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RESUMEN

Objetivo: Describir las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas en pacientes
con traumatismo craneoencefalico atendidos en la unidad de cuidados intensivos
del Hospital Antonio Lorena del Cusco 2024. Materiales y métodos: Estudio
caracterizado por ser de enfoque observacional, descriptivo y retrospectivo. El
estudio se realizara en la ciudad de Cusco, la poblacion de estudio sera de 100
pacientes que han sido hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos y que
han recibido atencion por parte del personal de enfermeria en hospital. En el
proceso de recopilacion de datos, se empleara la guia de observacion, el
instrumento usado serd la ficha de recoleccion de datos previa autorizacion del
hospital. Resultados: Para llevar a cabo el andlisis de los datos recopilados, se
emplearan técnicas estadisticas descriptivas del programa Excel, a través de
tablas y figuras que describiran las variables de estudio. Conclusiones: La
investigacion aportara informacion importante para el establecimiento de salud,

sirviendo como un modelo de orientacién util para investigaciones posteriores.

Palabras clave: atencion, traumatismo craneoencefalico, enfermeria, unidad de
cuidados intensivos (DeCS/MeSH).
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ABSTRACT

Objective: To describe the epidemiological and clinical characteristics in patients
with traumatic brain injury treated in the intensive care unit of the Antonio Lorena
Hospital in Cusco 2024. Materials and methods: Study characterized by being
observational, descriptive and retrospective. This study will be carried out in the
City of Cusco. The population under study includes 100 patients who have been
hospitalized in the intensive care unit and who have received care from the
nursing staff in the hospital. In the data collection process, the survey technique
will be used; the instruments used in this research will be the data collection sheet
to measure the patient's risk variable. Results: To carry out the analysis of the
collected data, descriptive statistical techniques from the Excel program will be
used, through tables and figures that will describe the study variables.
Conclusions: The research will provide important information for the health

establishment, serving as a useful guidance model for subsequent research.

Keywords: care, traumatic brain injury, nursing, intensive care unit.
(DeCS/MeSH).



. INTRODUCCION

De acuerdo a la Organizacibn Panamericana de Salud el traumatismo
craneoencefalico se define como cualquier lesion fisica o deterioro funcional del
cerebro a consecuencia de un intercambio brusco de energia mecanica. Dentro
de la definicién se incluye todos aquellos componentes externos que pueden
provocar conmocion, herida, sangrado o laceracion del cerebro, parte del
cerebelo y tallo encefalico o su totalidad hasta la primera vértebra cervical (1).

En el continente europeo los estudios de base y los actualizados hasta el afio
2021 afirman que, el gasto en salud por contusiones por TCE se estima alrededor
de los 33 billones de euros anuales; refieren también que la mortalidad esté cerca
al 30% y que existe una morbilidad que ronda el 60% del total de pacientes

atendidos por estos traumas anualmente (2).

Para el afio 2020, segun el Instituto Nacional de Estadistica de Barcelona, se
reportaron un total de 22510 casos de traumatismo craneo encefélico, estos a su
vez reportaron que, el 56% de afectados fueron hombres y que un 44% de
afectadas fueron mujeres y la poblacibn mas afectada fueron aquellos que

cursaban los 75 y 84 afios de edad (3).

Segun datos estadisticos, en Estados Unidos alrededor de 50 de cada 10 000
personas sufren un traumatismo craneoencefélico cada afio; en el afio 2021, los
pacientes internados fueron 223 000 personas y también unas 60 000 muertes
se registraron; alrededor del 25 al 33% de las personas que sufren un

traumatismo craneal grave mueren (4).

En el Anuario Estadistico de Salud de Cuba, para el afio 2019 la poblacion estaba
conformada por al menos 11 201 549 personas; durante ese mismo afo se
registraron un total de 5 429 muertes causadas por lesiones traumaticas
craneoencefalicas quedando en evidencia una vez mas que, la poblacion mas
afectada era la masculina y el mocil de los TCE los accidentes de transito en

vehiculos motorizados de dos y cuatro ruedas (5).

En Latinoamérica, en el afio 2019, se sabe que una de las principales causas de
mortalidad son los traumatismos craneoencefalicos, por esta razén se cree que
el 75, 5 de defunciones por 100 000 habitantes se debe a los TCE; se tiene
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reportes también de que los infantes como poblacion vulnerable fallecen durante
el primer afio de vida hasta los 14 afios por un TCE, siendo el 23,1% del total de

causas de defuncion (6).

Segun analisis epidemiolégicos, el traumatismo craneoencefalico es la cuarta
causa de muertes en México para el afio 2021. Se evidencio el mismo
comportamiento numeérico en la ciudad de Juarez, donde la poblacion mas
afectada son los hombres que cursan entre los 21 y 40 afios de edad, estas

defunciones causadas por accidentes de transito (7).

