severidad mas

frecuente”.
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Martinez (2017) en su tesis: “Caracteristicas clinico-epidemioldgicas de pacientes
pre-escolares con traumatismos craneoencefalicos que ingresan al servicio de emergencia
del Hospital de Nifios Jorge Lizarraga desde enero a diciembre del afio 2015”. Venezuela,
respaldada por la Universidad de Carabobo, tuvo como objetivo analizar las caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas de pacientes pre-escolares con TCE, fue un estudio tipo
descriptivo, no experimental, transversal retrospectivo, con una muestra de 146 pacientes
mayores de 2 y menores de 6 afios determinados no probabilisticamente, utiliz6 como
técnica la observacion y como instrumento una ficha de registro de datos, ésta informacion
fue traspasada a Microsoft Excel para su analisis con el procesador estadistico Statgraphics
Plus 5.1. Tuvo como resultados: entre sus caracteristicas epidemioldgicas el grupo entre 2 'y
4 afos representd un 54,11%, la mayoria de sexo masculino (63.01%), las causas mas
frecuentes la caida de altura (36.99%) seguido de la colision en moto y caida con sus
propios pies (ambos con 18.49%). Entre las caracteristicas clinicas la principal clinica
especifica fue la somnolencia (32.88%) v la clasificacion del grado de severidad en leve,
moderado y severo representaron el 71.23%, 17.12% y 11.64% respectivamente. Concluyo
que: “El TCE es mas frecuente en los preescolares entre los 2 y 4 afios con una proporcion
mayor del sexo masculino, siendo las principales causas la caida de altura. Por otro lado,
en la mayoria de los pacientes se demostré algin compromiso neuroldgico siendo el grado

de severidad leve el mas frecuente”.

Investigaciones nacionales.

Casafio (2021) en su tesis: “Hiperglicemia como factor pronostico de mortalidad en
pacientes con traumatismo craneoencefalico admitidos a unidad de cuidados intensivos del
Hospital regional de huacho 2016- 2020”. Respaldado por la Universidad Nacional José
Faustino Sanchez Carrion, tuvo como objetivo determinar si la hiperglicemia influye

negativamente en el prondstico de mortalidad entre los pacientes que sufren TCE y son
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admitidos a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) en el periodo 2016-2020, un estudio
tipo analitico, descriptivo, observacional, retrospectivo y de casos y controles, con una
poblacién de 97 pacientes y una muestra de 85 seleccionados mediante criterios de
inclusién y exclusion, la técnica empleada fue la observacion de historias clinicas, la
informacidn fue recopilada mediante una ficha de recoleccion de datos, los cuales se
analizaron mediante el software SPSS Statistics v22.0. Sus resultados fueron: entre sus
caracteristicas epidemiologicas el sexo masculino se presentd en el 61.2%, mientras que, el
femenino en un 38.8%, cuyas causas mas frecuentes fueron los accidentes de transito
(69.4%), seguida de las caidas (22.4%), agresion (5.9%), arma de fuego (1.2%) y otros
(1.2%). Entre sus caracteristicas clinicas el grado de severidad estuvo comprendido entre
moderado y severo, de los cuales se tuvo el 58.8% y 41.2% respectivamente. Concluy6 que:
“El TCE es frecuente en el sexo masculino y principalmente causado por los accidentes de
transito, seguido de las caidas. Teniendo al TCE moderado como el més frecuente en su

poblacion”.

Burgos (2020) en su tesis: “Caracteristicas clinico epidemioldgicas de los pacientes
con traumatismo craneoencefalico. Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén 2019”. Piura,
respaldada por la Universidad César Vallejo, tuvo como objetivo determinar las
caracteristicas clinico epidemioldgicas de los pacientes con TCE, un estudio cuantitativo,
descriptivo, retrospectivo y transversal, la muestra fue 90 pacientes mayores de 15 afios
elegidos por criterios de inclusion y exclusion, su técnica fue la observacion de historias
clinicas y su instrumento una ficha de recoleccién de datos, la informacidn se procesé con
el programa SPSS v26.0, usando la media y desviacion estandar para la edad, mientras que,
para las variables cualitativas se hizo uso de tablas y graficos de frecuencias. Sus resultados
fueron: entre sus caracteristicas epidemiolégicas el sexo masculino represento el 56.7%

mientras que, el femenino el 43.3%, las causas principales del TCE fueron los accidentes de
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transito (40.0%), las caidas de altura (36.7%) y la agresion por terceros (15.6%). Entre sus
manifestaciones clinicas estimo a la cefalea en el 81.1%, el 48.9% nauseas y 36.7% pérdida
de consciencia, en cuanto a la severidad del TCE el 77.8% fue leve, 15.6% moderado y
6.7% severo. Concluyo que: “El grado de severidad mas frecuente son los TCE leves y la
principal causa que ocasionaron estos traumatismos fueron los accidentes de transito
mientras que la cefalea, nduseas y perdida de consciencia se presentaron como las

manifestaciones clinicas mas predominantes”.

Gonzalez y Peralta (2020) en su tesis: “Caracteristicas clinico epidemiolégicas de los
pacientes con traumatismo craneoencefalico por accidentes de transito atendidos por
emergencia del Hospital Regional Lambayeque en el afio 2016-2017”. Chiclayo, respaldado
por la Universidad de San Martin de Porres, tuvieron como objetivo describir las
caracteristicas clinico epidemioldgicas del TCE, fue un estudio tipo descriptivo,
retrospectivo, con una poblacion de 317 pacientes de los cuales 118 fueron la muestra,
elegidos mediante criterios de inclusion y exclusion, su técnica la observacién de historias
clinicas y su instrumento una ficha de recoleccién de datos, la informacidn se procesé con
el programa SPSS version 24, usando estadistica descriptiva, analisis porcentual y
frecuencias absolutas. Sus resultados fueron: entre las caracteristicas epidemiolégicas el
grupo etario de 18 a 29 afios (43.2%) y el sexo masculino (58.8%) representaron los mas
afectados. Entre sus caracteristicas clinicas se tuvo la clasificacion del grado de severidad
leve y moderado en el 87,3% y 12.7% respectivamente, no tuvieron casos de TCE severo,
las manifestaciones clinicas fueron pérdida de conciencia (39%), vomitos (11%), cefalea
(6.8%) y nauseas (5.9%). Adicionalmente, el grupo joven entre 18 — 29 afios y el tipo de
vehiculo de dos ruedas se presentaron con el mayor grado de severidad (TCE moderado)
con el 53.3% y 18.4% respectivamente. Concluyeron que: “El TCE causado por accidentes

de transito afecta principalmente a jovenes varones, siendo el TCE leve el mas
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frecuentemente observado y la manifestacion clinica mas presentada la pérdida de
conciencia, asi mismo el grupo joven y el vehiculo de dos ruedas son los que se presentan

con mayor grado de severidad”.

Huatta (2019) en su tesis: “Caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y tomograficas
del traumatismo craneoencefalico en pacientes peditricos, en el Hospital Regional de
Ayacucho 2018” Puno, respaldado por la Universidad Nacional del Altiplano, tuvo como
objetivo determinar las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y tomogréficas del TCE en
pacientes pediatricos del Hospital Miguel Angel Mariscal Llerena del 1 de enero al 31 de
diciembre, fue un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo de corte transversal, con una
muestra de 91 pacientes, la técnica usada fue la observacion de historias clinicas e informes
tomograficos, cuya informacion fue codificada y tabulada mediante Excel 2016 y analizada
mediante SPSS version 25.0. Sus resultados fueron: entre las caracteristicas
epidemioldgicas el sexo masculino se presento en el 62.6 % y las causas fueron la caida de
altura (> 1 metro, 49.5 %), accidentes de transito (31.9%), caida de propia altura (< 1
metro, 9.9%), otros (6.6%) y la violencia (golpe con o sin objetos, 2.2%). Entre las
caracteristicas clinicas principales la pérdida de conciencia fue 63.74 % seguida de la
cefalea con 47,25 % mientras que, para el grado de severidad se emple6 la ECG modificada
para pacientes pediatricos resultando los grados leve, moderado y severo en el 50.5 %, 45.1
% y 4.4% respectivamente. Concluy6 que: “El TCE en el paciente pediatrico
principalmente afecta al sexo masculino y el grado de severidad mas predominante en su

poblacion es el leve, teniendo como clinica mas frecuente la pérdida de conciencia”.

Bravo (2018) en su tesis: “Caracteristicas clinicas y epidemiolédgicas del traumatismo
craneoencefalico en pacientes pediatricos en el Hospital 111- EsSalud Juliaca 2015-2016”.
Puno, respaldada por la Universidad Nacional del Altiplano, tuvo como objetivo describir

las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas del TCE, fue un estudio de tipo observacional



descriptivo, retrospectivo de corte transversal, con una muestra de 70 pacientes menores de
14 afios seleccionados por medio de términos de exclusion e inclusion, la técnica usada fue
la observacion de historias clinicas y su instrumento una ficha de recoleccion de datos, la
informacion se exporto a una base de datos de Excel 2013 y se analiz6 mediante el
procesador estadistico SPSS v.24. Sus resultados fueron: entre sus caracteristicas
epidemioldgicas el sexo mas afectado fue el masculino con 58.6%, el grupo etario principal
estuvo comprendido entre 1 — 9 afios con 65.7%, y el mecanismo de lesion mas frecuente
fueron las caidas con 58.6%, mientras que, entre las caracteristicas clinicas el grado de
severidad mas frecuente fue TCE leve con un 77.1% usando la ECG conocida y la
modificada para menores de 2 afios, el sintoma mas frecuente fue la cefalea con 88.6%
seguida de los vomitos con 71.4%. Concluye que: “El TCE afecta principalmente al sexo
masculino y tiene como grado de severidad mas frecuente al TCE leve, por otro lado, las
caidas son las causas predominantes y la cefalea la clinica méas frecuente en su

’

poblacion”.

