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RESOLUCION DECANAL N° 1040 -2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 04 de noviembre del 2025
VISTOS:
El Expediente N° 2025 — 9416 en el cual solicita fecha y hora para Sustentacion de
Tesis y el Dictamen de Aprobacion, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de investigacion
titulado: DETERMINANTES DE RIESGO RELACIONADOS CON LOS TRAUMATISMOS ENCEFALO
CRANEAL DEL CENTRO MEDICO DE DIAGNOSTICO SOUTH MEDICAL PUNO 2024

CONSIDERANDO:

Que, es necesario dar cumplimiento a la Ley 30220, al Estatuto Universitario y al
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad y de la Facultad de Ciencias de la Salud, para
la fijacién de fecha y hora para Ia sustentacion de tesis.

En uso de ias atribuciones conferidas a fa Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud y, estando al informe de la Comision de Grados y Titulos de la Facultad.

SE RESUELVE

PRIMERO: Ratificar a los jurados para la Sustentacion de Tesis para optar €l
Titulo Profesional de: de LICENCIADO (A) EN TECNOLOGIA MEDICA ESPECIALIDAD: RADIOLOGIA el
(1a) bachiller: ALA FLORES CHRISTIAN RENZO habiéndose designado por sorteo a ios siguientes

docentes;
« Presidente : Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE
+ 1{er.Miembro : Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA
+  2do. Miembro : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ
x  Asesor (a) : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA
SEGUNDO: Fijar la programacion de Sustentacion de Tesis para el
DIA z JUEVES 06 DE NOVIEMBRE DEL 2025
HORA : 16:00 HORAS
1 OCAL 3 Salén de Grados de Ia Facuitad de Ciencias de fa Salud

TERCERO: Realizado la Sustentacion, el Jurado levantara el Acta en el libro
respectivo, donde indicara el resuitado obtenido por el Bachiller sustentante.

CUARTO: La Direccion de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica Comision
de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud y el jurado, quedan encargados de dar
cumplimiento a la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese y Cuamplase.

DISTRIBUCION:

- Jurados (3)
~interesado (1)

- Asesor de Tesis (1)
-&tcheeo FCS 2025 1)
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RESOLUCION DECANAL N884 -2025-D-FCS-UANCYV

Jubiaca 06 de octubre dei 2025

VISTOS: Fxpediente 2025-CU 9030 prosentada $0r e i{la) Bachiller ALA FLORES
CHRISTIAN RENZO quien sohcita el cambyn de presidente de la propuesta de invesligacion de tesis para oplar el
titulo profesional de :

CONSIDERANDO: (Jue seqgun J & WY se
aprueba de la propuesta de lesis: DETERMINANTES DE RIESGO RELACIONADOS CON LOS TRAI!MATISMOS
ENCEFALO CRANEAL DEL CENTRO MEDICO DE DIAGNOSTICO SOUTH MEDICAL PUNO 2024 teniendo conio jurados y

asesor designados por fa Unidad de Investigacion de: ia §acuitad de Ciencias de la Salud, a los siguientes

Docentes:
* Presidente - Dra, MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
® 1er. Miembro - Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA
*  2do. Miembro - M.Sc. MARIA ANTONIETA LAOYZA LOPEZ
3 Asesor 4 Dra, MARYLUZ CRUZ COLCA

Que, al haberse Cumpldo con los requisitos exiguos por el Reglamento de Ia Unidad de Grados
y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Saiud 1z Unidad de 'nvestigacion ha emitido el Oficio N° 011-2025-U1-
FCS-UANCV-J solicitando la emisidn de 1a ICSOGIUCIGN de cambio del presidente por o
W a LIANCY y,

Estando con ia opImGn favoiabie e 1a Direccidn de la Unidad de Investigacion, en
concordancia con el Reglamento de la Unkiac de fwvestiganen de Ciencias de la Salud y en uso de las
atribuciones que le concede Ia 1 ey Universitana N 30220t oy de ( >reacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria,
Resolucion de Institucionalizacion 1287-92 N° 739 y « estatulo modificado 2020 de la UANCV, aprobado con
resolucion N°0018 -2020 ~UANCV ~AU- R-

SE RESUEL VE:

PRIMERO: APROBAR EL CAMBIO dei PRESIDENTE DEL JURADO designados a él
(la) Bachiller: ALA FLORES CHRISTIAN RENZG doi toma Ttuiado DETERMINANTES DE RIESGO RELACIONADOS
CON LOS TRAUMATISMOS ENCEFALO CRANEAL DEL CENTRO MEDICO DE DIAGNOSTICO SOUTH MEDICAL PUNO 2024
para optar al Titulo Profesional de : { i
Debiendo quedar 4 parlir de fecha. de 1a siguiente manera

*  Presidente : Dra, GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE
* 1er. Miembro Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA
#  2do. Miembro - M.Sc. MARIA ANTONIETA LAOYZA LOPEZ
* Asesor 3 Dra, MARYLUZ CRUZ COLCA
= SEGUNDO: Disponer que los miembros del Jurado designados den continuidad al framite de

evaluacion y calificacion de la propuesta de weeshgacion borrador de tesis o sustentacion de lesis. segun
sea el caso que se presente en cada expediente. Quexdando valdo en sus demas disposiciones la Resolucion
Decanal de aprobacion de proyecto de tests que se menaiona en el considerando

TERCERO: 1 a Facultadd dp Cencas de la Salud. ja Unidad de Grados y Titulos, la
Direccion de la Escuela Profesional ae ¥ ia Secrelania Académica de la Facultad, quedan
encargados del cumplimiento de 1a presente Resolusian

DISTRIBUCION
Jiralos
EP Obsietiina ded YO D ) CITTION
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RESOLUCION DECANAL N° 474 2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 19 de junio dei 2025

VISTOS:

El Informe N° 144-2025-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, de fecha 18 de junio del egresado (a) ALA FLORES CHRISTIAN
RENZO quien solicita la aprobacion del Informe Final Titulado: DETERMINANTES DE RIESGO RELACIONADOS
CON LOS TRAUMATISMOS ENCEFALO CRANEAL DEL CENTRO MEDICO DE DIAGNOSTICO SOUTH
MEDICAL PUNO 2024 para optar el fitulo profesional de: LICENCIADO (A) EN TECNOLOGIA MEDICA
ESPECIALIDAD: RADIOLOGIA

CONSIDERANDO;
Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud en
cumplimiento a la Resolucion N° 102-2023-CF-FCS-UANCV y con la aprobacion del informe final por los siguientes

miembros de jurado y asesor.
= Presidente : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
% 1er.Miembro Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA
» 2do. Miembro : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ
= Asesor (a) g Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

Estando en fa opinion técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en
concordancia con el Reglamento infemo de fa Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las
atribuciones que le confiere la Ley Universilaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y madificatoria
N° 24661 y el estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, el INFORME FINAL de INVESTIGACION,
presentado por €l (1a) egresado (a) ALA FLORES CHRISTIAN RENZO para optar el Titulo Profesional de
LICENCIADO (A) EN TECNOLOGIA MEDICA ESPECIALIDAD: RADIOLOGIA Con la tesis litulado:
DETERMINANTES DE RIESGO RELACIONADOS CON LOS TRAUMATISMOS ENCEFALO CRANEAL DEL
CENTRO MEDICO DE DIAGNOSTICO SOUTH MEDICAL PUNO 2024 correspondiente a la Linea de investigacion
CIENCIAS CLINICAS

ARTICULO SEGUNDO.- DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y secretaria académica de la facultad de ciencias de la salud, quedan
encargados del cumplimiento de fa presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, g\rchiv ;
- / o }

i DECANA (o) ~=
FACULTAD DE GIEXCI SALUD
CEP: 39AZSID§ M
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RESOLUCION DECANAL N°1261-2024-D-FCS-UANCY
Juliaca, 02 de octubre del 2024

VISTOS: Exp. 2024-CU-13784 presentada por el(la) egresado(a) ALA FLORES

CHRISTIAN RENZO quien ha solicitado cambio del asesor del Proyecto de Investigacion conducente para optar el
titulo profesional de LICENCIADO (A) EN TECNOLOGIA MEDICA ESPECIALIDAD: RADIOLOGIA

CONSIDERANDO: Que, en la Resolucion Decanal N°430-2024-D-FCS-UANCY, figura el titulo del proyecto de
INVESTIGACION: DETERMINANTES DE RIESGO RELACIONADOS CON LOS TRAUMATISMOS ENCEFALO
CRANEAL DEL CENTRO MEDICO DE DIAGNOSTICO SOUTH MEDICAL PUNO 2024 Teniendo como Jurados
designados por la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, a los siguientes Docentes

Presidente : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
+  1er.Miembro  : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ
+ 2do.Miembro : Dra. INGRID LiZ QUISPE TICONA

Asesor : Dra. SILVIA NATIVIDAD CRUZ COLCA

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por e! Reglamento de la Unidad de Grados
y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Investigacion ha emitido el Oficio N°404-2024-Ul-
FCS-UANCV-J solicitando la emision de la resolucién de cambio del asesor por motivos que no cuenta con vinculo
laboral con la UANCV; y,
>
Estando el informe favorable de la Direccion de la Unidad de Investigacion, en
concordancia con el Reglamento de la Unidad de fnvestigacion de Ciencias de ia Salud y éfi uso de las
atribuciones que le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacién de la UANCV N° 23738 y modificatoria,
Resolucién de Institucionalizacion 1287-92 N° 739 y el estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de
Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR EL CAMBIO DEL ASESOR PROYECTO designados a él (la)
egresado (a) ALA FLORES CHRISTIAN RENZO para la revision del proyecto de investigacion titulado
DETERMINANTES DE RIESGO RELACIONADOS CON LOS TRAUMATISMOS ENCEFALO CRANEAL DEL CENTRO
MEDICO DE DIAGNOSTICO SOUTH MEDICAL PUNO 2024 para optar al Titulo Profesional de LICENCIADO(A) EN
TECNOLOGIA MEDICA ESPECIALIDAD: RADIOLOGIA debiendo quedar a partir de fecha, de la siguiente manera:

«  Presidente : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
* 1er.Miembro  : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ
% 2do. Miembro  : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

Asesor : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

+  SEGUNDO: Disponer que los miembros del Jurado designados den continuidad al tramite de
evaluacién y calificacion del proyecto de tesis, borrador de tesis o sustentacion de tesis, segln sea el caso
que se presente en cada expediente. Quedando valido en sus demas disposiciones la Resolucién Decanal de
aprobacion de proyecto de tesis, que se menciona en el considerando.