En Colombia durante el afio 2023, se reporté que, de acuerdo a la Asociacién
Colombiana de Neurologia, entre el 50 y el 70% de defunciones fueron por los
Traumas Craneoencefalicos, un 70% de pacientes se recuperan, mientras un 9%
muere antes de llegar a la clinica, el 6% fallecen durante la atencién
intrahospitalaria y un 15% permanecera con secuelas neuroldgicas; el grupo
etario abarca entre los 12 y 45 afios con mayor prevalencia en los hombres (8).

En Chile durante el afio 2022, se obtuvo datos en los cuales los accidentes
automovilisticos con mayor frecuencia son los que causan los TCE que a su vez
son la cuarta causa de muerte dentro de su poblacion, con un 8,9% del total de
muertes, siendo el 13,1% victimas los hombres y el 3,8% lo son las mujeres; las
edades mas afectadas por los traumatismos craneoencefalicos son aquellos que
cursan entre 10 a 49 afios (9).

Estudios de caracter retrospectivo, realizados en Ecuador, muestran que en la
tasa de mortalidad fue de 64,91/100.000 habitantes, durante los afios 2011 y
2015 se observaron los picos mas altos, de predominio en el sexo masculino y
las edades promedio van a partir de 60 o0 mas afos; a partir del afio 2019 se
observa un descenso notable dentro de las estadisticas de defunciones por TCE
(10).

En Peru, segun el boletin estadistico de las actividades de salud, emitido durante
el primer semestre del afio 2023, las mortalidades en el &rea de emergencia por
traumatismos craneoencefalico fueron de mayor incidencia en los adultos entre

los 30 y 49 afios, seguido por los adultos mayores de 60 afios a mas (11).



Un estudio realizado en la ciudad de Lambayeque durante los afios 2016 y 2019,
mostraron que, los accidentes de transito ocasionan los TCE en varones de entre
los 18 y 29 afios, se tiene conocimiento que el tipo de vehiculo mas involucrados
son el de dos y tres ruedas; dicho estudio menciona también que aquellos que

son mas afectados son los conductores a comparacion de los pasajeros (12).

En la ciudad de Ucayali en una investigacién durante los afios 2018 al 2020, se
encontrd que una de las causas frecuentes de mortalidad son los TCE, como en
anteriores estudios es de mayor predominio en el sexo masculino y la poblacién
afectada son los menores a 30 afios; la causa mas frecuente es por accidente
de transito (vehiculos y motos) haciendo énfasis en el uso habitual de
motocicletas por ser zona de clima calido (13).

En el afio 2023, los traumatismos craneoencefélicos en la ciudad de Ica
muestran datos significativos donde se afirman que los mas afectados son
personas menores de 60 afos con predominio en el sexo masculino y, que la
gran mayoria se estos se encontraron en estado etilico, ademas que el 48,9%
de los TCE son provocados por sucesos de transito, el 31,3% por caidas y el

19,8% por lesiones causadas por un tercero (14).

En el analisis situacional del distrito de Yauri del afio 2022, se reporta que los
traumatismos craneoencefalicos son ocasionados mayormente por accidentes
de transito y golpes propiciados por terceras personas, menciona también que
existe mayor incidencia en adolescentes y jovenes de sexo masculino, no

obstante, la poblacion de adultos mayores se encuentra en segundo lugar (15).

De acuerdo a las cifras mencionadas y el analisis de datos obtenidos a nivel
mundial, podemos inferir que los traumatismos craneoencefalicos son lesiones
gue tienen un impacto familiar y social importante, pues existe una fuerte
inversion econdmica en los tratamientos oportunos para estas lesiones, asi como
las secuelas neurologicas que en la mayoria de ocasiones invalidan a los
pacientes; por lo que se necesita abordar el manejo de estos casos desde
diferentes enfoques. En la ciudad del Cusco no existen muchos estudios a cerca
de los traumatismos craneoencefalicos y sus caracteristicas epidemiologicas y
clinicas, es por esta razon que necesitamos obtener datos para asi tomar las

medidas necesarias para la atencion oportuna.



Se define como traumatismo craneoencefalico a la lesion en el cerebro causada
por una fuerza mecanica externa, como un impacto de aceleracion o
desaceleracion subita, la penetracion de un proyectil, las contusiones que van a
provocar en la funcion cerebral un deterioro temporal o permanente, el TCE es
considerado un gran problema de salud a nivel mundial por sus altos indices en
la morbilidad y mortalidad y también por dejar secuelas de discapacidad en la

poblacion joven (16).