Paredes (2018) en su tesis: “Caracteristicas epidemiolégicas, clinicas y tomograficas
de traumatismo encefalocraneano grave” en el Hospital Regional Docente de Trujillo,
respaldada por la Universidad Nacional de dicha ciudad, tuvo como objetivo identificar las
caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y tomogréaficas del TCE grave, fue un estudio de
tipo descriptivo, observacional, retrospectivo de corte transversal, con una muestra de 107
pacientes, la técnica usada fue la observacion de historias clinicas y su instrumento un
formulario de recoleccién de datos, la informacion se export6 a una base de datos sin
mencionar un programa especifico. Sus resultados fueron: entre las caracteristicas
epidemioldgicas el grupo etario en su mayoria comprendio entre 46 a 60 afios (23.4%), el
sexo masculino se presentd en el 73.8% mientras que el femenino en un 26.2%, las causas

fueron los accidentes de transito (44.9%), caidas (41.1%), agresiones (7.5%), actividades
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deportivas (3.7%) y otras (2.8%). Entre las caracteristicas clinicas principales el 45.8% de
pacientes tuvo 8 puntos en la ECG, la alteracion pupilar mas frecuente fue la anisocoria con
26.2% y 27.1% present6 convulsiones. Concluye que: “El TCE grave afecta méas al género
masculino dentro del grupo de 46 a 60 afios y como causas principales se encuentran los
accidentes de transito, mientras que la caracteristica clinica mas frecuente fue la ECG

igual a ocho”.

Villarreal (2016) en su tesis: “Caracteristicas epidemiologicas de los traumatismos
craneoencefalicos intervenidos quirargicamente. Hospital Nacional Dos de Mayo. 2014”.
Lima, respaldada por la Universidad San Martin de Porres, tuvo como objetivo determinar
las caracteristicas epidemioldgicas del TCE, fue un estudio tipo descriptivo, transversal,
con una poblacién de 133 pacientes y una muestra igual a 75 determinada mediante
criterios de inclusion y exclusion, la técnica usada fue la observacion de historias clinicas y
su instrumento una ficha de recoleccidn de datos, para el analisis se uso el programa SPSS
Statistics 23.0. Sus resultados fueron: entre sus caracteristicas epidemioldgicas el 81.3% de
los pacientes eran de sexo masculino, mientras que el 18.7% correspondieron a mujeres, los
grupos etarios estudiados fueron mayores de 60 afios (44%), 41 a 60 afios (24%), 21 a 40
afios (22.7%) y 15 a 20 afios (9.3%). Obtuvieron como causas a las caidas (60%),
accidentes de transito (24%), golpe (13.3%) y proyectil de arma de fuego (2.7%). Entre las
caracteristicas clinicas se tuvo al compromiso de la conciencia al ingreso a emergencia en
un 46.7% con una ECG entre 14-15 puntos, 38.7% entre 9-13 puntos y 14.7% menor a 8
puntos. Concluye que: “Los mayores de 60 afios y el sexo masculino son los més afectado
por el TCE intervenidos quirdrgicamente siendo la principal causa del TCE las caidas. Por
otro lado, el grado de severidad de los casos que se presentaron a la emergencia

correspondieron en su mayoria al grado leve”.

2.2. Bases teoricas



Traumatismo craneoencefalico (TCE).

Las definiciones del TCE es variable y muchas de ellas dependientes de
organizaciones de prestigio en el mundo (National Academies of Sciences, Engineering,
and Medicine, 2019), esto puede llegar a significar una limitacidn con respecto a los
estudios epidemioldgicos relacionados al TCE, por eso, con la finalidad de mermar estas
brechas y de acercarnos a un consenso, puede ser definido de acuerdo a un enfoque
interinstitucional internacional donde el TCE se define como alteracion en la funcion
cerebral u otros signos de patologia cerebral provocados por un traumatismo externo. Es
preciso manifestar que, la definicion reconoce que los sintomas clinicos pueden retrasarse o
estar ausentes durante la evaluacion clinica, ademas de ello, otros signos de patologia
cerebral como pruebas de imagen o de laboratorio pueden estar involucrados. Finalmente,
un traumatismo externo puede presentarse en seis categorias: la cabeza impacta contra un
objeto, la cabeza es golpeada por un objeto, el cerebro acelera o desacelera sin impacto
externo directo, un cuerpo extrafio ingresa al cerebro, la fuerza producida por una

explosion, u otras fuerzas ain no definidas (Williamson & Rajajee, 2022).

A continuacion, se detallara acerca de las caracteristicas epidemiolégicas y clinicas
del TCE para comprender mejor el impacto de lo que realmente significa y la importancia

de abordar este problema de salud publica en cualquier estudio.

Caracteristicas epidemiologicas.

Uno de los objetivos de la epidemiologia es definir los grupos de poblacién en funcién
de sus caracteristicas, ya que cada persona tiene ciertas caracteristicas que le predisponen o
protegen frente a diversas enfermedades, como es el caso del TCE. Estas caracteristicas
pueden deberse a la exposicion a ciertos riesgos ambientales o comportamientos que

desarrollan las personas, de manera que, al identificar dichos grupos,

24
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se puede determinar las caracteristicas especificas causantes de dicho riesgo, de tal manera
que proporcione una oportunidad para el desarrollo y la introduccion de nuevos programas
de prevencion dirigidos a reducir o modificar tales exposiciones especificas de riesgo

(Celentano y Szklo, 2020).

Edad y Grupo etario.

La edad es un tema controversial, ya que esta puede variar inclusive dentro de una
misma region, por ejemplo en los paises de bajos recursos como la India la mediana de
edad fue 32 afios (Karthigeyan et al., 2021) similar a la edad media de 32.1+/- 21.32 afios
en Nepal (Newall et al., 2020), mientras que en paises de altos ingresos como Corea del sur
la edad media fue 61.1 +/- 17.4 afios (Eom et al., 2020) y en Arabia Saudita la mediana de
edad y rango intercuartilico fueron 31 y 36 afios respectivamente (Alghamdi et al., 2021). A
pesar de que todos estos paises son asiaticos aun asi, guardan controversias. EI grupo etario
también puede variar de acuerdo al lugar en estudio, pero de manera algo distinta, se sabe
que en el mundo los adultos mayores se han venido duplicando en las Ultimas dos décadas
(Mollayeva, Mollayeva, y Colantonio, 2018). IdentificAndose asi, algunas tendencias en los
estudios, por ejemplo, la mayor proporcion de pacientes mayores se encuentran en los
paises de altos ingresos no asi, los pacientes mas jovenes quienes se encontrarian en los
paises de bajos y medianos ingresos (Willimson & Rajajee, 2022; Kreismann & Azevedo,
2021; Karthigeyan et al., 2021; Newall et al., 2020). También, algunos estudios estan
indicando que la poblacidon <5 afios constituiria otro grupo de pacientes con alta incidencia

de TCE (Willimson & Rajajee, 2022).

Sexo.

En los adultos, los hombres tienen un 40% de probabilidad mayor de sufrir TCE
comparado a las mujeres (Cuenca et al., 2023), con casi dos veces mas probables de ser
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hospitalizados (tasa ajustada por edad de 79.9% frente a 43.7%) y una mortalidad tres veces
mayor que entre las mujeres (28.3% frente a 8.4%) (CDC, 2022). Todo ello, queda
respaldado por diferentes estudios a nivel mundial, tal es el caso de Brasil, Kreismann &
Azevedo (2021) quienes manifiestan que la incidencia media fue de 103.3 para hombres y
28.83 para mujeres con una razon de incidencia media hombre/mujer en 3.6. En otro
estudio, Li, Zhao, Yu, y Zhang (2016) reportaron sobre la epidemiologia mundial del TCE
donde el sexo masculino tuvo mas riesgo que el femenino, aunque hubo variacion entre los
paises, se mantuvo el sexo masculino como el mas afectado, siendo la proporcion

masculino: femenino de 1.18:1 en el sudeste de Finlandia a 4.81:1 en Sudafrica.

Causas.