TERCERO: La Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Grados y Titulos, la
Direccién de la Escuela Profesional de y la Secretaria Académica de la Facultad, quedan encargados de
cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.

ISTRH o e
S ALy,

£P. Obataricia | a 1

Ul Intecesados, Arch L iy R

EVO/
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RESOLUCION DECANAL N° 430 - CV

Juliaca, 13 de mayo del 2024
VISTOS:
El Informe N° 026-2024-UI-FCS-UANCV-J emitido por ia Directora de la Unidad de
Investigacion de fa Facultad de Clencias de la Salud, y la copia del acta de Registro de la Propuesta de Investigacion
de fecha 26 de abril de la E.P. de Tecnologia Médica, folio 0000016;

CONSIDERANDO:
Que, el (la) egresado (a) ALA FLORES CHRISTIAN RENZO presentado vy

solicitado la aprobacién de la propuesta de Investigacion titulado: DETERMINANTES DE RIESGO
RELACIONADOS CON LOS TRAUMATISMOS ENCEFALO CRANEAL DEL CENTRO MEDICO DE
DIAGNOSTICO SOUTH MEDICAL PUNO 2024 correspondiente a la linea de investigacion: CIENCIAS

CLINICAS;

Que, la Direccitn de la Unidad de Invesfigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud en
cumplimiento a ia Resolucién N° 102-2023-CF-FCS-UANCV comunico que el Comité de Investigacién para la
evaluacion de la propuesta de Investigacién esta conformado por los siguientes docentes:

=  Presidente 2 Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
= qer. Miembro : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ
¢ 2do.Miembro : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

Que, la Directora de la Unidad de Investigacién ha emitido la Opinién Técnica N° 125
2024-UANCV-FCS-UI-CI sobre la evaluacion de la propuesta de investigacién, emitiendo opinién favorable para que
se emita la resolucién de aprobacién de la propuesta de investigacion;

Estando opinion técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en concordancia con
el Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones que le confiere la
Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de ia UANCV N° 23738 y modificatoria, Resolucién de
Institucionalizacion 1287-92-NAR. D.L. N° 739 y ei estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de Ciencias de
la Salud.

SE RESUELVE:

APROBAR, la PROPUESTA DE INVESTIGACION, presentado por el (la)
egresado(a) ALA FLORES CHRISTIAN RENZO, para optar el Titulo Profesional de LICENCIADA
TECNOLOGIA MWEDICA ESPECIALIDAD: TITULADO: DETERMINANTES DE RIESGO
RELACIONADOS CON LOS TRAUMATISMOS ENCEFALO CRANEAL DEL CENTRO MEDICO DE

DIAGNOSTICO SOUTH MEDICAL PUNO 2024

La propuesta de investigacion debera ejecutarse de acuerdo a o establecido en el
Reglamento de {a Unidad de Investigacién con fines de obtencion de Grados Académicos y Titulos Profesionales, y
el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud.

ARTICULO SEGUNDO.- RECONOCER, como ASESOR(A) DE LA PROPUESTA
DE INVESTIGACION al(la) Docente Ordinerio{a) de la Facultad de Giencias de la Salud .Dra. SILVIA

NATIVIDAD CRUZ COLCA

TERCERQ .- DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacién
de la Facultad de Ciencias de la Salud y la Directora de la Escuela profesional de Tecnologia Médica, quedan
encargados del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.
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Fuentes principales

10% @ Fuentes de Internet
1%  ME Publicaciones

11% &2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencion y la revise.
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TITULO

DETERMINANTES DE RIESGO RELACIONADOS CON LOS TRAUMATISMOS ENCEFALO CRANEAL
DEL CENTRO MEDICO DE DIAGNOSTICO SOUTH MEDICAL PUNO 2024

Datos de autor

Nombres y Apellidos CHRISTIAN RENZO ALA FLORES
Tipo de documento de identidad DNI

NiUmero de documento de identidad | 76607182

URL de ORCID https://orcid.org/0009-0000-0355-6168

Datos de asesor

Nombres y apellidos MARYLUZ CRUZ COLCA

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad | 29590767

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0003-4379-558X
Datos del jurado
Presidente del jurado
Nombres Y Apellidos GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE
Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad | 29344129

Miembro del jurado 1

Nombres Y Apellidos MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA
Tipo de documento DNI

Ntumero de documento de identidad | 02401506

Miembro del jurado 2

Nombres Y Apellidos MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad | 02064784
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Linea de investigacion CIENCIAS CLINICAS - P12
Grupo de investigacion No aplica.
Agencia de financiamiento Sin financiamiento.

Direccién: CENTRO MEDICO DE DIAGNOSTICO
SOUTH MEDICAL PUNO

Pais: PERU

Departamento: PUNO

Provincia: PUNO

Distrito: PUNO

Coordenadas.

Latitud: -15.84257

Longitud: -70.02367
https://maps.app.goo.gl/9tYnZyEDyVNcAQhc6

Ubicacion  geografica de la

investigacion

Afo o rango de afios en que se
MAYO 2024 - NOVIEMBRE 2025
realiz6 la investigacion

Radiologia, Medicina nuclear, Im4genes médicas

URL de disciplinas OCDE https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.02.12
https://concytec-pe.github.io/Peru- Otras ciencias médicas

CRIS /vocabularios/ocde ford.html https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.05.00
- Libreria Medicina clinica

https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.02.00

UNVERSIDAD 4% NANESTOR CACERES VELASOUEZ
FACULTAD OF CIENCIAS DE LA SALUD
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo_CHRISTIAN RENZO ALA FLORES . identificado con DNI
Nro. _76607182  en mi condicion de egresado de:

Escuela Profesional
O Programa de Segunda Especialidad,
[J Programa de Maestria o Doctorado

TECNOLOGIA MEDICA ,

informo que he elaborado el/la & Tesis o [J Trabajo de Investigacion, (J Trabajo Académico
denominada:
DETERMINANTES DE RIESGO RELACIONADOS CON LOS TRAUMATISMOS ENCEFALO

CRANEAL DEL CENTRO MEDICO DE DIAGNOSTICO SOUTH MEDICAL PUNO 2024

Asesorado por: Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omisioén en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales
involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez y/o la
Administracion Piblica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se
ocasionen.

Juliaca__ 4 de Drorem Q9 del202S

.

FIRMA/ /SOR) FIRMA//{obligatoria)
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DEDICATORIA

A mis padres Rutelio y Marta les dedico esto,
porque en los tiempos dificiles, asi como en
los buenos, me alentaron a seguir
progresando, a seguir desarrollandome, a
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RESUMEN

Objetivo: Analizar las determinantes de riesgo relacionados con los traumatismos
encéfalo craneal del Centro Médico De Diagnostico South Medical Puno 2024.
Método: Investigacion de disefio no experimental, caracterizado como descriptivo,
analitico y transversal, que incluye una muestra de 156 pacientes. Resultado: Las
determinantes de riesgo que tiene relacion con los traumatismos encéfalo craneal del
Centro Médico De Diagnostico South Medical, son: 53,85% tienen mayor a 50 afios de
edad (ns=0,000), 62,82% son de sexo masculino (ns=0,000), 44,87% tuvo una caida
(ns=0,000), 55,77% se atendié de inmediato por emergencia (ns=0,000), 32,69%
presento un hematoma subdural agudo (ns=0,000), 71,79% presento una dinamica de
tensién (elongacion) (ns=0,000), 57,05% presenta de origen sistémico hipercapnia
(ns=0,000), 27,56% presento de origen intracraneal convulsiones (ns=0,000), 40,38%
presenta desorientacion temporal (ns=0,000), un 37,18% en conciencia realiza una
conversacion confusa, 87,82% esta sin amnesia (ns=0,000), 48,72% presenta TCE
solo fisura (ns=0,000), todas las variables tienen significancia con una p<0,05, el
54,49% presento traumatismo craneo encéfalo moderada, el 25% presento
traumatismo craneo encéfalo grave, el 20,51% presento traumatismo craneo encéfalo
leve. Conclusiones: Las determinantes de riesgo estan relacionados con los
traumatismos encéfalo craneal del Centro Médico De Diagnostico South Medical Puno
2024.