Los datos estadisticos informan que alrededor de 3700 personas mueren todos
los dias en las carreteras por los accidentes de transito a nivel mundial y que la
tendencia esta yendo en visible incremento; los TCE son consideradas como una
epidemia silenciosa debido a que los pacientes que llegan a sobrevivir y en su

gran mayoria quedan con alguna secuela neurologica (17).

Dentro de las causales del traumatismo craneoencefalico la mayoria son causas
por caidas especialmente en adultos mayores y nifios pequefios, seguida por los
accidentes automovilisticos y otras relacionadas con los medios de transporte
por ejemplo los accidentes de bicicleta, colisiones con peatones; no muy lejos
las agresiones por terceros, caidas y actualmente se considera también las
actividades deportivas que causen lesiones (18).

Mencionar dentro de las caracteristicas epidemiolégicas en los pacientes con
TCE la edad es muy controversial, ya que esta puede variar inclusive dentro de
una misma region y estar influenciada por la economia, por ejemplo, en Nepal
se tiene que la poblacion mas afectada son adultos entre los 30 y 32 afios,
mientras que en paises como Corea del Sur que cuentan con mejores ingresos
econdémicos, la poblacion mas frecuente estaba conformada por adultos mayores
de 60 afos. Asi mismo la poblacion infantil muestra una curva de crecimiento

dentro las atenciones por TCE (19).

La frecuencia con que se producen y la morbilidad de los traumatismos
craneoencefalicos son dificiles de establecer, algunas estadisticas mencionan
gue de 200 atendidas por 100.000 habitantes por afo, el 90% de los pacientes
van a precisar atencion meédica e ingresos hospitalarios y alrededor de 10
personas por 100.000 habitantes por afio fallecen a consecuencia de un TCE,

son la causa del 25% de las muertes por traumatismo y del 50% de las muertes
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ocasionadas por accidentes de trafico La incidencia es mayor en el género

masculino con una relacion 3:1 y sobre todo entre los 15-25 afios (20).

Dentro de la epidemiologia le edad se define como una variable, por ser de
caracteristica cambiante de una persona a otra y en la misma con el correr del
tiempo; su importancia recae en los cambios que se pueden suscitar a la edad
entre si, pues la caracteristica de los TCE muestra que a mayor edad existe
mayor riesgo de ser victima de un accidente, aunque las edades inferiores

muestren un alarmante incremento (21).

La definicion para el sexo se describe al sexo biolégico de la persona. La
Organizacion Mundial de la Salud al referirnos al "sexo" hace mencion a las
caracteristicas fisioldgicas y biolégicas que precisan a hombres y mujeres. De
acuerdo con esta descripcion, la OMS considera que "hombre" y "mujer" son
categorias de sexo; dentro de la investigacion existe cierto predominio dentro del
sexo para manejar datos estadisticos de incidencia como por ejemplo al hacer
mencion sobre enfermedades que son mas frecuentes en hombre que en

mujeres (22).

Grupo etario, la definimos como grupo de varias personas que tienen la misma
edad segun la Real Academia Espafiola, la gerencia regional de salud clasifica
a los niflos de 0-11 afios, seguido por los adolescentes del2-17 afos, los
jovendel8-29 afos, los adultos entre los 30-59 afios respectivamente y el adulto

mayor a los mayores de 60 afios (23).

Cuando nos referimos a la causa de un traumatismo craneoencefalico, la
estadistica menciona que los accidente por vehiculo motorizado son la primera
causa, seguido por las caidas provocadas o no; posterior a ello mencionan
también que las agresiones, los accidentes recreativos y las ataques con armas
contribuyen significativamente al incremento de los TCE, asi como la

supervivencia de estos (24).

Dentro de los tipos de automovil, se definen como los medios capaces de realizar
el desplazamiento con o sin motor de un lugar a otro. Los vehiculos con motor
rodean los de cuatro ruedas que se utilizan para carga, transporte estatal y

transporte personal. Por otra parte, tenemos los vehiculos mas pequefios con



motor como los mototaxis, y los vehiculos de dos ruedas como las motocicletas,

un vehiculo no motorizado es la bicicleta (25).

Teasdele y Jennet, en el afo 1974 publicaron la escala para valorar los
trastornos del nivel de conciencia, la cual denominaron Escala de Coma de
Glasgow, que, valora tres parametros independientes como son la apertura de
ojos (AO), respuesta verbal (RV) y respuesta motora (RM), cuando no hay
ninguna respuesta, el puntaje minimo es de tres puntos y la puntuacion maxima

de quince (26).

En el trauma craneal leve, se obtiene una puntuacion de 13-15. La mayoria de
los accidentados han experimentado la pérdida de conciencia menos de 30
minutos. Los sintomas o signos que presentan son dolor de cabeza, confusion y
amnesia. Existe una recuperacion neurolégica completa a pesar de que algunos
de estos pacientes tienen dificultades de concentracion o memoria pasajeras
(27).