La importancia de cada evento causante del TCE puede variar de region en regién de
acuerdo a sus propias caracteristicas. Un estudio en el mundo estimé que las caidas
tuvieron protagonismo entre las causas de TCE, cuya incidencia fue >50% en algunas
regiones, como Europa Central (GBD 2016 Traumatic Brain Injury and Spinal Cord Injury
Collaborators, 2019), de igual manera en los E.E.U.U. en donde provocan
aproximadamente la mitad de las hospitalizaciones por TCE (CDC, 2022). Esto, se
identifica como una tendencia en los paises de altos ingresos (Williamson & Rajajee, 2022)
teniendo por otro lado, a los accidentes de transito como la segunda causa (Leo & McCrea,
2016), los cuales ocasionan el 25% de los TCE en estos paises de primer mundo
(Williamson & Rajajee, 2022). Mientras que, en los paises de bajo y medianos ingresos las
etiologias mas frecuentes del TCE son los accidentes automovilisticos en un 70%, seguido
de hechos violentos y las caidas (Cuenca et al., 2023), como ejemplo de ello, un estudio en
la India reporto a los accidentes de transito en un 61.1% como la causa principal, seguida
de la caida de altura con un 20.6%. Aunque también se ha observado que esta tendencia

inclusive puede diferir entre los grupos etarios dentro de estos paises de bajos recursos, por
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ejemplo se estima que en adultos, los accidentes de transito son responsables del 66,3% de
TCE y la caida de altura en un 14,4% de los casos, mientras que, en los nifios la etiologia
primordial resulta ser la caida de altura (48.3%) (p < 0,001) (Karthigeyan et al., 2021) tal
como se reporta en otros estudios (Martinez, 2017; Bravo, 2018; Huatta, 2019) de igual
forma que en los paises desarrollados las caidas se convierten en las principales causas de
ingresos hospitalarios por TCE pero primordialmente afectando a los adultos mayores
(Maas et al., 2022). Por eso, Leo & McCrea (2016) refieren que los cambios dados en los
paises desarrollados es debido a que vienen mejorando estandares de seguridad y leyes
viales en comparacion a los paises de bajos-medianos ingresos, lo que ha permitido
disminuir la mortalidad relacionada a los accidentes automovilisticos durante los afios, y
por el contrario, dada la mayor expectativa de vida en estos paises, las caidas se han
convertido en las causas mas comunes, reflejada en las tasas mas elevadas de

hospitalizaciones relacionadas al TCE en mayores de 75 afios 0 mas (339.3/ 100 000).

Tipos de Vehiculo en los accidentes de transito.

La ATLS (2018) refiere que las colisiones vehiculares son la principal causa de
muerte por traumatismo en todo el mundo, lo que resulta en mas de un millén de muertes y
de 20 a 50 millones de lesiones graves cada afio. En la actualidad, mas del 90% de las
colisiones de vehiculos se producen en paises en desarrollo. Esto lo ratifica la OMS
(Organizacion Mundial de la Salud, 2021) quien estima que cada afio mueren cerca de 1,3
millones de personas como consecuencia de accidentes de trafico. Este dato es preocupante,
sobre todo en los paises de ingresos bajos y medios, donde mas del 93% de las muertes se
deben a este tipo de incidentes y donde se posee méas o menos el 60% de los vehiculos del
mundo. En un estudio realizado a nivel de América latina, Dunne et al. (2020) refieren que
el vehiculo més involucrado con la mayor parte de los casos de TCE fueron los automoviles

(43%) seguido de las motocicletas (30%). Mientras que, en Colombia, un estudio realizado



28

por Rodriguez y col. (2020) tuvieron a las motocicletas como vehiculo mas involucrado en
los accidentes de transito (47.5%). Otro estudio del mismo pais Grimaldo, Amaya,
Chinchilla, Neira, y Wilches (2016) demostraron también que los motociclistas (53.13%)
fueron los més afectados en los accidentes que produjeron TCE en su poblacion. Nuestro
contexto, no escapa de ello, Gonzalez y Peralta (2020) manifiestan que los vehiculos de dos
(32.2%) y tres ruedas (30.5%) también representan los mas involucrados en eventos
automovilisticos relacionados al TCE. Estas cifras se explicarian con lo que refiere la OPS
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2017) donde informa que el 88% de la flota
mundial de vehiculos motorizados de dos o tres ruedas se encuentran en las naciones de

ingresos bajos y medios.

Caracteristicas clinicas.

Consisten en identificar los rasgos de una enfermedad o fendmeno sanitario
observado en una comunidad. Permitiendo identificar caracteristicas del problema de salud,
su gravedad, las posibles complicaciones y/o las herramientas de diagndstico paraclinico

(Najera y Gonzélez, 2017).

Grado de severidad.

La gravedad del TCE se evalua mediante la Escala de Coma de Glasgow (ECG).
Como resultado, es muy util ya que ayuda a realizar una medicion clinica objetiva del TCE.
Si se descubre una asimetria de derecha a izquierda, esta debe tenerse en cuenta, para
utilizar la mejor respuesta motora al calcular la puntuacién, ya que tiene un pronostico mas
preciso de cdmo progresara la afeccion, asi, los pacientes que tienen una ECG con
puntuacion de 8 o menos presentan un estado coma o de TCE severo, si la puntuacion se

encuentra entre 9 a 12 se cataloga como TCE moderado, mientras que, una puntuacién de
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13 a 15 es designado como TCE leve, de manera que, la mejor puntuacién posible es 15 en

tanto que, una peor puntuacion es igual a 3 (ATLS, 2018).

El TCE pueden afectar de forma diferente a nifios y adultos, lo que afecta al modo en
que se evalua a los nifios heridos. Para ellos se tuvo que crear una escala modificada,
alterando especificamente el componente de calificacion verbal para nifios < 4 afios, de
manera que se puedan evitar algunos inconvenientes durante su aplicacion en este grupo

poblacional (ATLS, 2018).

Otro punto importante a considerar, es que, si un area no es posible de evaluar, no se

le asigna puntuacién alguna, considerandose tan solo como no valorable (ATLS, 2018).

Manifestaciones clinicas.

El instituto nacional de trastornos neuroldgicos y accidentes cerebrovasculares
describe los signos y sintomas fisicos, cognitivos/conductuales o sensoriales que aparecen
sobre todo durante las primeras 24 horas tras un TCE, tales como: dolor de cabeza,
convulsiones, vision borrosa o doble, tamafio pupilar desigual, pérdida o cambio en la
conciencia (desde pocos segundos hasta unas pocas horas), mareos, vértigo o problemas del
equilibrio/coordinacion, nauseas y vomitos. Siendo, la cefalea, los mareos, la confusion y la
fatiga las que aparecen al instante de producido el TCE, sin embargo, tienden a resolverse
con el tiempo. Es importante mencionar que, muchas veces los nifios no pueden hacer saber
a los demas que se sienten diferentes después de un TCE, por lo que, la alteracion en los
patrones de suefio, alteraciones en las practicas alimentarias o de lactancia, convulsiones,
pérdida de una habilidad (como aprender a ir al bafio), llanto persistente, irritabilidad o
incapacidad para ser consolado, cambios en la capacidad de atencion, falta de interés por un

objeto o actividad favorita, pérdida del equilibrio o marcha inestable, asi como los vémitos
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deben reconocerse como signos de alarma para buscar atencion médica inmediata

((National Institutes of Neurological Disorders and Stroke [NIH], 2023).

2.3.  Bases filosoficas.

No es dificil de creer, el hecho de que el TCE surgi6 con el hombre, sélo tenemos
que regresar a las civilizaciones grecorromanas, desde el Neolitico en Europa hasta la época
precolombina en América y la colonizacion espafiola del siglo XV, donde se llevaron a
cabo trepanaciones antiguas cuyas principales razones de haberse realizado se pone a
discusién, si realmente fueron de tipo ritual, médico o quirdrgico, aunque en el Peru incaico
hay evidencia de patologia subyacente relacionados a los traumatismos hasta en un 44% de
las trepanaciones encontradas. Ademas de ello, hay datos de textos hipocraticos, como el
Libro traumatismos de la cabeza datados unos 400 a.C. sobre técnicas de apertura craneal,
las cuales siempre tenian una intencion terapéutica. Ahora bien, es facil entender a medida
que el hombre se agrupaba en tribus la aparicion del médico en la sociedad era inherente,
mas aln con la aparicion de las enfermedades y heridas provocadas en acciones de guerra.
Dicho papel, se puede ver inclusive en culturas primitivas contemporaneas, como es el caso
de la tribu Kisii en Kenya, un informe de 1977 de una mujer joven con un historial de 5
afios de cefalea y mareos luego de un TCE causado por una caida, proporciona pruebas de
que el chaman o curandero de la tribu, o como ellos se refieren a él: el ubanyamorigo, tiene
la facultad de llevar a cabo las trepanaciones. Por todo ello, se entiende que el TCE desde
épocas remotas han sido frecuentes (Gonzalez, 2017).

Hoy en dia el TCE sigue siendo un problema, es por ello que se le considera como
“una causa importante de morbilidad y mortalidad prevenible en el mundo” (Nguyen et al.,
2016, p.781), lo que nos lleva a mejorar estrategias de prevencién y concientizacion a cerca

de ello, haciendo frente al TCE, denominado por algunos autores como la epidemia
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silenciosa, por la gran cantidad de muertes y discapacidad que genera en la poblacién
mundial (Cuenca et al., 2023).

Finalmente, se puede concluir que el TCE como problema ligado a la realidad del
hombre, ha existido desde tiempos remotos, asi como la relacién compleja y milenaria entre
la medicina y la filosofia, ya que la medicina ha proporcionado a la filosofia temas para la
reflexion critica, mientras que, la filosofia ha suministrado herramientas tedricas,
metodoldgicas y analiticas para la investigacion de conceptos médicos como salud,
enfermedad y cuidados, lo que ha dado lugar al concepto actual de relacién médico-

paciente (Elio, 2021).