Palabras clave: Determinantes, riesgo, traumatismos encéfalo craneal.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the risk determinants related to traumatic brain injuries at the
South Medical Diagnostic Center, Puno 2024. Method: A non-experimental research
design, characterized as descriptive, analytical, and cross-sectional, including a
sample of 156 patients. Results: The risk determinants related to traumatic brain
injuries at the South Medical Diagnostic Center are as follows: 53.85% are over 50
years old (p=0.000), 62.82% are male (p=0.000), 44.87% had a fall (p=0.000), 55.77%
were treated immediately in the emergency department (p=0.000), 32.69% had an
acute subdural hematoma (p=0.000), 71.79% had a tension dynamic (stretching)
(p=0.000), 57.05% had hypercapnia of systemic origin (p=0.000), 27.56% had seizures
of intracranial origin (p=0.000), 40.38% had temporal disorientation (p=0.000), 37.18%
exhibited confused conversation during consciousness evaluation, 87.82% had no
amnesia (p=0.000), 48.72% had only a skull fracture (p=0.000). All variables were
statistically significant with p<0.05. 54.49% experienced moderate traumatic brain
injury, 25% experienced severe traumatic brain injury, and 20.51% had mild traumatic
brain injury. Conclusions: The risk determinants are related to traumatic brain injuries
at the South Medical Diagnostic Center, Puno 2024.

Keywords: Determinants, risk, head trauma.
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INTRODUCCION

Los hombres son mas propensos que las mujeres a sufrir una lesion cerebral
catastrofica, que puede provocar coma o incluso la muerte. La poblacién general
siempre esta en riesgo de sufrir una lesién cerebral traumatica debido a diversas
situaciones de la vida diaria. Estas lesiones pueden ser cerradas o abiertas a nivel del
craneo, e incluso pueden ser penetrantes. Estos traumatismos craneales pueden ser
leves, moderados o graves, e incluso pueden causar importantes problemas fisicos y
psicolégicos. Los adultos mayores de 65 afios tienen mayor probabilidad de sufrir una
lesion cerebral traumatica grave, asi como de ser hospitalizados y fallecer como
resultado de una lesion cerebral traumética.

Este trabajo se presenta a continuacion:

El primer capitulo incluye la formulacion del problema, la justificacion de la
investigacion, las metas de esta, las hipotesis planteadas, las variables y su
operacionalizacion: Aspectos generales. Capitulo Il: Marco tedrico, antecedentes de
la investigacion y marco conceptual. Capitulo 1ll: Disefio de la investigacion,
metodologia del estudio, tipo de investigacién, métodos de investigacion utilizados,
poblacién y muestra, instrumentos y métodos empleados, estrategia para recolectar y
procesar datos, prueba de hipétesis y confiabilidad y validez del instrumento. Capitulo

IV: Resultados, analisis y recomendaciones.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

A nivel internacional

Traumatismo craneoencefélico global. Segun la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), alrededor de 1,2 millones de personas fallecen anualmente
como consecuencia de este tipo de lesion. Ademas, se proyecta que, para el
afio 2030, el dafio cerebral de origen externo tanto en su dimension fisica
como funcional se posicionard como la segunda causa mas importante de
mortalidad a nivel global. El traumatismo craneoencefalico constituye uno de
los desafios mas significativos para el sector salud. Debido a que los eventos
de caracter violento concentran una proporcion considerable de la mortalidad
por causas externas, los traumatismos craneoencefalicos aportan un
porcentaje sustantivo a las muertes asociadas a lesiones, llegando a
representar aproximadamente un tercio del total. Entre los factores etiol6égicos
mas frecuentes se incluyen el consumo de alcohol y sustancias psicoactivas,
asi como los accidentes de transito. A diferencia de los traumatismos cerrados
originados principalmente en accidentes de transito, cuya tasa de mortalidad
oscila entre el 88% y el 32%, los traumatismos abiertos suelen ser causados

por proyectiles y astillas, y provocan dafio fisico.
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Desde la década de 1990, la tomografia axial computarizada se ha
considerado crucial para la evaluacion de pacientes con traumatismo
craneoencefalico o sintomas neuroldgicos postraumaticos, ya que permite
observar la desviacion de la linea media, la viabilidad de las cisternas y el
efecto de masa. Este tipo de lesidbn es una de las principales causas de
atencion por lesiones neurolégicas, generando 500.000 visitas a los servicios
de urgencias, 37.000 hospitalizaciones y mas de 2.000 fallecimientos anuales
en los paises desarrollados.

La lesion craneoencefalica constituye la principal causa de mortalidad y
discapacidad en la poblacién pediatrica. Se caracteriza por cualquier dafio
fisico o alteracion funcional del contenido intracraneal derivado de una
transferencia subita de energia mecénica. Incluyendo cualquier elemento
externo que las repercusiones de una lesién cerebral traumética (LCT) pueden
afectar una o mas de las siguientes areas en diversos grados: cognitiva,
incluidos problemas de memoria, atencién y juicio; conductual, incluidos
trastornos emocionales y conducta inapropiada; comunicacién, incluidos
cambios en la expresion y comprension del lenguaje afectacion del esfinter (1)
A nivel nacional:

El Instituto Nacional del Pert reconoce el traumatismo craneoencefalico como
una de las principales problematicas en el sector salud. Debido a su elevada
incidencia que genera en la poblacion. El mayor porcentaje de muertes en el
pais se debe a medios violentos, y el traumatismo craneoencefalico
representa un porcentaje mayor de muertes relacionadas con traumatismos.
Previamente, el gobierno habia implementado programas preventivos para

reducir el elevado numero de muertes y discapacidades por Incidentes de

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

transito, ya que son la principal causa. Estas iniciativas enfatizan el consumo
moderado de alcohol y drogas, el uso del cinturén de seguridad y la reduccion
del exceso de velocidad. Los traumatismos abiertos, generalmente producidos
por proyectiles y esquirlas, presentan un mayor riesgo de muerte que los
traumatismos cerrados en accidentes de transito. El impacto de una fuerza
traumatica externa es responsable del 90% de estos. Considerados
actualmente como la principal causa de enfermedad y muerte, los accidentes
de transito son cada vez mas frecuentes en todo el mundo. (2)

A nivel regional.

Las altas tasas de traumatismos craneoenceféalicos o lesiones en la cabeza
también se deben a los numerosos accidentes de transito que ocurren en la
region de Puno. El médico que atiende a pacientes con lesiones mas severas
debe recomendar la cirugia para poner monitores, aliviar la presion
intracraneal, si esta se eleva o extirpar hematomas intracraneales. Estas son
heridas fisicas que se producen en el tejido del cerebro y que modifican la
funcién cerebral de manera temporal o permanente. Aunque los resultados
son parecidos a los del pais entero, generan indices elevados de mortalidad

debido a traumatismos craneoencefalicos.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema general
PG: ¢Cuales son las determinantes de riesgo relacionados con los
traumatismos encéfalo craneal del Centro Médico De Diagnostico South

Medical Puno 20247
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1.2.2. Problemas especificos
PE1: ¢Cudles son las caracteristicas socio demogréficas que tienen relacion
con los traumatismos encéfalo craneal del Centro Médico De Diagnostico
South Medical?
PE2: ¢Cuales son las lesiones segun impacto que tienen relacion con los
traumatismos encéfalo craneal del Centro Médico De Diagnostico South
Medical?
PE3: ¢Cuales son las manifestaciones clinicas de la escala de coma de
Glasgow relacionados con los traumatismos encéfalo craneal del Centro
Médico De Diagnostico South Medical?
PE4: ¢Cual es el traumatismo encéfalo craneal mas frecuente del Centro

Médico De Diagnostico South Medical?

1.3.  JUSTIFICACION

1.3.1. Justificacion teorica
La ejecucion de la investigacion se justifica debido a que el traumatismo
encéfalo craneal presenta elevados indices de morbilidad y puede incluso
conducir a la mortalidad cuando no se establece un diagndéstico oportuno y
preciso. Por ello, resulta esencial efectuar un analisis riguroso de esta
problematica, la cual constituye un desafio significativo y afecta de manera
profunda a millones de personas y a sus familias, generando repercusiones
sociales y econdmicas considerables. Asimismo, la alta prevalencia de
lesiones craneoencefélicas observada en individuos evaluados mediante
tomografia herramienta clave para un diagnoéstico adecuado refuerza la

necesidad de abordar este fendbmeno con mayor atencién cientifica.
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1.3.2. Justificacion practica
La investigacidon se enmarca en el andlisis de la problematica para que se
pueda sumar con ciertas estrategias que favorezcan de manera positiva en
mejorar las condiciones como estrategias de prevencidon por violencia de
accidentes, por caidas para evitar traumatismos encéfalo craneal
considerando que dichos problemas se desencadenan como consecuencia de
situaciones fortuitas que no se toman las medidas de prevencion, problemas
que pueden afectar a todas las edades, a ambos de los pacientes para
determinar la causa y la lesibn mas frecuente relacionada a traumatismo
craneo encefalico, en este sentido es importante realizar este estudio para
comprender las causas frecuentes y las medidas de intervencion de urgencia
para disminuir las consecuencias especialmente de mortalidad.
1.3.3. Justificacion metodolégica

Los resultados de este estudio nos mostraran la situacion real sobre los
traumatismo craneo encefalicos representando un problema de impacto
inclusive mortal en quienes la presentan, de alli la importancia de la ayuda de
diagnéstico radiolégico para mejorar el diagnostico para su intervencion
oportuna, por lo cual, utilizando la metodologia de la investigacion se llegaran
a resultados concretos donde se relacionen las variables de estudio, y de esta
manera plantear estrategias orientadas a optimizar las medidas de prevencion
y reducir la probabilidad de dafos irreversibles, ademas de disminuir la

necesidad de hospitalizaciones prolongadas.
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1.4. OBJETIVOS

1.4.1. Objetivo general
OG: Analizar las determinantes de riesgo relacionados con los traumatismos

encéfalo craneal del Centro Médico De Diagnostico South Medical Puno2024.