En el trauma craneal moderado: La puntuacién en la ECG es de nueve a trece.
Al paciente lo vemos letargico o estuporoso clinicamente. Los pacientes con TCE
moderado deben ser hospitalizados y pueden desarrollar el sindrome
postconmocional, esto se refiere a un estado de desequilibrio nervioso después
de un TCE leve o moderado. Las caracteristicas principales son mareo, cefalea,
fatiga y dificultad para la concentracién (28).

Trauma cerebral grave: La puntuacion en la ECG es de tres a ocho. El paciente
se encuentra en un estado comatoso, no logra abrir los ojos, seguir 6rdenes y
sufre de lesiones neuroldgicas significativas. Usualmente, en la tomografia
computarizada se visualiza fractura de craneo o hemorragias intracraneales. La
mayoria de pacientes requieren atencién en la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI). La recuperacion es a plazo largo y generalmente incompleta. Un
porcentaje significativo de pacientes con TCE grave no sobrevive mas de un afio
(29).

Dentro del cuadro clinico los signos y sintomas mas frecuentes tenemos:
somnolencia, cefalea, nausea y voOmitos, alteracion de la vigilia, amnesia
postraumatica, convulsiones, anisocoria, disautonomias, signo de Mapache,

rinorragia, otorragia, hemiparesia, hemiplejia, paraparesia, afasia de expresion,
6



afasia de comprension, rigidez de nuca, alteraciones cardiovasculares,
bradicardia, hipertension, signos de decorticacion o descerebracion, pérdidas de
liquido cefalorraquideo, rinorraquia, orotraqueal; estas evolucionan en el tiempo
hasta el coma profundo y de no ser atendido de manera oportuna puede llevar a

la muerte al paciente (30).

Dentro del manejo de pacientes con TCE, se debe tener en cuenta el modelo y
teoria de Virginia Henderson quien refuerza la idea de que la funcion de la
enfermera es buscar la recuperacion del paciente para realizar las actividades
gue contribuyan a su salud o recuperacion y cumplir con la atencion a las catorce
necesidades de todo ser humano, en ese sentido la enfermeria debe valorar los
riesgos y la dependencia del paciente, modificar el entorno de ser necesario y

suplir los déficit de autonomia del paciente.

Riverol y colaboradores (31), en Villa Clara, Cuba, realizé un estudio en el afio
2023, cuyo objetivo fue: “Caracterizar la mortalidad de los pacientes por TCE en
el Departamento de Medicina Legal de Villa Clara” la investigacion fue
descriptiva, transversal, se realizé a través del analisis de las historias clinicas,
las actas de necropsia. Los resultados indican que, los jovenes de sexo
masculino son los més afectadas, la causa mas frecuente es la accidental
vinculada a los hechos del transito, el traumatismo craneoencefalico moderado

es el mas representativo 52,1%.

Zeballos (32), en su estudio realizado en Tiraja, Bolivia en el afio 2024, cuyo
objetivo fue: “Determinar la incidencia de traumatismo encéfalo craneano en
adultos hospitalizados en terapia intensiva, en el Hospital San Juan de Dios de
la ciudad de Tarija”. Estudio de caracter descriptivo y exploratorio, se utilizé la
observacion de historias clinicas como técnica de recoleccion de datos. Los
pacientes de sexo masculino fueron los mas afectados en edades de 31 a 60
afios en 35% y casi el 50% de ellos fueron dados de alta con secuelas

neuroldgicas.

Sarmiento (33), en el estudio realizado en Ecuador en el aifio 2022, cuyo objetivo
fue: “Determinar las caracteristicas clinicas y personales del paciente pediatrico
con traumatismo craneoencefalico en el hospital Vicente Corral Moscoso de

Enero del 2020 a marzo del 2021”. Investigacion descriptiva y cuantitativa,
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poblacién conformada por todos los pacientes ingresados con diagnostico de
TCE, se recolectd la informacion fue a través de la encuesta. Dentro de los
resultados, se observé predominio de escolares 30,5%, de sexo masculino en
un 62,6%; La caida fue el movil mas frecuente en un 50%; predominé el TCE
leve 83,3%. La sintomatologia mas frecuente fue el vémito en un 41,4%; el hogar
fue el sitio del accidente mas frecuente, el traumatismo craneoenceféalico leve

predomind.

Huata (34), en Perq, realizé un estudio en el afio 2019, cuyo objetivo fue:
“‘Determinar las caracteristicas personales, clinicas y tomograficas del
traumatismo craneoencefélico en pacientes pediatricos del hospital regional de
Ayacucho”. Estudio descriptivo retrospectivo de corte transversal, la poblacion
conformada por 91 pacientes, el instrumento utilizado fue la ficha de observacion
en la cual se obtuvo los siguientes datos: el grupo etario mas afectado fueron
infantes de entre 1 a 4 afios del sexo masculino, el TCE se produjo por caida
dentro del hogar, siendo responsables los padres. Dentro de la caracteristica
clinica la pérdida de conciencia fue en un 63.74% seguida de la cefalea con
47,25%.