2.4.  Definiciones conceptuales
1. Caracteristicas epidemioldgicas.
Determinantes personales, sociales y de exposicion que predisponen al TCE.

(Celentano y Szklo, 2020).

2. Caracteristicas clinicas.
Rasgos de una enfermedad o fenémeno sanitario observado en una comunidad.

(Najera y Gonzélez, 2017).

3. Causas.
Lo que se considera el origen o principio de algo (RAE, 2022). En el TCE se

encuentran (Leo & McCrea, 2016; Cuenca et al., 2023):

v"Accidentes de transito.
v' Caidas.
v Agresion fisica.

v Agresion por armas de fuego.



v' Oftros.
4. Edad.

Tiempo vivido por una persona (RAE, 2022) en afios.

5.  Grupo etario
Grupo de varias personas que tienen la misma edad (RAE, 2022). La
Gerencia Regional de Salud (2023) clasifica a:
v Nifio (0-11 afios).
v Adolescente (12-17 afos).
v Joven (18-29 afos).
v Adulto maduro (30-59 afos).
v Adulto mayor (>60 afios).
6. Grado de severidad.
Severidad de la lesion craneoencefalica determinado objetiva y clinicamente por la

Escala Coma de Glasgow (ECG) (ATLS, 2018) clasificada en tres grados:

v Leve (13-15 puntos).
v Moderado (9-12 puntos).
v’ Severo (3-8 puntos).
7. Manifestaciones clinicas.
Conjunto de manifestaciones de una enfermedad dadas a conocer (RAE, 2022). En el

TCE estas pueden ser:

v" Alteracion de la conciencia.
v' Cefalea.

v" Nauseas
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v' Vomitos
v' Déficit motor.
v Convulsiones postraumaticas.
v' Mareos
v/ Otorragia
v’ Alteracion pupilar
v" Irritabilidad
v" Ojos de mapache
v Ofras.
8.  Sexo.
Conjunto de seres pertenecientes a un mismo sexo, masculino o femenino (RAE,

2022).

9. Tipos de vehiculo.

Medios capaces de desplazamiento con o sin motor. Los vehiculos con motor
incluyen los de cuatro ruedas los que se utilizan para carga, transporte pablico y transporte
personal. Por otro lado, hay vehiculos méas pequefios con motor como los mototaxis, y los
vehiculos de dos ruedas como las motocicletas. Un vehiculo no motorizado es la bicicleta

(Ministerio de Transporte y Comunicaciones [MTC], 2017).

10. Traumatismo craneoenceféalico.
Alteracion en la funcion cerebral u otros signos de patologia cerebral provocados por

un traumatismo externo (Williamson & Rajajee, 2022).

2.5.  Formulacion de la hipétesis

El presente trabajo tiene un alcance descriptivo, debido a ello carece de hipotesis.

2.6.  Operacionalizacion de las variables
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Variables Definicidn conceptual Definicién operacional Tipo de variable Valores Indicador
Edad Tiempo vivido por una persona (RAE, Edad del paciente en Cuantitativa Afios Historia clinica
2022). afios registrada en la discreta
historia clinica
Grupo Grupo de varias personas que tienen la | Grupo de edad a la que Cualitativa Grupo de edad: Historia clinica
etario misma edad (RAE, 2022). pertenece el paciente policotémica
registrado en la historia e Nifio (0-11 afios).
clinica o Adolescente (12-17 afios).
e Joven (18-29 afios).
¢ Adulto maduro (30-59afios).
o Adulto mayor (>60 afios).
Sexo Conjunto de seres pertenecientes a un Sexo del paciente Cualitativa dicotdmica | e Masculino Historia clinica
mismo sexo, masculino o femenino registrado en la historia e Femenino
(RAE, 2022) clinica
Causas Lo que se considera como origen o Mecanismo que origind Cualitativa ¢ Accidentes de transito Historia clinica
principio de algo (RAE, 2022). al TCE policotémica ¢ Caidas
o Agresion fisica
o Agresion por armas de
fuego
o Otros
Tipos de | Medios capaces de desplazamiento con | Tipos de Vehiculo Cualitativa Tipos de Vehiculo: Historia clinica
vehiculo | o sin motor. Los vehiculos con motor involucrados en los policotémica
incluyen los de cuatro ruedas los que se | accidentes de transito en o Dos ruedas
utilizan para carga, transporte publicoy | pacientes con TCE o Tres ruedas
transporte personal. Por otro lado, hay o Cuatro ruedas
vehiculos més pequefios con motor o Mas de cuatro ruedas
como los mototaxis, y los vehiculos de «No aplica
dos ruedas como las motocicletas. Un
vehiculo no motorizado es la bicicleta
(Ministerio de Transporte y
Comunicaciones [MTC], 2017).
Grado de | Severidad de la lesion craneoenceféalica | Grado de severidad del Cualitativa Escala Coma de Glasgow: ECG registrada en
severidad | determinada objetiva y clinicamente por | TCE segun la ECG. policotémica e eve (13-15 puntos) la Historia clinica

laECG (ATLS, 2018).

e Moderado (9-12 puntos)
o Severo (3-8 puntos)
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Manifestaciones
clinicas

Conjunto de manifestaciones de
una enfermedad dadas a conocer
(RAE, 2022)

Sintomas y signos
presentes en los
pacientes con TCE

Cualitativa
policotémica

e Alteracion de la conciencia

e Cefalea

o Nauseas

e \VVOmitos

o Déficit motor

e Convulsiones
postraumaticas

e Mareo

e Otorragia

e Alteracién pupilar

e [rritabilidad

¢ Ojos de mapache

o Otras

Historia clinica
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CAPITULO Il

Metodologia
3.1  Disefio metodoldgico

La intervencion fue de tipo no experimental, debido a que no manipuld las variables,

al contrario, se observo los hechos en un contexto natural (Rios, 2017).

Es un estudio con enfoque cuantitativo porque utiliz6 datos susceptibles de
cuantificar (Rios, 2017), es descriptivo porque busco encontrar las caracteristicas,
comportamiento y propiedades del objeto de estudio, en este caso, las caracteristicas
epidemioldgicas y clinicas del TCE en pacientes atendidos por el servicio de emergencia
del Hospital Regional Huacho durante el periodo 1 de enero del 2017 al 31 de diciembre

del afio 2021 (Rios, 2017).

Es de tipo transversal debido a que estudié simultdneamente a las variables en un
determinado momento, observacional porque se baso en la informacion recabada en las
historias clinicas y retrospectivo segln su alcance temporal porque obtuvo datos de los
pacientes con TCE atendidos por el servicio de emergencia del Hospital Regional Huacho

durante el periodo 1 de enero del 2017 al 31 de diciembre del afio 2021 (Rios, 2017).

3.2  Poblacion y muestra
3.2.1 Poblacion.

Constituida por 211 pacientes con diagnostico de TCE atendidos en el servicio de
emergencia del Hospital Regional Huacho durante el periodo 1 de enero del 2017 al 31 de

diciembre del afio 2021.
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3.2.2
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Muestra.

Se trabajo con el 100% de la poblacion.

Criterios de inclusién.

Todo paciente que estuvo registrado en la base de datos de emergencia con el
cddigo de la Clasificacion estadistica Internacional de enfermedades y
Problemas relacionados con la Salud décima edicion (CIE-10) S06.0 hasta
S06.9 pertenecientes a la categoria y subcategorias del diagnostico de TCE
atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Regional Huacho durante
el periodo 1 de enero del 2017 al 31 de diciembre del afio 2021.

Todo paciente hospitalizado desde emergencia que no fueron codificados con
el codigo CIE-10 S06.0 hasta S06.9 pero que al egresar se determiné la
codificacion CIE-10 para el TCE como categoria o subcategorias del mismo.
Todo paciente que presente diagnostico de TCE, no importando si tiene un
reingreso en un mismo afio o dentro de los 5 afios de estudio.

Todo paciente que cuente con historia clinica completa.

Criterio de exclusion.

Todo paciente que estuvo registrado en el libro de atencion Trauma-Shock
pero que no estuvo registrado en la base de datos de emergencia con el CIE-
10 S06.0 hasta S06.9 pertenecientes a la categoria y subcategorias del
diagnostico de TCE en el servicio de emergencia Hospital Regional Huacho
durante el periodo 1 de enero del 2017 al 31 de diciembre del afio 2021.
Todo paciente cuya informacion de interés no se encuentra registrada en la

historia clinica de manera legible y completa.
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e Todo paciente cuya historia clinica se extravid o0 no contaba con la hoja de

historia clinica breve de emergencia.

e Todo paciente con fichas de atencion de emergencia incompletas, perdidas por
fendmenos climaticos o de otra indole.

e Todo paciente que al momento del ingreso o incluso antes sea registrado
como cadaver.

3.3 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

La técnica utilizada fue la observacion y el instrumento fue ficha de recoleccion de

datos (Rios, 2017).

Las historias clinicas fueron revisadas de los pacientes con diagnostico de TCE
atendidos en el servicio de emergencia de la institucién, los cuales fueron seleccionados
mediante criterios de inclusion y exclusion que se detallan en parrafos anteriores, todo ello

durante el periodo 1 de enero del 2017 al 31 de diciembre del afio 2021 (Rios, 2017).