1.4.2. Objetivos especificos
OEL: Describir las caracteristicas socio demogréficas que tienen relacion con
los traumatismos encéfalo craneal del Centro Médico De Diagnostico South
Medical.
OE2: Relacionar las lesiones segun impacto con los traumatismos encéfalo
craneal del Centro Médico De Diagnostico South Medical.
OE3: Describir las manifestaciones clinicas de la escala de coma de Glasgow
relacionados con los traumatismos encéfalo craneal del Centro Médico De
Diagnostico South Medical.
OE4: Describir el traumatismo encéfalo craneal mas frecuente del Centro

Médico De Diagnostico South Medical.

1.5. HIPOTESIS

1.5.1. Hipotesis general
HG: Las determinantes de riesgo tiene relacion con los traumatismos encéfalo

craneal del Centro Médico De Diagnostico South Medical 2024.

1.5.2. Hipotesis especificas

HE1l: Las caracteristicas socio demograficas tienen relacion con los
traumatismos encéfalo craneal del Centro Médico De Diagnostico South
Medical.

HE2: Las lesiones segun impacto tienen relacion con los traumatismos

enceéfalo craneal del Centro Médico De Diagnostico South Medical.
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HE3: Las manifestaciones clinicas de la escala de coma de Glasgow tienen
relacion con los traumatismos encéfalo craneal del Centro Médico De
Diagnostico South Medical.
HE4: El traumatismo encéfalo craneal més frecuente es el traumatismo
craneo encéfalo moderado en el Centro Médico De Diagnostico South
Medical.

1.6. VARIABLES

V 1: Determinantes de riesgo.

V 2: Traumatismo encéfalo craneal.

1.7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Cuadro 1 Operacionalizacion de variables
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Variables Dimensiones Indicadores Escala de valores Tipo de
variable
1.1. Caracteristicas 1.1.1. Edad a < 30 afos
S0CIO B. 30 -50
demograficas c. > 5D aios Ordinal
a. Femenino
1.1.2. Sexe b. Masculino
1.1.3. Tipo de a. Caida
accidente | " accidente de
transito
c. Otros
1.1.4, Momento
& "
atencion a. Deinmediato
pPOr e merge ncia
b. Después de 24
horas
¢, Después de
mas de 48
1.2.1. Lesion horas
Estatica
a. Hemorragica
epidural aguda
. k. Hematoma
Wariabie 1 1.2, !.pasiones sSegun subdural agudo
impacto ¢, Contusion
Determina hemorragica
. cerebral
ntes de 1.2.2. Lesion 4. Hemato
; Dinamica oopematoma
resgos intraparen guima
toso cerebral
Mominal
a. Detension
(elongacian)
1.2.3. Lesion de De efecto
origen mecanico sobre
sistémico el cersbro:
traslacién y
rotacion
1.2.4. I&elsg:nnda a. Hipotension
intracran arterial
aal b. Hipoxemia
c. Hipercapnia
d. Anemia
a. Hipertensidn
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1.3.1. Orientaci endocraneal

an W a5 0espasmo
cerebral
Convulsiones
Edema cerebral
Hiperemia
Hematoma
cerebral difuso
Diseccidn
carotidea

T

Tean

1.3.2. Concienci
a

=]

1.3. Manifestaciones
clinicas

a. Orientado en
1.3.3. Amnesia tiempo vy
espacio
b. Desonentacion
1.34. Porla tampo_ml )
morfologl | ¢ Desorentacion
ade la prolongada
lesion
Segun
fractura a. Orentada
b. Conversacion
confusa
c. Palabras
inapropiadas
d. Sonidos
incomprensibles

a. Sin amnesia
b. Amnesia
postraumatica

a, TCE sin solo
con inflamacion
TCE solo fisura
TCE con
fractura en
boveda del
Craneo
d. TCE con
fractura en la
base del craneo

-

2.2 a. Traumatismo
Clasifica craneso encéfalo
Variable cien del lﬁ-‘ﬂ ﬂ@}nta.ledﬂ
Ak . =
2: taumati |\ Traumatismo
smo craneo encéfalo
encefalo moderada
Traumatis cranesl (puntaje 9 — 13) i
o segin | ¢ Traumatismo | —ronal
encéfalo graveda craneo encefalo

d grave (puntaje
craneal de 3-8)
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

1.1.ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

1.1.1. A nivel internacional

Ramirez (3) en su investigacion titulada: “Hallazgos tomograficos en
craneo simple en pacientes con cefalea”, estableci6 como objetivo:
Caracterizar y medir los resultados de la tomografia cerebral simple en
los pacientes con diagndstico de cefalea fueron derivados al programa
de imagenologia del Hospital Regional ISSEMyM Tlalnepantla.
Materiales y métodos: Estudio descriptivo, ambispectivo, transversal y
observacional de pacientes con cefalea remitidos al programa de
imagenologia del Hospital Regional ISSEMyM Tlalnepantla, en el que se
describieron los resultados de la tomografia craneal bésica con un
tomégrafo BrightSpeed Elite de 16 cortes (General Electric). Resultados:
Se examinaron 138 pacientes, la mayoria mujeres.

Romero (4) en su estudio titulado “Descripcion de los hallazgos
tomograficos de craneo en pacientes con diagnostico de envio de cefalea
del CMN Manuel Avila Camacho de Agosto 2019 a Julio 2020”, se
propuso como objetivo: Espafiol: Enumerar las anormalidades

tomogréficas cerebrales mas frecuentes en pacientes atendidos en el
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HEP entre agosto de 2019 y julio de 2020 que fueron remitidos con
diagnostico de cefalea. Métodos y materiales: se realiz6 un estudio
retrospectivo y descriptivo. Se seleccionaron todos los pacientes de
ambos sexos, sin rango de edad especifico y sin procedimientos
quirdrgicos previos, a quienes se les solicitd realizacion de una
tomografia craneal por sintomas de cefalea. Resultados: 113 pacientes
gue cumplieron los criterios de inclusion, 78 mujeres y 35 hombres. La
edad media de los 87 pacientes fue de 48 afos, y el 77% de ellos
presento resultados normales en la tomografia computarizada; el 15,9%
presentd tumores metastasicos, el 0,8% tuvo tumores primarios
probables, el 9,7% presentd sinusitis maxilar, el 0,8% tuvo sinusitis
maxilar y esfenoidal, y el 0,8% presenté exoftalmosinusitis maxilar; El
3,5% presentd hemorragia cerebral, 1 (0,8%) tuvo un quiste aracnoideo,
1 (0,8%) tuvo neuro-infeccion.

Melgar (5) En su estudio titulado “Eficacia de la tomografia simple de
craneo para estimar el prondéstico en pacientes con traumatismo
craneoencefalico”, tuvo como objetivo demostrar que la tomografia
computarizada simple para estimar el prondstico en personas de 18 a 60
afos que habian sufrido un traumatismo craneoencefalico.

Métodos: Se aplico un enfoque cuantitativo, analitico, no experimental y
de corte transversal. Resultados: El andlisis mediante la prueba de chi-
cuadrado no evidenci6 una correlacién entre la severidad de los
hallazgos imagenologicos y la gravedad del pronéstico final de los
pacientes. Conclusién: La hipétesis fue descartada, ya que no se

encontrd relacién entre las conclusiones imagenoldgicas evaluadas
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mediante la Escala de Marshall y el prondstico final valorado a través de
la Escala de Resultados de Glasgow (GOS). En consecuencia, los
hallazgos imagenolégicos obtenidos en la muestra no resultaron Utiles
en el estudio.

Ledn (6) En su investigacion titulada "Pruebas tomograficas subitas en
personas con trauma craneoencefalico severo del ISSEMYM
TLALNEPANTLA", cuyo proposito fue determinar los hallazgos agudos
de la tomografia computarizada (TC) de personas con TCE severo que
fueron atendidos en el Hospital ISSEMyM Tlalnepantla, mayores de 18
afios. Técnicas y materiales: Se efecturo un estudio observacional,
transversal y de perspectiva con pacientes que habian experimentado
traumatismo craneoencefalico severo, mediante la presentacion de los
resultados agudos de la tomografia computarizada. En el estudio de 145
pacientes con traumatismo craneoencefalico severo, las razones mas
comunes fueron las caidas (45.5%), los mecanismos cerrados (67.6%),
ser hombre (64.8%) y tener fracturas en la boveda craneal (17.4%).
También se presentaron sangrado subaracnoidea (15.0%), sangrado
intraparenquimatosa (10.8%), hematoma epidural (9.0%), dafio cerebral
focal (8.3%) y lesiones difusas intracraneales (7.2%). Por ultimo, se
reportaron fracturas en la base del crdneo en un 5.9% de los casos
analizados. El movimiento de la linea media entre 6 y 10 mm fue la causa
mas frecuente de los resultados agudos.