Miranda (35), en Huacho Perd, realiz6é un estudio en el afio 2021, cuyo objetivo
fue: “Describir las caracteristicas personales y clinicas en pacientes con
traumatismo craneoencefalico atendidos en el servicio de emergencia del
hospital regional Huacho 2017-2021”. Estudio descriptivo, observacional,
retrospectivo. Con una muestra de 211 pacientes, la técnica fue la observacién
y su instrumento utilizado la ficha de recolecciéon de datos, obteniéndose los
siguientes datos: los TCE se presentan en edades de 27 y 28 afios, siendo los
mas afectados adultos y jovenes con 36.02% y 32.23% respectivamente. El sexo
masculino se reportd en 68.72%. La causa principal los accidentes de transito en
un 54.98% estando los vehiculos de cuatro ruedas con un 40.52%;

principalmente el TCE leve con 74.88%.

Mayuri (36), en Ica Perq, realizo un estudio en el afio 2023, cuyo objetivo fue:
“Determinar las caracteristicas clinicas personales de los pacientes adultos con
traumatismos craneoencefalicos tratados en el Hospital Regional de Ica 2019 al

2021”. Este estudio fue observacional, trasversal, retrospectiva y descriptiva, con



una muestra de 370 pacientes, la técnica fue la observacion y su instrumento
una ficha de recoleccién de datos, teniendo como resultados que las edades mas
afectadas son entre los 20 a 35 afios, los TCE mas frecuentes son los leves en
un 53%, las causas fueron la contusion el 94,3% seguido por lesiones producidas
por arma de fuego en un 4,1%, producida mayormente por accidentes de

transito.

La importancia de este trabajo inicia desde comprender el riesgo de los
traumatismos craneoencefalicos y sus caracteristicas mas resaltantes, esto
permitira identificar que situaciones son las mas propensas para generar estos
traumas, que grupos etarios y cuan comprometida esta la salud de los pacientes
durante estos eventos; asi mismo se tendra la oportunidad de verificar la
gravedad de este problemay tomar las medidas, acciones a realizar para brindar
los cuidados primarios a estos pacientes. Se pretende también que este estudio
pueda ser un procedente para futuros estudios dentro del hospital y asi mejorar
las acciones en aspectos de calidad y atencién al paciente; corresponde a la
linea de atencion de salud en las prioridades sanitarias.La presente tesis podra
motivar a que mas investigadores tanto profesionales de la salud como alumnos
ahondar dentro de estudios que puedan contribuir a la mejora en la calidad de
atencién primaria y mejorar los protocolos para el manejo de las TCE.

El objetivo del estudio sera describir las caracteristicas epidemiolégicas y clinicas
en pacientes con traumatismo craneoencefalico atendidos en la unidad de

cuidados intensivos del Hospital Antonio Lorena del Cusco, durante el afio 2024.



Il MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

La presente investigacion se ubica entre los estudios de caracter cuantitativo,
descriptivos, no experimental, de corte transversal y retrospectivo. El enfoque de
la investigacion es cuantitativo porque es un estudio que tienen la posibilidad de
percibir la realidad o en el medio donde se produce el fenémeno; es de tipo no
experimental porque no existe una manipulacion deliberada de las variables a
estudiar, sino que se observan los fendmenos tal como se dan en su contexto
natural; descriptiva porque busca responder la pregunta de investigacion y
cumplir con los objetivos planteados anteriormente; transversal en virtud de que
el instrumento para este estudio se aplicara durante un Unico momento y de

forma temporal (37).
2.2. POBLACION Y MUESTRA

Este estudio se llevara a cabo en la Ciudad de Cusco, Perul. La poblacién objeto
de estudio estara definida por las historias clinicas de los pacientes que han sido
ingresados a la unidad de cuidados intensivos del hospital Antonio Lorena
durante el dltimo afio, es decir, en los meses de enero a octubre del 2024. Para
la seleccion de la muestra, estos seran proporcionados por la oficina de
estadisticas del hospital mencionado, quienes registraron un total de 100
atenciones de pacientes con TCE durante este periodo.

2.2.3 Criterios de seleccién
Criterios de inclusion:

¢ Historias clinicas que cuenten con la informacion completa y legible.

e Historias de pacientes con diagndstico de traumatismo craneoencefalico.
Criterios de exclusion

¢ Historias clinicas en no cuenten con informacién completa.
¢ Historias clinicas que estén mal llenadas y con letra ilegible.