La ficha de recoleccién de datos (ver Anexo 8) fue previamente disefiada y aplicada
en primera instancia como prueba piloto, para luego ser modificada y adaptada para
recopilar la informacion necesaria y precisa de cada historia clinica revisada, tales como la
edad, grupo etario, sexo, causas, tipos de vehiculo, grado de severidad y las
manifestaciones clinicas, de manera que permita el desarrollo del presente trabajo (Rios,

2017).

3.4  Técnicas para el procesamiento de la informacion

Tras la obtencién de datos, estos fueron codificados, ordenados y tabulados mediante
una hoja Excel 2016 y analizados con el procesador Epi Info para Windows version 7.2.5.0,
usando estadistica descriptiva, teniéndose en cuenta que para las variables cuantitativas se

emplearon la mediana y el rango intercuartilico (RIQ) debido a la distribucién anormal per



se, en tanto que, para las variables cualitativas se hicieron uso de frecuencias absolutas y
porcentajes, asi mismo, los estadigrafos fueron presentados en tablas y en graficos de

barras.
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CAPITULO IV

Resultados

4.1. Andlisis de resultados.

Tabla 1

Mediana de edad y rango intercuartilico de los pacientes con TCE atendidos en el servicio
de emergencia del Hospital Regional Huacho durante el periodo 2017-2021.

Mediana (afios) Q1* (afos) Q3 *(afos) RI1Q*(afnos)
28 19 46 27
Fuente: Datos obtenidos de las historias clinicas de pacientes con TCE atendidos en el
servicio de emergencia Hospital Regional Huacho 2017-2021.

*Nota: Q1: primer cuartil. Q3: tercer cuartil. RIQ: rango intercuartilico (R1IQ=Q3-Q1).

El andlisis de la estadistica descriptiva para la variable edad encontr6 una distribucion
asimétrica mesocurtica (coeficiente de asimetria= 0.66 y curtosis= 0.12) por lo que, se

obtuvo una mediana de 28 afios y un rango intercuartilico de 27 afios.
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Tabla 2

Grupo etario de los pacientes con diagnostico de TCE atendidos en el servicio de
emergencia del Hospital Regional Huacho 2017-2021.

Grupo etario Frecuencia Porcentaje
Nifio (0-11 afios) 35 16.59%
Adolescente (12-17 afos) 8 3.79%
Joven (18-29 afios) 68 32.23%
Adulto maduro (30-59 afios) 76 36.02%
24 11.37%

Adulto mayor (> 60 afios)

Total 211 100.00%
Fuente: Datos obtenidos de las historias clinicas de pacientes con TCE atendidos en el
servicio de emergencia Hospital Regional Huacho 2017-2021.

El grupo etario fue estratificado en 5 grupos de los cuales se obtuvo las siguientes
proporciones: adultos maduros fueron 36.02% (n=76), jovenes (adultos jovenes)
representaron el 32.23% (n=68), nifios el 16.59% (n=35) seguido de los adultos mayores

con un 11.37% (n=24) y por Gltimo adolescentes con el 3.79% (n=8).
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Tabla 3

Sexualidad de los pacientes con diagnéstico de TCE atendidos en el servicio de emergencia
del Hospital Regional Huacho 2017-2021.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 66 31.28%
Masculino 145 68.72%

Total 211 100.00%

Fuente: Datos obtenidos de las historias clinicas de pacientes con TCE atendidos en el
servicio de emergencia Hospital Regional Huacho 2017-2021.

El sexo masculino represent6 el 68.72% (n=145) de los pacientes estudiados a

comparacion del sexo femenino con el 31.28% (n=66).
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Tabla 4

Etiologia de los pacientes diagnosticados con TCE, atendidos en el servicio de emergencia
del Hospital Regional Huacho 2017-2021.

Causas Frecuencia Porcentaje
Accidente de transito 116 54.98%
Caidas 76 36.02%
Agresion fisica* 12 5.69%
Agresion por armas de fuego 1 0.47%
Otros** 6 2.84%

Total 211 100.00%

Fuente: Datos obtenidos de las historias clinicas de pacientes con TCE atendidos en el
servicio de emergencia Hospital Regional Huacho 2017-2021.

*En la agresion fisica se tuvo mecanismos de lesion tales como: uso de objetos contusos
cortantes, palo de escoba, piedras y patadas en la cabeza por terceros.

**|_a categoria otros incluyen casos de: objeto golpea cabeza, aplastamiento por muro de
ladrillo 0 adobe y mordedura de perro.

Las causas del TCE fueron categorizadas en 5 clases de las cuales, se reportaron lo
siguiente: los accidentes de transito en un 54.98% (n=116), las caidas con 36.02% (n=76),
agresion fisica en un 5.69% (n=12), otros con un 2.84% (n=6) y finalmente agresion por
armas de fuego en el 0.47% (n=1) de los casos observados. En la categoria otros se
incluyeron casos tales como: objeto golpea cabeza (n=3), aplastamiento por muro de

ladrillo y/o adobe (n=2) y mordedura de perro (n=1, nifio de 1 afio 11 meses).
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Tabla 5

Tipos de vehiculo involucrados en los accidentes de transito en pacientes con diagndstico
de TCE atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Regional Huacho 2017-2021.

Tipos de vehiculo Frecuencia Porcentaje

Dos ruedas - bicicleta 12 10.35%
Dos ruedas - motocicleta 30 25.86%
Tres ruedas - mototaxi 25 21.55%
Tres ruedas - moto triciclo 1 0.86%
Cuatro ruedas - automovil 36 31.04%
Cuatro ruedas - camion 3 2.59%
Cuatro ruedas - camioneta 2 1.72%
Cuatro ruedas - furgoneta 2 1.72%
Cuatro ruedas - minivan 4 3.45%
Mas de cuatro ruedas - Trailer 1 0.86%

Total 116 100.00%

Fuente: Datos obtenidos de las historias clinicas de pacientes con TCE atendidos en el
servicio de emergencia Hospital Regional Huacho 2017-2021.

De la muestra, 116 casos fueron causados por accidentes de transito (54.98%)
mientras que, los 95 restantes (45.02%) no lo fueron. De esta manera, se decidié identificar
a los tipos de vehiculo involucrados en donde: los vehiculos de cuatro ruedas representaron
el 40.52% (n=47), de estos el 31.04% (n=36) fueron automaviles, 2.59% camiones (n=3),
minivan 3.45% (n=4), camionetas y furgonetas ambas con 1.72% (n=2, cada uno). Por otro
lado, los vehiculos de dos ruedas se reportaron en el 36.21% (n=42), entre ellos el 25.86%
(n=30) fueron motocicletas y 10.35% (n=12) bicicletas. En los vehiculos de tres ruedas se
observo que representaron el 22.41% (n=26), de ellos 21.55% (n=25) fueron mototaxis y el
0.86% (n=1) correspondio6 a una moto triciclo. Por tltimo, se identific6 a un conductor de

un vehiculo de més de cuatro ruedas (trailer) el cual represent6 el 0.86% (n=1).
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Tabla 6

Grado de severidad en los pacientes con diagnostico de TCE atendidos en el servicio de
emergencia del Hospital Regional Huacho 2017-2021.

Grado de severidad Frecuencia Porcentaje
Leve 158 74.88%
Moderado 40 18.96%
Severo 13 6.16%

Total 211 100.00%

Fuente: Datos obtenidos de las historias clinicas de pacientes con TCE atendidos en el
servicio de emergencia Hospital Regional Huacho 2017-2021.

En la clasificacion del TCE usando la Escala Coma de Glasgow se pudo clasificar a
los pacientes en tres diferentes grados de severidad. Asi, se determind al TCE leve en el

74.88% (n=158), TCE moderado 18.96% (n=40) y TCE severo en el 6.16% (n=13).
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Tabla 7

Manifestaciones clinicas en los pacientes con diagnéstico de TCE atendidos en el servicio
de emergencia del Hospital Regional Huacho 2017-2021.

Manifestaciones clinicas Frecuencia Porcentaje

Alteracion de la N 156 73.93%
conciencia No 55 26.07%
Total 211 100.00%

Si 92 43.60%

Cefalea No 119 56.40%
Total 211 100.00%

Si 62 29.38%

Nauseas No 149 70.62%
Total 211 100.00%

Si 88 41.71%

Vomitos No 123 58.29%
Total 211 100.00%

Si 13 6.16%

Déficit motor No 198 93.84%
Total 211 100.00%

Convulsiones N 17 8.06%
postraumaticas No 194 91.94%
Total 211 100.00%

Si 11 5.21%

Mareo No 200 94.79%
Total 211 100.00%

Si 18 8.53%

Otorragia No 193 91.47%
Total 211 100.00%

Si 17 8.06%

Alteracion pupilar No 194 91.94%
Total 211 100.00%

Si 10 4.74%

Irritabilidad No 201 95.26%
Total 211 100.00%

Si 10 4.74%

Ojos de mapache No 201 95.26%
Total 211 100.00%

Si 137 64.93%

Otras* No 74 35.07%
Total 211 100.00%

Fuente: Datos obtenidos de las historias clinicas de pacientes con TCE atendidos en el
servicio de emergencia Hospital Regional Huacho 2017-2021.