Vergara et. al. (7) En su articulo "Vigilancia sanitaria del Traumatismo
del Craneo (TEC) dentro del Hospital San Bernardo situado en la

provincia de Salta en Argentina", definieron como objetivo entender como
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se presenta esta patologia en el HSB. Técnicas y materiales: Se llevé a
cabo un estudio transversal de observacion prospectiva. Resultados: El
76 % de los 1.496 pacientes estudiados eran varones y el 24 % eran
mujeres. El 84% de los TCE fueron leves, el 13% moderados y el 4%
severos. Segun el mecanismo del trauma, las caidas constituyeron el
22%, los accidentes de transito el 39% y las agresiones fisicas el 32%.
El 19% de los pacientes fue ingresado en el hospital. El promedio de
dias que durd la estancia fue de 10,27. El 27% de las personas
hospitalizadas necesitd una operacion urgente. Los analisis GOS
indicaron que el 35% tenia GOS, el 19% tenia GOS 1y el 46% tenia GOS
entre 2 y 4. Para concluir, los hombres adultos jovenes son los
principales afectados por el TCE. Las causas mas comunes en nuestro.
Paquiyauri (8) En su estudio denominado "Nivel de conocimiento y
practica al abordar el traumatismo encéffalocraneano en enfermeros del
area de servicios intensivos de salud del hospital Alberto Barton
Thompson, 2022", establecié como finalidad entender la relacién entre lo
gue saben las enfermeras y cdmo actian respecto a la atencién de los
traumatismos cerebrales en dicha unidad del Hospital Alberto Barton
Thompson. Método: la presente investigacion se basa en un método
cuantitativo y aplicado. Es de alcance relacional y abarca
transversalmente. La muestra esta compuesta por 65 enfermeros que
satisfacen los requisitos de seleccion. Instrumento y técnica: Para la
evaluacién de procedimientos se empleara una lista de verificacion,
mientras que para recolectar observaciones a través de una encuesta, se

usara una escala de conocimiento. Desde septiembre hasta noviembre
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de 2022, se llevara a cabo la recoleccion del servicio de UCI. Dado que
las variables son cualitativas y categoricas, los datos se moveran a Excel
para ser analizados estadisticamente con pruebas no paramétricas luego

de su recoleccion.

1.1.2. A nivel nacional
Mayuri (9). En su investigacion "Estudios clinicos epidemioldgicos de los
individuos adultos con traumatismos craneoencefalicos tratados en el
Hospital Regional de Ica entre 2019 y 2021", establecio el objetivo como:
Identificar los rasgos clinicos y epidemiolégicos de pacientes adultos con
traumatismo craneoencefalico que fueron tratados en el Hospital
Regional de Ica. Este analisis es observacional, descriptivo, transversal
y retrospectivo. Se tomd como muestra a 370 pacientes que pertenecen
a un grupo de 1728 adultos, quienes fueron tratados en el servicio de
urgencias del Hospital Regional de Ica por traumatismo craneoencefalico
entre los afios 2019 y 2021. Resultados: Los traumatismos
craneoencefalicos leves constituyen el 53% del total de estos traumas,
los moderados el 31.4% y los graves el 15.7%. El 94,3% de los
traumatismos contusos craneoencefalicos se produjeron debido a armas
de fuego (4,1%), mientras que el 1,6% fue por armas blancas. Las
lesiones generadas fueron las siguientes: hematomas (12,7%), contusion
cerebral (85,9%), dafio axonal difuso (1,4%) y muerte (5,4%). De
acuerdo al motivo del incidente, el 33,2% pertenecia al grupo. El 77,8%
de los incidentes fueron provocados por accidentes de tréafico, el 9,5%
por ataques, el 6,2% por derrumbamientos y el 6,8% por caidas. Las

particularidades clinicas y epidémicas del Hospital Regional de Ica para
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pacientes adultos con traumatismo craneoencefélico tratados entre 2019
y 2021 son, en su mayoria, de gravedad leve. Estas se producen por
contusiones que llevan a contusiones cerebrales, y la mortalidad es mas
alta en pacientes con traumatismos craneoencefalicos graves,
predominantemente varones, econémicamente activos y frecuentemente
provocados por accidentes de trafico.

Miranda (10) En su estudio titulado "Eficacia de tomografia simple de
craneo para estimar el prondstico en pacientes con traumatismo
craneoencefalico”, se propuso el objetivo de demostrar la relevancia de
la tomografia computarizada simple del crdneo para determinar el
prondstico en individuos con antecedente de este tipo de lesidon, cuya
edad esta entre los 18 y los 60 afios. Métodos: Se empleé un método
cuantitativo, analitico, no experimental y transversal. Puntos: En el
analisis de chi-cuadrado, no se hall6é una correlacion entre la severidad
de las conclusiones imagenoldgicas y la gravedad del prondstico final de
los pacientes. Conclusion: Se descarto la hipotesis con base en el estudio
de chi cuadrado, dado que no se hall6 una correlacién entre las
conclusiones imagenoldgicas examinadas a través de la Escala Marshall
y el prondstico final evaluado a través de la GOS. Por ende, los hallazgos
imagenolégicos obtenidos de los pacientes en esta investigacion no se
utilizaron para determinar su pronostico.

Castro (2) En su estudio titulado "Radiacion eficiente por visualizacion
computarizada del craneo en pacientes con traumatismo encéfalo
craneano, Clinica Internacional de Salud, enero a diciembre 2019", el

propdésito fue: A través de la tomografia computarizada craneal, se debe
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determinar la cantidad adecuada de radiacion en pacientes que han
sufrido un traumatismo craneoencefalico en la Clinica "Internacional".
Método: Técnica transversal, cuantitativa, descriptiva y de observacion.
Resultados: La dosis efectiva media fue de 1,87 mSv y el 61,3 % de las
dosis que se administraron fueron menores a 2 mSv. La duracién media
de la dosis (DLP) fue de 890,69 mGy*cm y el indice de dosis de la
tomografia computarizada (CTDIvol) fue de 49,14 mGy. Por tanto, el 50
% de los participantes eran mujeres y el otro 50 % hombres; también, el
25.5 % tenia entre 18 y 28 afios. La dosis efectiva promedio de radiacion
gue se administré fue maxima (2,0 mSv) entre los 73 y los 83 afios, y
entre los 51 y los 61 afios la frecuencia de dosis por debajo de 2 mSv fue
mas alta (70,6 %).

Contreras (11) En su investigacion titulada "Proceso de servicios de
enfermeria en individuo con TEC moderado del servicio pediatrico del
Hospital ElI Carmen, la ciudad de Huancayo en 2021", establecié como
objetivo: Analizar la transformacion cerebral que no es degenerativa, que
se origina por un factor externo y lleva a una merma en el estado de alerta
y la consciencia, ademas de las capacidades motoras y cognitivas.
Metodologia: Investigacion analitica, descriptiva y transversal.
Resultados: Se exponen los hallazgos, la discusion y las
recomendaciones, después de un caso clinico y la aplicacién de SOAPIE,
asi como intervenciones basadas en la evidencia y de enfermeria. A
continuacién se muestra la bibliografia y los apéndices. Se emplean la

Taxonomia NANDA 2018-2020, NIC 7.2 edicion y NOC 5.2 edicién para
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categorizar las acciones y los resultados en un Proceso de Atencion
apropiado.

Yataco (12) En su investigacion "Evidencias por tomografia digital de
traumatismo encéffalocraneano, Hospital Sergio Bernales, Collique,
2018", tuvo en cuenta como objetivo: Para interpretar los hallazgos de la
tomografia computarizada del Hospital Sergio E. Bernales en Collique,
correspondiente al afio 2018, de pacientes con traumatismos
craneoencefalicos. Perspectiva: Un enfoque que es descriptivo, no
experimental, transversal y retrospectivo sirve como fundamento del
disefio de la investigacion. Mientras no se complete la muestra, el
procedimiento de seleccion de las 246 personas sera de cuotas y no
probabilistico. Un formulario, que ha sido validado por expertos
previamente. Para su facil comprension , se recopilaran los datos y se
mostraran en tablas de frecuencia y gréficos estadisticos. También se
empleara la estadistica inferencial para determinar si hay correlaciones
significativas entre el grupo de edad y el sexo en los estudios, asi como
con las causas, manifestaciones y tipos del traumatismo
craneoencefalico.