¢ Historias clinicas de pacientes que estén registrados como cadaver.

2.3 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
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2.3.1 Técnica

Para la recopilacion de datos, se empleara la técnica de la revision documentada
de las historias clinicas, documentos ya existentes dentro del area de estadistica
del hospital y se aplicara la guia de observacion a los expedientes de pacientes
gue ingresaron a la unidad de cuidados intensivos del Hospital Antonio Lorena

del Cusco para su atencion.
2.3.2 Instrumento

Para la recoleccion de datos se empleara la ficha de recoleccion de datos,
utilizada por Miranda (35) en la tesis titulada: “Caracteristicas epidemioldgicas y
clinicas en pacientes con traumatismo craneoencefalico atendidos en el servicio

de emergencia. Hospital Regional Huacho 2017-2021".
2.3.3 Validez y confiabilidad

La validacién de la ficha de recoleccion de datos se realizdé a través de la
aplicacion de prueba piloto y juicio de expertos por Miranda (35) en Huacho-Peru
2021, para luego ser adaptada y modificada para recopilar la informacion de cada
historia clinica revisada, tales como la edad, grupo etario, sexo, causas, tipos de
vehiculo, grado de severidad y las manifestaciones clinicas; mientras que la
confiabilidad fue evaluada mediante el coeficiente alfa de Cronbach, siguiente

los criterios ya establecidos:

e Puntuacion mayor o igual a 0.8, el instrumento es confiable.
e Puntuacion menor a 0.8, se considerard que el instrumento no es
confiable.
1.4 VARIABLES DE INVESTIGACION

Primera variable: Caracteristicas epidemiolégicas

Definicion conceptual: Cuando nos referimos a las caracteristicas
epidemiologicas, hablamos de las cualidades de la persona, a sus rasgos
fundamentales e identitarios, en un concepto mas amplio, son el conjunto de
caracteristicas que la definen y que de alguna manera la distinguen de los
individuos que la rodean.

Definicion operacional: Para la recoleccion de informacion aplicaremos la ficha
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de observacion documentada, misma que nos servira para identificar por
ejemplo que grupo etario y de que sexo fueron los pacientes que fueron
internados en el &rea critica del hospital Antonio Lorena.

Segunda variable: Caracteristicas clinicas

Definicion conceptual: Las caracteristicas clinicas dentro del ambito de la
salud, se refiere a cualquier caracteristica o atributo distintivo, que se
manifiesta en el aspecto fisico o de conducta, observado en un individuo con
relacion a alguna afeccién. Estas caracteristicas pueden ser hereditarias o
adquiridas y a menudo son juegan un papel importante en el diagndstico y
tratamiento de diversas condiciones, esto incluye informacion relacionada a
la prevencién, cuidado, mejora y recuperacion de la salud.

Definicion operacional: Se recabara informacion a través de la aplicacion de la
ficha de observacion documentada y obtener asi informacion sobre las

caracteristicas clinicas de los pacientes que fueron atendidos en area critica del

hospital Antonio Lorena.

2.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1. Autorizacién y coordinaciones previas para larecoleccion de datos

Para llevar a cabo este estudio, es necesario obtener una carta de presentacion
de la Direccién General de la Universidad Privada Maria Auxiliadora. Luego, se
procedera a solicitara la autorizacion del director del Hospital Antonio Lorena. Se
enfatizara que la recopilacion de informacion se llevard a cabo de manera
sistematica y con un enfoque interpretativo, siguiendo estrictamente los criterios

de inclusién y exclusién estipulados para la aplicacién del instrumento.
2.5.2 Recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realizard de la siguiente manera: se solicitara la
autorizacion para la realizacion del presente estudio de investigacion a la
direccibn mediante un FUT. Al obtener la autorizacion, se coordinara con el
responsable de la oficina de estadistica de dicho nosocomio y asi establecer

fechas y horas para la recoleccion de datos de manera ordenada y puntual.
2.6 METODO DE ANALISIS ESTADISTICO

Para llevar a cabo el analisis de los datos recopilados, se emplearan técnicas
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estadisticas descriptivas, haremos uso del programa estadistico Excel en su
versibn mas actualizada, utilizaremos tablas estadisticas para describir las

caracteristicas estudiadas.
2.7 ASPECTOS ETICOS
Dentro de los aspectos éticos consideraremos los siguientes:

e Principio de confidencialidad: La informacion conseguida de las historias
clinicas para este estudio es confidencial (38).

e Principio de beneficencia y no maleficencia: a través del cual se espera
gue el investigador realice acciones que sean beneficiosas para mejorar
el bienestar y que no se debe causar dafio.

e Principio de Justicia: se cumple cuando todos los sujetos reciben un trato
igualitario, sin discriminacién, ni prejuicios, antes durante y después de su

participacion en el estudio (39).
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[I. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

2024
OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
1 2 3 1(12|3 |4 1123 |4

Identificacién del Problema

Busqueda de la bibliografia via internet de los repositorios

Elaboracion de la introduccidn: Situacion problemética, marco tedrico referencial y antecedentes

Construccion de la seccion de introduccion referente a la Importancia y justifica la investigacion

Determinar y enunciar los Objetivos de la investigacion dentro de la introduccién.