*QOtras manifestaciones clinicas abarcaron principalmente heridas en la cabeza y en el
rostro, en menor presentacion: heridas en extremidades, epistaxis, disartria, rigidez de nuca,
taquicardia, hipotension, desaturacion, fracturas, etc.).
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Dentro de las manifestaciones clinicas de los pacientes estudiados se encontro lo
siguiente: la alteracion de la conciencia representd el 73.93% (n=156), otras 64.93%
(n=137), la cefalea 43.60% (n=92), los vomitos 41.71% (n=88), las nauseas 29.38%
(n=62), la otorragia 8.53% (n=18), las convulsiones postraumaticas y la alteracion pupilar
8.06% (n=17) para cada una, el déficit motor en el 6.16% (n=13), el mareo 5.21% (n=11) y

finalmente la irritabilidad y los ojos de mapache en el 4.74% para ambos casos (n=10).



48

CAPITULO V
Discusion
5.1.  Discusion de resultados.

Del total de la muestra estudiada, de los pacientes afectados con TCE, la mediana de
edad fue 28 afos, similar a un estudio argentino donde resulto en 29 afios (Vergara et al.,
2021), en contraste a Noruega donde la mediana de edad fue 58 afios (Skaansar et al.,
2020). Entonces, la edad de los pacientes con TCE de esta investigacion se parece mas a la
de algunos paises latinos y asiaticos estando cerca de la tercera década de la vida (Vergara
et al., 2021; Rosyidi et al., 2019; Newall et al., 2020, Karthigeyan et al., 2021) mientras
que, se alejaria del contexto de algunos paises europeos cuya edad se encontraria hacia la

sexta década de la vida (Skaansar et al., 2020; Maas et al., 2022).

El grupo etario que padecieron de TCE, con mayor proporcién fueron los adultos
maduros (36.02%) y los jovenes (32.23%). Un estudio en Lima, informo6 de manera similar
un 48.6% para los adultos, seguido de los jovenes con un 32.6% (Bonilla, 2018). En
realidades parecidas a la investigacion, como Argentina, la poblacion adulta joven
representd el 72% (Vergara et al., 2021) al igual en Ecuador, donde el grupo joven de 20 a
29 afnos predomino con un 43.5% (Bravo, 2018) y en la india también donde el 81.5%
fueron adultos (Karthigeyan et al., 2021). Esto podria tener un gran impacto en la economia
de los paises por la pérdida de afios de vida productiva que esto significa al afectar a estos
grupos econémicamente activos (Newall et al., 2020). Mientras que, en paises como
Noruega los > 65 afios representaron el 39% quienes superaron a los adultos jovenes
(Skaansar et al., 2020), similar a lo que pasa en Corea, donde llegan a ser practicamente el
doble del grupo de 31-49 afios (Eom et al., 2021). Esto podria ser dado que, en paises
desarrollados la expectativa de vida es mayor de lo esperado en comparacién a los paises de

ingresos bajos y medios (Mollayeva, Mollayeva, y Colantonio, 2018).
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El sexo més afectado fue el masculino con el 68.72% mientras que, el sexo
femenino 31.28%, lo que se asemeja a un estudio local, el cual reveld que el 61.2% de
pacientes con TCE fueron de sexo masculino y el 38.8% femenino (Casafio, 2021), similar
a un estudio en Lima donde el sexo masculino también predominé (79.3%) (Cornejo,
Alarcon, Castillo, Silva 'y Glavic, 2022). Dos estudios en paises aledafios como Ecuador, el
sexo masculino preponderd sobre el femenino con el 65.1% y 69% para cada estudio
(Tulcanaza, 2019; Bravo, 2018), inclusive en paises como en el Reino Unido, el sexo
masculino llega a representar el 72.1% (Bell et al., 2018). Esto puede ser debido a que el
sexo masculino frente al femenino es mas propenso a involucrarse en trabajos que suponen
un riesgo con comportamientos peligrosos o inclusive con acciones militares que conllevan

aun TCE (Eom et al., 2021; Brazinova et al., 2021; Alhajj et al., 2021).

Dentro de las causas del TCE podemos identificar a los accidentes de transito como la
principal de todas con el 54.98%, seguido de las caidas con un 36.02% Y la agresion fisica
en un 5.69%. Tal como se evidencio en un estudio local donde los accidentes de transito
representaron un 69.4%, las caidas 22.4% y la agresion fisica en un 5.9% (Casafio, 2021).
De igual manera, en Piura se reportd que los accidentes de transito fueron el 40% de todas
las causas, seguido de las caidas con 36.7% Yy la agresion por terceros con un 15.6%
(Burgos, 2020). En Ecuador se reporta de manera similar para los accidentes de transito los
cuales se presentaron en el 57.50%, las caidas en un 36.50% Yy un equivalente a la agresién
fisica (rifias) en el 6% de los casos (Bravo, 2018). Aunque en Argentina la violencia en su
poblacién puede ser un poco mas elevada, se evidencié un predominio similar para los
accidentes de transito con un 39%, seguido de la agresion fisica con el 32% vy el 22% para
las caidas (Vergara et al., 2021). Mientras que en el Reino Unido las caidas fueron la causa
principal con el 53.1%, accidentes de transito 22.3% y la agresion fisica en el 18.03% (Bell

et al., 2018) algo parecido a lo reportado en Noruega donde las caidas tuvieron el 55%,
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seguido de los accidentes de transito y la violencia para ambos con una proporcion del 10%
(Skaansar et al., 2020). Aunque los accidentes de transito y las caidas son las causas pilares
en el TCE se ha visto que esto puede variar de acuerdo a las caracteristicas propias de cada
pais, por ejemplo el desarrollo econémico, ya que esto implica mayor posibilidad de
brindar mejoras en la infraestructura vial, asi como una educacion que enraice una
disciplina del transito, pero también al hecho de que su poblacidn experimenta una
tendencia demografica de aumento de la expectativa de vida (Brazinova et al., 2021), es asi
que en los paises de altos ingresos la principal causa son las caidas y en las naciones de

ingresos bajos y medios son los accidentes de transito (Maas et al., 2022).

Los tipos de vehiculo identificados mas comunes fueron los vehiculos de cuatro
ruedas con 40.52% principalmente atribuido al automavil (31.04%), los vehiculos de dos
ruedas en un 36.21% siendo la motocicleta en su mayoria (25.86%) y los vehiculos de tres
ruedas en el 22.41% a predominio del mototaxi (21.55%). Esto difiere con un estudio en
Chiclayo — Pert donde los vehiculos de dos ruedas representaron el 32.2%, seguidos de los
vehiculos de tres ruedas con el 30.5% y los vehiculos de cuatro ruedas en un 27.1%
(Gonzalez y Peralta, 2020). Sin embargo, si analizamos la cantidad de vehiculos menores
(de dos y de tres ruedas) comparado con el presente trabajo (58.62% vs. 62.7%) se puede
ver que en ambos estudios se presentaron en mas del 50% de los casos, otorgandoles la
mayor carga vehicular con respecto a los otros vehiculos. Algo similar sucedié en
Guatemala donde las motocicletas predominaron con el 56.41% (Hernandez et al., 2017).
Esto podria ser debido a que el 88% de la flota mundial de vehiculos motorizados de dos o
tres ruedas se encuentran en las naciones de ingresos bajos y medios (OPS, 2017). A pesar
de esto, los resultados de este trabajo no escapan de la realidad a nivel de Latinoamérica, ya
que en un estudio se encontrd que los automoviles estuvieron involucrados en el 40 a 43%

y las motocicletas en el 23 al 30% de los casos (Dunne et al., 2020). Ademas, que las
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motocicletas ocupen el segundo lugar en este trabajo no menoscaba la importancia que esto
significa, ya que se sabe que las probabilidades de que un motociclista muera en un
accidente de transito es 26 veces mas frente a un pasajero de automavil, lo cual refleja un
real problema de salud puablica, por lo que son necesarias medidas preventivas como el uso
del casco, el cual disminuye cerca del 72% del riesgo de presentar TCE y/o traumatismo

cervical y hasta un 39% la probabilidad de morir en estos siniestros viales (OPS, 2017).

El TCE se clasifico principalmente con el grado de severidad leve en el 74.88%,
similar a un estudio en Piura — Peru donde el TCE leve represento el 77.8% (Burgos, 2020).
Inclusive se asemeja a la literatura en general con el 75% (ATLS, 2018). Sin embargo, la
alta prevalencia del TCE leve en diferentes estudios parece ser un resultado en cierta forma
positivo dado que se puede esperar un mejor prondstico de los dafios fisicos, cognitivos y
emocionales (Vasconcelos et al., 2018). Sin embargo, se sabe que aproximadamente el 50%
de los TCE leves que se presentan en el hospital no se recuperan a los niveles de salud y
bienestar previos, hasta sino 6 meses después de ocurrida la injuria, por lo que la
rehabilitacién temprana y un seguimiento estructurado post-TCE puede llegar a tener un

gran beneficio en estos pacientes (Maas et al., 2022).