1.1.3. A nivel local

Machaca (13) En su disertacion titulada "Relacion sobre las
particularidades de pacientes con herida craneoencefalicos en la
institucion médica Americana Juliaca 2023", establecié el siguiente
objetivo: La comparacién de la atencién médica constituye un disefio no
experimental, descriptivo, transversal, relacional y retrospectivo. Se

emplearon informes tomograficos e historias clinicas como instrumentos
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y técnicas en esta investigacion; estos instrumentos fueron validados por
especialistas y las hipétesis se validaron mediante el empleo de la
tentativa estadistica de chi cuadrado. Resultados: Las siguientes
caracteristicas son las que presentan los pacientes con traumatismo
craneoencefalico en la Clinica Americana de Juliaca: el 63.33% son
varones, el 36.67% tienen entre 15 y 29 afios, el 51.67% obtuvieron un
puntaje de entre 13 y 15 puntos (leve) en la escala de Glasgow, el 70%
de las lesiones se produjeron por colisiones de transito, el hematoma se
encuentra en la zona occipital del craneo y el 63.33% no experimento
fractura. Todos los elementos analizados para verificar la hipotesis
resultaron ser bastante relevantes. En la Clinica Americana, se informo
sobre un traumatismo craneoencefalico (p < 0.05): el hematoma epidural
fue del 30.83%, seguido de la hemorragia subaracnoidea traumatica con
un 18.33%, el hematoma subdural y el hematoma intracraneal ambos con
un 17.50%, el hematoma subgaleal con un 9.17% y por ultimo el
hematoma intraparenquimatoso con un 6.67%. Cierre: En la Clinica
Americana de Juliaca, una caracteristica de los pacientes es el

traumatismo craneoencefalico.

Vilca (14) En su investigacion llamada "Factores pronosticadores
tempranos de fallecimiento por trauma craneoencefalico severo en el
Hospital Regional Manuel Nufiez Butron en Puno entre 2017 y 2022",
establecié como objetivo: Detectar los factores de riesgo tempranos para
la muerte por trauma craneoencefalico severo en el HRMNB de Puno
entre 2017 y 2022. Técnicas y materiales: Se llevé a cabo un estudio

analitico, correlacional y retrospectivo de casos y controles, que no es
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experimental. Ejemplo: De los 648 pacientes con TCE de la comunidad,
27 que tenian TCE severo murieron y 27 fueron admitidos como
controles. Después de calcular la razon de momios para cada tipo de
covariable y llevar a cabo un analisis correlacional utilizando la prueba
Chi cuadrado de Pearson, se efectud una regresion logistica. Hallazgos:
El factor epidemiolégico que causo caidas resulto ser protector (OR:0,13,
IC:0,04-0,46, p=0,002), en contraposicion a las caidas ocasionadas por
accidentes de trafico, que representan un factor de riesgo (OR:4,03
IC:1.3-12.48, p=0.029).

Alvarado (15) Establecié como objetivo en su investigacion "Proceso del
equipo de enfermeria a paciente adulto jévenes politraumatizado con
heridas encéfalo craneano en la Unidad de Trauma de Shock de un
hospital de Puno, 2022": Para proporcionarle una atencion integral al
paciente y ayudarlo a recuperarse, es necesario supervisar el proceso de
atencion de enfermeria. Esta investigacion empleé como método el
proceso de atencion de enfermeria PAE, una metodologia cualitativa y
un estudio de caso Unico. El estudio se centrd en el paciente adulto de
urgencias cuyas iniciales son A.R.M.C. Durante el periodo de evaluacion,
se emplearon algunos métodos para reunir informacién, como
entrevistas, observaciones, revisiones documentadas (historias clinicas)
y chequeos fisicos. Se utiliz6 como herramienta la Guia de Evaluacién
de Marjory Gordon, que comprende once patrones funcionales. A partir
de la Taxonomia Il de NANDA |, se reconocieron siete diagndsticos de
enfermeria, tres de los cuales fueron priorizados: hipertension

intracraneal, paralisis cerebral y dolor agudo. NIC NOC.
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Coronel (16) En su tesis denominada "Factores relacionados con
diagnostico funcional en pacientes sometidos a craniectomia
descompresiva por hemorragia subdural provocada por trauma en el
Hospital Base Ill EsSalud Juliaca 2019-2020", planteé como objetivo:
Determinar las variables relacionadas con el pronéstico funcional de los
pacientes del Hospital Base Ill de EsSalud Juliaca que fueron sometidos
a craneotomia descompresiva debido a hemorragia subdural por trauma
entre 2019 y 2020. Perspectiva: La investigacion fue observacional,
analitica correlacional, transversal y retrospectiva; se llevo a cabo con un
disefio no experimental, dado que todos los pacientes sometidos a
craneotomia descompresiva fueron incluidos en el estudio, no se definié
el tamafo de la muestra; los participantes fueron seleccionados por
conveniencia de manera no probabilistica; el analisis estadistico se
efectud con un margen de confianza del 95% y un error maximo tolerado
del 5%; y para examinar la relacion entre las variables investigadas y el
prondstico funcional, se calcularon los odds ratio (OR), la p de Fishery el
intervalo de confianza (IC). Resultados: El género femenino fue uno de
los factores que contribuyeron.

Pandia (17) En su disertacion titulada "Atencién sanitaria aplicada a los
pacientes con traumas multiples atendidos en la prestacion de urgencias
del Hospital Regional 'Manuel Nufez Butrén' nivel 1I-2 Puno - 2019",
estableci6 como objetivo: identificar cuales son los perfilados de
enfermeria que se aplican a los pacientes politraumatizados que visitan
el Prestacién de Emergencia del HRMNB Nivel II-2 de Puno. Este caso

clinico fue analizado e interpretado desde el punto de vista de la atencion
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de enfermeria gracias a los métodos cualitativos utilizados. Se
obtuvieron las siguientes conclusiones: el turno reportd que la evaluacion
del paciente con multitraumatismo en la seccion de urgencias de
trauma/shock habia concluido. No obstante, como el hospital es un
centro de referencia regional para las areas norte y sur (la mayoria de las
personas), la ausencia de tiempo, insuficiencia de enfermeras y una
demanda elevada de pacientes hicieron imposible el seguimiento
constante. Los diagndsticos de enfermeria que se priorizan guian el
disefio e implementacién del cuidado de enfermeria. Por otra parte, no

hay protocolos ni normas para tratar a personas con muchos traumas.

1.2.MARCO TEORICO

1. Determinantes de riesgos
2. Los elementos que incrementan la posibilidad de que un individuo o un

conjunto de individuos padezcan una enfermedad o tengan una mala
condicion de salud se denominan factores de riesgo. Estos elementos
pueden ser de diversas clases, incluyendo factores biologicos, ecoldgicos,
relacionados con el estilo de vida y organizacionales(18)

2.1. Caracteristicas socio demograficas
2.1.1. Edad

De acuerdo con la OMS, la cantidad de individuos que sufren impacto
craneoencefalico ha crecido en todas las edades. Conforme a los datos
de los hospitales, la tasa es mas alta entre las personas que tienen mas
de 18 afios. Esto se debe a que han ocurrido accidentes de trafico en
los cuales los conductores estaban al volante o sentados en el asiento
delantero. Los nifios que estan aprendiendo a caminar y las personas

de edad avanzada también pueden correr el riesgo de caerse (1)
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2.1.2. Sexo
A pesar de que tanto varones como mujeres podrian verse afectados por
traumatismos craneoencefélicos, las cifras muestran que los hombres
son mas propensos a padecerlos debido a su mayor participacion en
accidentes de transito. (19)

2.1.3. Tiempo de accidente
Los accidentes suceden en diferentes momentos de forma fortuita, por
lo general se deben a situaciones de accidentes de transito o caidas que
pueden presentarse por lo general entre las personas adulto-mayores
muy frecuencias por la pérdida de energia, asi como otros sucesos que
pueden provocar accidentes cerebrales ocasionando traumatismos que
pueden ser desde leves hasta severos, muchas veces puede
comprometer a la mortalidad. (20)

2.1.4. Momento de la atencion.
Ante una situacion de caidas o sospecha de traumatismo encéfalo
craneal es importante recibir una atencion de inmediato, con la finalidad
de evitar consecuencias mortales, muchos pacientes no le dan
importancia a las caidas, inclusive a pesar de presentar mareos,
sensacién nauseosa piensan que pasara esta sintomatologia, p ero sin
embargo ante esta situacion es importante recibir atencion de urgencia,
para de esta manera descartar cualquier problema de fisura o fractura
craneana Yy recibir el tratamiento adecuado, por ello amerita realizar el
diagnostico de forma oportuna especialmente con ayuda de radiologia a

nivel del craneo. (20)
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2.2. Lesiones segun impacto.
Se requiere un impacto mecanico (energia cinética) en las estructuras

cerebrales para que se produzca un traumatismo y cause dafio (dafio
grave) a la morfologia histolégica (tejido nervioso).
Dafio cerebral causado por traumatismo: Las siguientes categorias se
aplican al dafio fundamental al tejido nervioso causado por un
traumatismo: Lesidn principal: Son lesiones en los huesos, nervios o
vasos sanguineos que resultan directamente de la lesidbn mecanica y se
manifiestan de inmediato. El tipo de impacto puede resultar en las
subsiguientes lesiones primarias: (21)
2.2.1. Lesion Estatica.
La gravedad de la lesion esta determinada por la energia cinética, que
esta relacionada con la masa y la velocidad en un impacto estatico
(ataque de un objeto contundente contra el craneo). fracturas o colapsos
de craneo, asi como lesiones especificas que incluyen contusiones
hemorragicas cerebrales, hematomas intraparenquimatosos cerebrales,
hemorragias epidurales agudas y hematomas subdurales agudos. (1)
2.2.2. Lesiéon Dinamico
Impacto dindmico: La aceleracién-desaceleracion es el mecanismo de la
lesion; el crAneo se mueve al impactar una obstruccion, lo que produce
tensidn-cizallamiento (distorsion angular) y tension-elongaciéon. La
traslacion y la rotacion son los dos impactos mecanicos que el impacto
tiene sobre el cerebro. La primera produce variaciones en la coaccién
intracraneal (PIC) a medida que la masa cerebral se desplaza con

relacion al craneo y otras distribuciones intracraneales como la
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duramadre. Como resultado de la segunda, el cerebro se desplaza
detras del craneo.
Provoca hematomas intracerebrales, contusiones, laceraciones,
degeneracion axonal difusa y coma postraumatico. (1)