Definicion de la seccion de material y métodos: Enfoque y disefio de investigacion

Determinacion de la Poblacion, muestra y muestreo

Eleccién de la Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Elaboracion de la seccién material y métodos: Aspectos bioéticos

Elaboracion de la seccion material y métodos: Métodos de andlisis de informacion

Elaboracién de aspectos administrativos del estudio y anexos

Evaluacion anti plagio — Turnitin

Aprobacion del proyecto

Sustentacion del proyecto
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3.2. Recursos financieros

MATERIALES 2024
Agosto

Equipos

1 laptop 2800

Memoria tipo USB de 8Gb | 70

Disco duro externo 1 Tb

Materiales de escritorio

Lapiceros 20

Hojas bond A4 50

Sobres de manila

Material Bibliogréafico

Libros

Fotocopias e impresiones

Espiralado

Otros

Movilidad 320

Viaticos

Comunicacion

Consumo de energia 160

eléctrica

Consumo de internet 138

Recursos Humanos
Asesor estadistico

Imprevistos*
TOTAL

Noviembre Diciembre

2800
70

20
50

100

320

160 80

138 69

600

TOTAL
s/.

2800
70

20
50

100

480

400

345

600

250
5115
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ANEXO A: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TITULO: CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y CLINICAS EN PACIENTES CON TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO ATENDIDOS
EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL ANTONIO LORENA DEL CUSCO, 2024

Variable Tlp_o de Definicion Def|n|(-:|on Indicadores N° de items Valor final
variable conceptual operacional
Edad Numeérico
Se recolecta la Nifio (0 a 11 afios)
informacion a Adolescente (12 a 17
traves de la afios)
aplicacién de la Grupo etario Joven (18 a 29 afos)
ficha de Adulto (30 a 59 afios)
. observacién Adulto mayor (> 60
Naturaleza Se dominan a - : vert
Cualitativa : documentada que Ficha de anos)
las cualidades e, L, -
. permitira recoleccion de Masculino
. gue distinguen y Sexo L, .
Caracteristicas def | recolectar datos seccion Femenino
epidemioldgicas Escala de einenalas | informacion de las uno, Accidente
medicién personas en su e - X
manera de ser caracteristicas caracteristicas Caida
_ humano epidemiolégicas Causa epidemiolégicas Agresion fisica
Nominal ' de todos los Agresion por arma de
pacientes fuego
hospitalizados en Otras
el area critica del Dos ruedas
hospital Antonio . B Tres ruedas
Tipos de vehiculos
Lorena Cuatro ruedas
Mas de cinco ruedas
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TITULO: CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y CLINICAS EN PACIENTES CON TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO ATENDIDOS
EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL ANTONIO LORENA DEL CUSCO, 2024

. Tipo de Definicion Definicion . . .
ariable : ) ndicadores e items alor final
Variabl varrJlabIe conceptual operacional Indicad N*deit Valor final
Se denominan a | Se recolecta la Leve (13-15)
la caracteristica o | informacion a Grado de severidad Moderado (9-12)
atributo distintivo, | través de la Severo (3-8)
gque puede ser | aplicacion de la : :
fisco o  de | fichade Manifestaciones
Naturaleza | comportamiento, | observacion clinicas: Ficha de
Cualitativa observado en un | documentada que | Alteracion de la ecoibn d
e individuo. Estas | permitira conciencia recoleccion de
Caracteristicas - Cefalea datos seccion
P Escala de caracteristicas recolectar
clinicas . . Nauseas dos,
medicién pueden ser | informacion de las _ caracteristicas
hereditarias o0 | caracteristicas VO”_“FOS clinicas Si-No
Nominal adquiridas,  son | clinicas de todos | Déficit motor

fundamentales en
el diagndstico y
tratamiento de
diversas
condiciones

los pacientes
hospitalizados en
el area critica del
hospital Antonio
Lorena

Convulsiones postrauma
Mareos

Otorragia

Alteracion pupilar
Irritabilidad

Ojos mapache
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ANEXO B: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

EDAD:
GRUPO ETARIO

( ) Nifio (0 a 11 afios)

( ) Adolescente (12 a 17 afios)
( ) Joven (18 a 29 afios)

( ) Adulto (30 a 59 afios)

( ) Adulto mayor (> 60 afos)