Dentro de las manifestaciones clinicas identificadas mas frecuentes se tuvo que la
alteracion de la conciencia represent6 el 73.93%, otras manifestaciones 64.93% y la cefalea
en un 43.60%. De manera similar, en Cuba la principal manifestacion clinica fue la
alteracion de la conciencia en un 46.4% y la cefalea con el 45.6% (Pérez y col., 2020). Un
estudio en Colorado - E.E.U.U., estimo que el trastorno de la conciencia en los pacientes
con TCE que acudieron al servicio de emergencia representé mas de la mitad (57%)
(Kowalski et al., 2021), algo importante ya que el riesgo de recuperacion funcional
incompleta a 1 y 3 meses, va a depender del hecho de haber presentado pérdida de la

conciencia al momento inicial del TCE, ya que esto se asocio con un odds ratio (OR) = 2.17
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(p<0.001) y OR =1.80 (p=0.008) respectivamente. Con todo esto, y sabiendo que la
recuperacion funcional incompleta ocurre en el 18% a 32% dentro del mes y cerca del 33%
a los 3 a 6 primeros meses post-TCE, trayendo consigo discapacidades, queda esclarecido
que el estudio de estas manifestaciones clinicas en los estudios es la base para comprender
quién tiene mayor riesgo de presentar peores resultados dentro de los primeros 6 meses
post-TCE, justificando y haciendo mas consciente al personal médico de qué paciente
requerird una monitorizacion oportuna al llegar a emergencias y a identificar mejor a los
pacientes con mayor riesgo de prondstico incompleto post-TCE y ademas de la necesidad

de un seguimiento mas estrecho (Roy et al., 2020).

Por ultimo, de los 817 casos de TCE admitidos al servicio de emergencia del Hospital
Regional Huacho entre los afios 2017 a 2021 (ver Anexo 10- Tabla 8) se observo que la
atencion por esta patologia en este lapso de tiempo presentd un pico en el afio 2019 (31.5%)
y un valle en el afio 2020 (14.1%). Esta reduccion de casos en el 2020 podria haber
sucedido como consecuencia de la reduccion de las actividades deportivas, recreativas y de
desplazamiento debida al confinamiento por COVID-19 dictado por el gobierno peruano,
como se sabe, la cuarentena estricta comenzo el 15 de marzo y acabd el 26 de junio del
2020 (Lossio, 2021), por lo que de alguna manera, no queda descartado que esto podria
haber influenciado en la disminucion de la frecuencia del TCE, més aun cuando se ha
observado que tras el restablecimiento progresivo de las actividades en la poblacion

incrementaron los casos de TCE durante el 2021 (22.5%).

Algunas limitaciones del estudio han sido la recopilacion de datos de pacientes solo
hospitalizados méas no de los ambulatorios, pudiéndose haber subestimado el total de TCE.
Ademas, al ser retrospectivo no permitio un control de las variables, excluyéndose algunos
casos debido a datos faltantes y/o incorrectos. Por ultimo, la pérdida de casos por

fendmenos climaticos tuvo repercusion crucial sobre la muestra de estudio.
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CAPITULO VI

Conclusiones y recomendaciones
Conclusiones

La mediana de edad de los pacientes con TCE fue 28 afios con un rango
intercuartilico de 19 a 46 afios.

Los grupos etarios adulto maduro y joven fueron los mas afectados por esta
epidemia silenciosa.

El sexo masculino predomina en una proporcion de 2:1 sobre el femenino y ademas
tiene aproximadamente un 40% mas de probabilidad de ingresar a la emergencia por
un TCE.

Las causas principales identificadas en los pacientes con TCE son los accidentes de
transito, seguido de las caidas y la agresion fisica.

Los tipos de vehiculo identificados més frecuentes son los de cuatro ruedas-
automovil, los de dos ruedas-motocicleta y los de tres ruedas-mototaxi.

El grado de severidad en el TCE se clasifico principalmente como leve, seguido del
moderado y severo.

Las manifestaciones clinicas identificadas con mas frecuencia fueron la alteracion
de la conciencia, otras manifestaciones y la cefalea.

La mayoria de los casos de TCE durante el periodo de estudio (2017-2021)
ocurrieron durante el afio 2019, antes del impacto de la pandemia COVID-19.
Recomendaciones

Se recomienda al Hospital Regional de Huacho implementar las historias clinicas
electrdnicas y uso permanente del Codigo Internacional de Enfermedades en todos
los servicios de la institucion. De esta manera contaremos con mayor disponibilidad

de datos para realizar estudios epidemiolégicos, clinicos y del proceso de atencion
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de las principales enfermedades de nuestra region y nos permitira tomar las mejores

decisiones en cuanto a su abordaje y tratamiento como, por ejemplo, en el TCE.

Se recomienda a la institucion implementar campafias preventivo-promocionales en
la poblacion sobre el efecto protector del uso del casco, del cinturon de seguridad y
el peligro de conducir bajo efectos de sustancias toxicas.

Se recomienda a la poblacion implementar medidas multisectoriales con la finalidad
de reducir las causas del TCE, como mejorar la infraestructura y la sefializacion
vial, ordenar el transito urbano y mayor fiscalizacion en la expedicion de las
licencias de conducir.

Se recomienda al personal de salud, la derivacién oportuna del paciente con TCE al
centro hospitalario mas cercano con capacidad resolutiva. Asimismo, se recomienda
que en lo posible el despacho y transporte al hospital debe estar a cargo de personal
médico y ambulancias del sistema de emergencias.

Se recomienda al personal médico de los servicios de emergencia y hospitalizacion
que los pacientes con secuelas de TCE (por ejemplo, déficit motor, deterioro
cognitivo) luego del alta hospitalaria continten con terapia de rehabilitacion fisica y
neuropsicolégica.

Se recomienda al personal médico que a todo paciente que ingresa a la emergencia
con TCE se les debe realizar la monitorizacidn estrecha del nivel de conciencia por
medio de la Escala de Coma de Glasgow. Un cambio en el nivel de conciencia debe
ameritar una evaluacién clinica e imagenol6gica inmediata y determinar el tipo de
intervencion terapéutica mas adecuada y oportuna.

Se recomienda realizar estudios de incidencia y analiticos sobre el TCE y sus
causas, para conocer el verdadero impacto de esta patologia en nuestra poblacién y

recomendar intervenciones con mayor nivel de evidencia.
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Se recomienda a la universidad elaborar estrategias de mejora en el tema de la
investigacion promoviendo la elaboracion y publicacion de trabajos cientificos de
calidad, por ejemplo la accesibilidad de los estudiantes de medicina y carreras
afines a bases de datos reconocidas y de prestigio en el mundo, pudiendo haber de

por medio, algn incentivo econémico.
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CARTA N*0068-2023-UGyT/FMH-UNJFSC

Dr. Suarez Alvarado, Edwin Efrain

Director Ejecutivo del Hospital Regicnal de Huacho
Presente. —

Es grato dirgirme a usted para zaludaro muy cordialmente v expresarle que el
tesista: DAMIEL MARON MIRANDA LOZANO con DNI 43433863, egresado de la escuela
profesional de Medicina Humana de la Universidad Macional José Faustino Sanchez Camion
—Huacho, desamolla el siguiente trabajo titulado: “CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS
Y CLINICAS EN PACIENTES CON TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO ATENDIDOS
EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA HOSPITAL REGIONAL HUACHO 2017-2021"

Por lo que solicitamos a Ud. se le concedan, faciidades para la recoleccion de datos
en el Hospital que usted dirfige, consideramas que |a investigacion es nuestra mejor ama para
mejorar la calidad de vida de las personas.

Agradeciendo la atencion al presente, asi como su contribucion en la invesfigacion y
apoyo para exponer la realidad socio sanitaria de nuestra region, quedo de usted.

Atentamente;
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Anexo 2: Solicitud de permiso a la direccion del hospital

3 - ’ < -3 P . . . i o .
SOLICITO: Permiso para f¢Vid rgn /‘Jlﬁbnm [rabajo de investigacion/Tesis

SENOR:

Sovneez AloapADo DWWy

i
TRANITE BOCUNENTARID \
DIRECTOR EJECUTIVO e “;’GJ ’tﬁ "

17 ABR. 2023 .o

RECIBIDO
Exp.N°. 2;/l/61§%0c 7250“720
L et

HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON Y SBS

Presente. —

\Hora:. €. 5. (; ...... FIMa = avccsesivniinine.
Yo, MprAUVDA LOZAND Dancél hA RN dentificado con DNIN®

484338 62 con domicilio en la Urb{Z D& M.A Yo JIARMINE . Ante

Ud. respetuosamente me presento y expongo:

Que en mi condicion de  £€6RESADD de la Universidad Macromal JOSE Fausvzoe
SOMCHET TARRION. solicito a Ud. Permiso para JlcuzsIoiy Do MTSTORFAS CLIMITAs

sobre el Trabajo de Investigacion/Tesis titulado: CARACTERTSTECAS EPLDERLO LOéJTCAS
Yo dhS €p PACEENTES <oN TRAUMATESM 6 CRANEFO ENCEFEALY Co

ATENDIDAS EN g¢ SERLICED DE gnERE ENCHN HOSPIML REETONAL HVAGo tolF - 2021,

para optar el titulo de Mg’A):co ~ CIRUS AN,

Adjunto:
1. Perfil del proyecto de investigacion (resumen) o Plan/Proyecto de investigacion

completo (digital o fisico)

2. Documento de aprobacion de Plan/Proyecto de investigacion
3. Matriz de consistencia

4. Instrumento de recoleccion de datos

5. Copia de DNI

POR LO EXPUESTO: Ruego a usted acceder a mi solicitud. -

7

Huacho, (7 de AgeZL del 2023.