2.2.3. Lesién de origen sistémico
Dafio secundario. Son lesiones cerebrales que se desarrollan minutos,
horas o dias después del traumatismo y son provocadas por una
secuencia de lesiones intracraneales o sistémicas. son las principales
causas de dafio subsiguiente en el TCE. (22)

2.2.4. Lesién de origen intracraneal
La condicion de respuesta inflamacion sistémica que tiene su origen en
el interior del crdneo puede causar una serie de problemas, como
convulsiones, hipertension intracraneal, hidrocefalia, vasoespasmo
cerebral, edema cerebral, sangrado difuso en el cerebro, enfermedades
meningeas y diseccién carotidea. (23)
Hiponatremia: La estimulacién de la sobreproduccién de la hormona
antidiurética (ADH) por el edema cerebral puede dar lugar a la
hiponatremia dilucional y a la retencién hidrica. Los juicios que se
manejan para diagnosticar el SIADH son los siguientes: la osmolaridad
en el plasma es menor de 280 mOsm/L, la hiponatremia (Na+ < 132
mEQ/L), la excrecién de Na+ es mayor a 25 mEqg/L y la osmolaridad en
orina es superior a 300 mOsm/L.
La hipernatremia se revela con una concentracion plasmatica de Na+
mayor a 145 mEg/L, una osmolaridad mayor a 300 mOsm/L y un

volumen urinario que exceda los 200 mL/h. Que comience pronto puede
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ser una sefial de un mal pronéstico y podria sefialar que el tronco
encefalico o el hipotalamo estan dafiados de manera irreversible (24)

2.3. Manifestaciones clinicas
El traumatismo craneoencefalico se refiere a cualquier dafio fisico o

deterioro de las funciones del cerebro que sea causado por un
repentino intercambio de energia mecanica. Esta definicion incluye
cualquier elemento externo que tenga el potencial de causar cualquiera
de las siguientes manifestaciones clinicas: contusion, laceracion,
hemorragia o conmocién cerebral; ademas del cerebelo, tronco
encefalico y cerebro hasta la primera vértebra cervical.(25)
2.3.1. Orientacion

Ademas de la enfermedad de Alzheimer, principal causa de demencia

senil y dependencia, el traumatismo craneoencefalico también puede

tener efectos perjudiciales debido al dafio a la boveda craneal. Por ello,

es fundamental evaluar si existe dafio o traumatismo cerebral. Por ello,

conviene tomar medidas que garanticen que las neuronas del tronco

encefélico, el talamo y el hipotalamo, asi como el sistema reticular, no

presenten ningun tipo de dafio. (26)

2.3.2. Conciencia

La intensidad de un estimulo necesaria para provocar una reaccion

significativa es una medida del estado de consciencia. Desde la

normalidad hasta la ausencia total de respuesta, los estados alterados

de consciencia abarcan un espectro. La gravedad de muchos estados

clinicos de consciencia alterada varia, y algunos de ellos, como la

somnolencia, la obnubilacion y el estupor, tienen nombres ambiguos y
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un lenguaje complejo. Ademas, podemos categorizar el estado de
consciencia de un paciente de la siguiente manera:
Para distinguirlo de estados fugaces como el sincope, el coma se define
como la ausencia total de vigilia y consciencia de forma continua.
Generalmente se considera que dura mas de una hora. Ademas, el
delirio debe considerarse una enfermedad clinica de curso intermedio
gue eventualmente puede evolucionar hacia uno u otro lado.
Estado vegetativo persistente: definido como aquel que dura mas de un
mes; estado vegetativo permanente: definido como aquel que dura mas
de 12 meses en casos de dafio cerebral traumético o mas de 3 meses
en casos de lesion cerebral no traumatica; y estado vegetativo: definido
como la preservacion del estado de vigilia acompafiado de una pérdida
total de conciencia; pacientes que estaban en comay han recuperado el
ciclo suefo-vigilia, regulado por el RAS. (27)

2.3.3. Amnesia
La incapacidad parcial o total para recordar eventos previos o retener
nuevos recuerdos tras el evento desencadenante se conoce como
amnesia. Puede deberse a convulsiones, trastornos metabdlicos,
degeneracion, traumatismo craneoencefalico o problemas psicoldgicos.
Aungue el diagnoéstico es clinico, se utilizan con frecuencia pruebas
neuropsicolégicas e imagenes cerebrales (como tomografias
computarizadas y resonancias magnéticas). El objetivo del tratamiento

es abordar la causa. (28)
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2.3.4. Por la morfologia de la lesién segun fractura
La fractura de uno o mas huesos de la cabeza es la principal causa de
una fractura de craneo. Ademas de romper el hueso, una fractura de
craneo dafia las arterias y venas, que pueden sufrir hemorragias cerca
del cerebro. Ademas, el tejido cerebral y los nervios pueden sufrir dafios.
Aunque una fractura de craneo no suele indicar una lesién cerebral,
puede o no causar dafio cerebral. Las meninges, que son los tejidos que
protegen el cerebro, pueden desgarrarse por fracturas, especialmente
las que se producen en la base y la parte posterior del craneo.
Las fracturas de craneo se presentan en diversas formas:
Lineal: se produce a lo largo de lineas predeterminadas. Por lo general,
se trata de una fractura cerrada que no perfora la piel ni presenta
pulverizaciones ni depresiones.
Basal: La fractura se produce en la base del craneo y suele encontrarse
a lo largo de la columna vertebral, alrededor de los ojos o alrededor de
la nariz (28).
Mientras no haya dafio cerebral, el prondstico de la enfermedad sera
favorable. La generalidad de las fracturas de craneo es leves y
demandan poco mas que tratar la zona y revisar el estado neurolégico
del paciente. El dafio cerebral puede tener consecuencias muy graves,
desde la muerte hasta una discapacidad que puede ser permanente o
no.
Signos de una fractura de craneo
Una fractura en el craneo puede provocar sangrado, que puede tener

origen en la herida, los oidos, la nariz o el area que rodea a los ojos.
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Existencia de moretones debajo de los ojos o las orejas.

Alteracion de la dimension de las pupilas.

Desconcertado.

Agitaciones.

Dificultades con el equilibrio.

Fatiga.

Migrafia y cefalea.

Pérdida de la sabiduria.

Rigidez anormal en la zona del cuello.

Pronunciacion y habla incorrectas de las palabras.

Nauseas y vomitos.

Problemas con los movimientos.

Cambios visuales. (29)

Pruebas médicas para detectar fracturas de crédneo: La tomografia
computarizada (TC) se requiere generalmente para determinar fracturas
de craneo. Esta prueba es superior a la resonancia magnética (RM) en
este caso.

Los impactos, golpes o colisiones en la cabeza suelen ser la causa de
lesiones en la cabeza y lesiones con fractura de craneo. Estas ocurren
durante actividades deportivas, caidas y accidentes automovilisticos.

Por ejemplo, las caidas que ocurren al jugar, andar en bicicleta o patinar
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son la etiologia mas habitual de fracturas de craneo en nifios. Segun
estimaciones, las caidas son la causa de mas de la mitad de las fracturas
pediatricas. También es una causa comun en adultos, aunque menos
comun que en personas mayores de 65 afios, donde mas del 80% del
craneo. (30)

Un accidente automovilistico es la tercera causa principal de esta
patologia. Si bien el dafio cerebral causado en un accidente
automovilistico suele ser bastante grave, una fractura de craneo no se
puede prevenir, ya que es causada por un accidente o traumatismo. Sin
embargo, existen medidas Utiles que pueden servir para mantener a la
persona protegida. La segunda causa de estas lesiones es un accidente
en el que un objeto pesado o contundente impacta la cabeza del
paciente. El traumatismo o accidente es lo suficientemente fuerte como
para superar la elasticidad de los huesos del craneo, rompiéndolos y
produciendo la fractura. (31)

Trastornos musculo esqueléticos

La lesion cerebral traumética es el dafio directo al cerebro, las meninges
o el crAneo como resultado de la accién del mecanismo de un agente
fisico externamente. Esto puede provocar un deterioro del
funcionamiento del contenido cerebral. (32)

Etiologia: EI mecanismo de dafio mas frecuente en infantes con
contusion craneoencefalico ligera son las caidas, seguidas de sucesos
automovilisticos, accidentes de bicicleta y peatones, proyectiles,
agresiones, traumatismos deportivos y maltrato. La generalidad de las

personas sufre una contusion craneoenceféalico aislado como resultado
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de estos mecanismos. Los bebés son mas propensos a caerse y
lesionarse. Incluso si la lesidon es leve, es importante identificar a los
nifos que han sufrido un traumatismo craneoencefalico. Existe una
probabilidad considerable de que los nifios que quedan al cuidado de
alguien que no sea sus padres sufran dafios adicionales. (33)
Fisiopatologia