SEXO

( ) Masculino

( ) Femenino
CAUSAS

( ) Accidente

( ) Caida

( ) Agresion fisica
( ) Agresion por arma de fuego
( ) Otras: especifique

TIPO DE VEHICULO:

( ) Dos ruedas:

( ) Tres ruedas:

( ) Cuatro ruedas:

( ) Mas de cinco ruedas
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CARACTERISTICAS CLINICAS
GRADO DE SEVERIDAD:
Puntaje en Escala de Glasgow:

( ) Leve (13-15)
( ) Moderado (9-12)
( ) Severo (3-8)

MANIFESTACIONES CLINICAS

Alteracion de la conciencia

Cefalea

e Nauseas

e VOmitos

o Déficit motor

e Convulsiones postrauma
e Mareos

e Otorragia

e Alteracion pupilar

e [rritabilidad

e Ojos mapache

e Oftros:

()Si
()Si
()Si
()Si
()Si
()Si
()Si
()Si
()Si
()Si
()Si

() No
() No
() No
() No
() No
() No
() No
() No
() No
() No
() No
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ANEXO C. CONSENTIMIENTO INFORMADO

\"’) U MA CONSENTIMIENTO INFORMADO

A‘ Universidad
Maria Auxiliadora PARA PARTICIPAR EN UN
PROYECTO DE INVESTIGACION

Usted ha sido escogida para formar parte de esta pesquisa en salud. Le proponemos
examinar cuidadosamente la informacion puntualizada en las lineas posteriores de

tal manera que se halle instruida sobre la finalidad que procuramos.

Titulo del proyecto: Caracteristicas Epidemiolégicas Y Clinicas En Pacientes Con
Traumatismo Craneoencefalico Atendidos En La Unidad De Cuidados Intensivos
Del Hospital Antonio Lorena Del Cusco, 2024.

Nombre del investigador principal: Lic. Litssez Carla Huanaco Huanca.
Propdsito del estudio: ElI estudio pretende describir las Caracteristicas
Epidemiolégicas Y Clinicas En Pacientes Con Traumatismo Craneoencefélico
Atendidos En La Unidad De Cuidados Intensivos Del Hospital Antonio Lorena Del
Cusco 2024.

Beneficios por participar: Esta indagacion aprobara concentrar y/o desarrollar
capacitaciones afines al tépico investigada, buscando modificar algunas conductas y
accioneserradas que han sido identificados, conjuntamente buscamos ofrecer un
trato holistico basadoen los parametros de importancia establecidos para el cuidado
y seguridad del usuario que asisten al area de emergencia.

Inconvenientes y riesgos: Los cuestionamientos formulados cumplen con las
exigencias deseguridad que avalan la intimidad de los participantes; por lo que, no

simbolizaré inseguridadalguna.

Costo por participar: El componer la muestra seleccionada no le demandara

debereconémico

Confidencialidad: Los estudiosos dan fe de que las réplicas no seran mostradas,
certificando asi el anonimato de los colaboradores, puesto que las encuestas
recolectadas que ingresaran a la base de datos seran anticipadamente

catalogadas sin que los encuestadores conozcan la identificacion de los participes.
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Renuncia: Los contribuyentes poseen el favor de abstenerse en participar en el

estudio en elinstante que lo crea conveniente.

Consultas posteriores: De tener algun interrogante a priori o durante el proceso
gue este en relacion con el tema investigado, pueden ser consultadas dirigiéndose
ala Lic. Litssez Carla Huanaco Huanca, investigadora principal a través del celular

913011548, email litssezhua2@gmail.com asi mismo, se les informa que puede

realizar cualquierconsulta a los integrantes del Comité de Etica, para efectuar
cualquier sospecha de manipulacion de la informacion que nos brinda. Contacto
con el Comité de Etica de la UMA,ubicada en la Provincia de Lima, distrito de San

Juan de Lurigancho, correo electrdnico.
Participacion voluntaria:

Su colaboracion en esta investigacion es totalmente potestativa, por lo que esta

facultada pararechazarla cuando crea conveniente.
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO:

Expreso haber analizado y entendido, lo que explica lo plasmado en el documento,
ademas de estar satisfecha de las respuestas recibidas por parte de los
investigadores, por otra parte, declaro no haber sido obligada, influenciada
ilicitamente para colaborar con el estudio y por Gltimo me comprometo en contribuir

de manera voluntaria en su realizacion.
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Nombres y apellidos del participante
oapoderado

Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electrénico

encuestador

Nombre y apellidos del investigador Firma
N° teléfono movil
Nombre y apellidos del responsable de Firma

N° de DNI

N° teléfono

Datos del testigo para los casos departicipantes
lletrados

Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Acuso recibida copia del documento.

Firma del participante
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