MIRANDA LOZAND DANTLL MBARoN
Nombres y Apellidos

DNIN® 48433763
99/ 069 04z

Correo:_ 05521 590 ) @b jpsc. edv pe
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Anexo 3: Permiso para revision de historias clinicas

e |
!

£ oo

GOBIERNO REGIORAL DE LIMA ) UNIDAD DE ESTADISTICA
- E INFORMATICA
“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO” DOC. 4366993
EXP. 2714982

Huacho, 19 de Abrit del 2023.

ERMG REGIOMAL DE LAY
o

OFICIO N°0180-2023-GRL-DIRESA-HHHO-SBS/UDEI 5__ oI GIONRIQE SALUD
| UNiUAD DE & U Brengh € IRVSTIGACION

DRA. BURGA UGARTE INDIRA GIOVANNA
JEFE DE LA UNIDAD BE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION
Presente.-

ASUNTO : AUTORIZACION DE REVISION DE HISTORIA CLINICAS
REF. : DOC N° 4360720 - EXP. 2714982

De nuestra consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a Usted, para saludarla cordialmente v a su vez
remitirle la opinion favorable en la revisidn de las Historias Clinicas del Proyecto de
Investigacién del estudiante MIRANDA LOZANO DANIEL MARON, identificada con DNI
N° 484338863 para la realizacién de Tesis.

Las coordinaciones se haran directamente con el interesado sobre los dias viables para
la revision de Historias Clinicas.

Sin otro particular, es todo cuanto informo a Usted para su conocimiento y fines que
estime pertinentes.

Atentamente,
- Tii
senaesnuaneia
Ing, Hebertflon
C.t. &
JEFEDE LAUMIDAD DEE
COBIERNG RE E L
ZRCIOH REGIONAWDE BALUP DE LiMA
ey AR AL Lt HAURA CT G y 8.8.8
vasnensassononiffedescasinnonan cesmszens
B.G.0O. IND] G. BURGA UGARTE
SFE DE LA UNSDADAT APOVD A LR DOCESCIAE
HRMFS
©c. Archivo

Unidad de Estadistica e Informaética

infomaticahosh@gmail.com
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Anexo 4: Constancia de unidad de estadistica e informatica

(.
B3

GOBIERNO REGIONAL DE LIMA

“DECENIO DE IGUALDAD DE OPORTUNIDADES
PARA MUIJERES Y HOMBRES”
“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

CONSTANCIA
REVISION DE HISTORIAS CLINICAS

El jefe de la Unidad de Estadistica e Informatica del Hospital Regional Huacho —

Huaura Oyon y SBS, hace constar:

Mediante el presente hago constatar que los datos registrados en el Proyecto de
investigacion titulado: “CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y CLINICAS EN PACIENTES
CON TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA
HOSPITAL REGIONAL HUACHO 2017-2021", elaborado por el Bachiller en Medicina
Humana DANIEL MARON MIRANDA LOZANO aspirante al titulo profesional de Médico
Cirujano fueron obtenidos de los archivos de las Historias Clinicas del Hospital Regional de
Huacho, los cuales son validos y confiables para ser aplicados en el logro de los objetivos

que se plantean en la investigacion.

Huacho 19 de junio del 2023

Atte.

PSR T T >
& . e e L T T

e pyu“-’
it .PUNY 127325
¥ DE LA UNIOAD DE ESTADIS TICA £ ik oRMATICA
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Anexo 5: Informe de asesoria estadistica

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO.

HUACHO, 24 JUNIO DEL 2023.

INFORME DE ASESORIA Y PROCESAMIENTO DE DATOS

DE: LIC. EST. MELVIN MICHAEL BARZOLA QUICHIZ

ASUNTO: ASESORIA ESTADISTICA DE TESIS

PRESENTE. -

Por medio de la presente hago mencion que Yo el Lic. Est. Melvin Michael Barzola Quichiz, con DNI
09612608 de Profesion Licenciado en Estadistica declaro haber asesorado la tesis de Don Daniel
Maron Miranda Lozano “CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y CLINICAS EN PACIENTES CON

TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA HOSPITAL

REGIONAL HUACHO 2017 -2021".

Los datos se codificaron, ordenaron, tabularon y se ingresaron en el Programa Epi Info™, Windows

version 7.2.5.0, para su procesamiento y analisis para la investigacion del Tesista.

Atentamente,

Cc Archivo
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Anexo 6: Captura de pantalla de la base de datos Excel
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Caracteristicas epidemiologicas y clinicas en pacientes con
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traumatismo craneoencefalico atendidos en el servicio de emergencia Hospital

Regional Huacho 2017-2021
Ficha de recoleccion de datos

Ao de estudio:

NUmero de ficha de recoleccion:
NUmero de historia clinica:

Caracteristicas epidemiolégicas

Edad: afios e  Mas de cuatro ruedas ()
Grupo etario. Especificar:
e Noaplica ()
¢ Nifio (0-11 afios) ) Caracteristicas clinicas
e Adolescente (12-17 afios). ()
e Joven (18-29 afios). () Grado de severidad:
e Adulto maduro (30-59 afios). ( ) Puntaje de la ECG: puntos
e  Adulto mayor (>60 afios). () e Leve (13-15). ()
Sexo: e Moderado (9-12). ()
e  Masculino. () e Severo (3-8). ()
e Femenino. () Manifestaciones clinicas:
Causas: e Alteracién de la conciencia. SI ( ) NO ()
e Accidentes de transito. () e Cefalea. SI()NO()
e Caidas. () o NAuseas. SI()NO()
e  Agresion fisica. () e Vomitos. SI()NO()
e  Agresion por arma de fuego. ( ) o Déficit motor. SIC)NO()
e Oftros. () e Convulsiones postraumaticas SI ( )NO( )
Especificar: e Mareos. SI()NO()
Tipos de vehiculo: e Otorragia. SI()NO()
e Dos ruedas. () e Alteracion pupilar. SI()NO()
Especificar: e Irritabilidad. SI()NO()
e Tres ruedas. () e Ojos de mapache. SI()NO()
Especificar; o Ofras. SI()NO()
e Cuatro ruedas. () Especificar:

Especificar:
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Anexo 9: Graficos de los resultados

&0

M Nifio (0-11 afios)

B Adolescente (12-17 afios)

[ Joven (18-29 afios)

M Adulto (30-59 afies)
Adulto mayor (260 afios)

Nifio (0-11 afios) Adolescente (12-17 afios) Joven (18-29 afios) Adulto {30-59 afios) Adulto mayor (=60 afios)
‘GRUPO ETARIO

Figura N°01. Grupo etario de los pacientes con diagndstico de traumatismo craneoencefalico
atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Regional Huacho 2017-2021.

160

140

120

W femenino

M masculino
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SEXO

Figura N°02. Sexualidad de los pacientes con diagndstico de traumatismo craneoencefalico
atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Regional Huacho 2017-2021.
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W accidente de transito
W agresién fisica

agresién por ammas de fuego
caidas
[ otros

Numero

[ &

caidas ofros

7l
agresién por armas de fuego
CAUSAS

Figura N°03. Etiologia de los pacientes diagnosticados con traumatismo craneoencefalico
atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Regional Huacho 2017-2021.

accidente de trdnsito agresion fisica

L.}

® cuatra ruedas - automavi ruedas - ruedas - furgoneta m cuatra nuedas - «dos nuedas - bicicleta m dos ruedas - motolineal m

Figura N°04. Tipos de vehiculo involucrados en los accidentes de transito en pacientes con
diagndstico de traumatismo craneoencefalico atendidos en el servicio de emergencia del

Hospital Regional Huacho 2017-2021.

ruedas - mototriciclo
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W leve

M severo

moderado severo
GRADO_SEVERIDAD

Figura N°05. Grado de severidad en los pacientes con diagnéstico de traumatismo
craneoencefalico atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Regional Huacho
2017-2021.
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aeradidn pupilar cofalea convuisiones postraumticas défict motor iitabiidad marea nduseas aios de mapache otorraga dras vimitos
MANIFESTACIONES CLINICAS

m alteracion de la conciencia m alteracion pupilar = cefalea iones p - m déficit motor mirritabilidad m mareo m nauseas W ojos de mapache W otorragia m otras W vémitos
Figura N°06. Manifestaciones clinicas en los pacientes con diagndstico de traumatismo
craneoencefalico atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Regional Huacho
2017-2021.




Anexo 10: Tabla de frecuencia del TCE del 2017-2021

Tabla 8
Frecuencia del TCE por afio del Hospital Regional de Huacho en el periodo 2017-2021.

Afo Frecuencia Porcentaje
2017 42 5.1%
2018 219 26.8%
2019 257 31.5%
2020 115 14.1%
2021 184 22.5%
Total 817 100.0%

Fuente: Datos obtenidos de las Bases electronicas de emergencia de pacientes con
traumatismo craneoencefalico atendidos en el servicio de emergencia Hospital Regional
Huacho 2017-2021.
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