El dafo tisular directo y los cambios en la regulacion del flujo sanguineo
cerebral y el metabolismo son caracteristicas de la etapa inicial de la
lesion cerebral tras un traumatismo craneoencefalico. El &cido lactico se
acumula como resultado de este patron debido a la actividad anaerdébica.
(33)

En su estudio titulado "Eficacia de tomografia simple de craneo para
estimar la situacién en pacientes con contusion craneoencefalico”, se
propuso el objetivo de demostrar la relevancia de la tomografia
computarizada simple del craneo para determinar el prondstico en
personas que padecieron un traumatismo craneoencefalico, cuya edad
estd entre los 18 y los 60 afios. Métodos: Se empled un método
cuantitativo, analitico, no experimental y transversal. Puntos: En el
andlisis de chi-cuadrado, no se hallé una correlacion entre la severidad
de las conclusiones imagenoldgicas y la gravedad del prondstico final de
las personas. Conclusién: Se descart6 la hipotesis con base en el
estudio de chi cuadrado, dado que no se hallé una correlacion entre las
conclusiones imagenoldgicas examinadas a través de la Escala Marshall

y el prondstico final del paciente evaluado a través de la GOS. Por ende,
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los hallazgos imagenolégicos obtenidos de los pacientes en esta
investigacion no se utilizaron para determinar su pronaostico (34)

Tres juicios de informacion clinica —reaccidn sistema Optico, respuesta
oral y réplica motora— conforman la Grado de Coma de Glasgow, que
mide el estado de consciencia. Cada subescala evalia cada una de
estas cualidades. Cada respuesta tiene un valor numérico y cada
subescala se evalia por separado. La suma de las respuestas del
paciente en cada subescala se utiliza para calcular su nivel de
consciencia en esta escala. (31)

Cuadro Clinico

Signos y Sintomas

Aproximadamente el 5% de los nifios con un diametro de 3 cm, asi como
los recién nacidos o lactantes, experimentan pérdida de consciencia.
Vomitos: Cuando este sintoma se acompafa de una lesion grave,
pérdida de consciencia, dolor de cabeza, mareos o alteracién del estado
mental, la lesidn cerebral adquiere importancia.

Dolor de cabeza: Hasta el 46% de los nifios que pueden comunicar
molestias reportan dolor de cabeza. Ademas, la irritacion puede ser un

signo de malestar en nifios que aun no hablan.

Convulsiones: Las postrauméticas, que se manifiestan en
aproximadamente el 1% de los infantes con traumatismo
craneoencefalico cerrado, indican un riesgo significativo de dafio

cerebral.
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Fractura de crdneo: Tras un traumatismo craneoencefalico leve, hasta el
10% de los infantes menores de dos afios pueden sufrir una fractura de
craneo.

La mayoria de las fracturas de craneo en este grupo

Otros signos de wuna fractura de craneo incluyen membranas
hemotimpéanicas, hematomas periorbitales (también conocidos como
"0jos de mapache"), hematoma auricular posterior (también conocido
como signo de Battle), un defecto craneal palpable y filtracién de liquido
cefalorraquideo por las fosas nasales. (35)

Tres modelos de observacion clinica (reaccion ocular, respuesta verbal
y respuesta motora) conforman la Escala de Coma de Glasgow, que
mide el estado de consciencia. Cada subescala evalla cada una de
estas cualidades. Cada respuesta tiene un valor numérico y cada
subescala se evalla por separado. El nivel de consciencia del paciente
en esta escala se calcula sumando los nUmeros que representan sus
respuestas en cada subescala.

Evaluacion:
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Cuadro 2 Valoracion

Respuesta ocular

Espontanea

A estimulos verbales
Al dolor

Ausencia de respuesta

= MW

Respuesta verbal
Orientado
Desaorientado/confuso

Incoherente
Sonidos incomprensibles

= M O R n

Ausencia de respuesta

Respuesta motora

Obedece ordenes
Localiza el dolor
Retirada al dolor
Flexién anormal

Extension anormal

== P W R N

Ausencia de respuesta

Calificacion:
15 Normal

< 9 Gravedad

3 Coma profundo

24. MARCO CONCEPTUAL.

Terminantes de riesgo.

Los elementos que se conocen como determinantes del riesgo incrementan
las posibilidades de que un individuo o un conjunto de individuos padezca una

enfermedad u otra condicion de salud negativa. Hay varios tipos de ellos (18)
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Escala de coma de Glasgow (ECG)

La Medida de Coma de Glasgow es considerada una herramienta de
evaluacion neurologica que se usa a menudo en todo el mundo para identificar
el nivel de conciencia de un enfermo si ha sufrido una lesion cerebral. Facilita
a los médicos la medicién de la respuesta visual, verbal y motora, tres rasgos
esenciales para el diagnéstico. La Escala de Coma de Glasgow fue ideada
en un principio para determinar la gravedad de los sintomas en enfermos que
habian sufrido una lesion en el cerebro; actualmente, se emplea con
regularidad para analizar estados alterados de consciencia, entre ellos la
profundidad del coma.(35)

Lesiones segln impacto.

Para que un trauma ocurra, es necesario que haya un impacto mecéanico
(energia cinética) en las estructuras del cerebro y esto cause una lesion en la
morfologia histolégica (tejido nervioso). (36)

Salud.

La Organizacion Mundial de la Salud precis6 en el afio 1948 a modo una etapa
de bienestar total a nivel material, intelectual y social, no solo como la falta de
patologia o dolencia. Por su parte, Terris lo caracterizé como una condicion
que permite el funcionamiento a nivel fisico, mental y social, mas alla de
simplemente estar libre de enfermedades o incapacidades. (37)
Traumatismo craneoencefalico.

Ademas, puede describirse como un perjuicio directo a las estructuras del
craneo, el encéfalo o las meninges, que es consecuencia de un agente
mecanico externo y que tiene la capacidad de provocar una disminucién

funcional del contenido craneal. Se le llama "pandemia silenciosa" a este
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fenémeno, que se caracteriza por ser un dafio cerebral provocado por una
fuerza externa, el cual puede causar una reducciéon o alteracion del nivel de
consciencia y afectar las artes cognitivas, Opticas y/o exaltados de la persona

(38)
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION
El disefio de la indagacion es de caracter no experimental, considerando que

las variables no fueron manejadas por el tesista:

“Wariabla 1
4] R Relacionsl

‘farisble 2

Donde:

M: Muestra

Vi1 : Determinantes de riesgo.

V2 : traumatismo encéfalo craneal.

R : relacion.

3.2. TIPO DE INVESTIGACION
La investigacion fue a nivel relacional, de tipo transversal y descriptivo, dado
gue las variables analizadas seran correlacionales y la recoleccion de datos

se realizard en un solo santiamén.
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3.3. METODO O METODOS APLICADOS A LA INVESTIGACION

La metodologia es cuantitativa

3.4. POBLACION Y MUESTRA

3.4.1. Poblacion
La poblacion estuvo formada por todos los pacientes que han presentado y
presentan traumatismo encéfalo craneal durante el tiempo de estudio, segun
antecedente de estudio se tiene que se han registrado para diagnéstico de
TEC en el primer semestre del 2024, casos que se han registrado un promedio

de 156 pacientes.

3.4.2. Muestra
Se trabajar4d con el total de pacientes que estdn con diagnéstico de
traumatismo encéfalo craneal en el momento de la ejecucién del trabajo de
investigacion.
n=156
Criterio de inclusién:
* Pacientes diagnosticados con un traumatismo encéfalo craneal, para
asegurarse de que no autoricen su inclusion en la investigacion.
* Personas de ambos géneros.
 Pacientes que den su consentimiento de manera voluntaria para formar
parte de esta investigacion.
* Fichas que contienen informacion completa
Criterio de exclusion:
* Personas que no quieran formar parte del estudio.
* Personas que no tienen plena consciencia de sus acciones.

* Fichas que tienen datos incompletos o han sido omitidos.
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3.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
3.5.1. Técnicas
Técnica 1: Analisis documentario.

Técnica 2: Analisis documentario

3.5.2. Instrumentos
Instrumento 1: hoja de cogida de datos.

Instrumento 2: hoja de cogida de datos.

3.6. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS
Se solicito la autorizacion al jefe del Centro médico de diagndstico South Medical.
Se regularizo con los responsables de los procedimientos para diagnéstico.
Se consolido la informacion en un programa estadistico SPSS version 25 para
procesar la informacion y construir las tablas estadisticas y el andlisis

Presentacioén del trabajo final, y sustentacién del trabajo.

3.7. CONTRASTACION DE HIPOTESIS
En la tabla estadistica de libertad X? de distribucién acumulativa, se puede
hallar la valia de X2 con los datos siguientes:

Utilizando la siguiente formula:

r

Zk: [(ij - efj)z]

=l j=1

2
X cale. =

€;
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3.8. VALIDACION Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
3.8.1. Validacion
Se pidio la ayuda de versados en el area, habiendo participado 03 competitivos,
con el proposito de validar los instrumentos para su respectiva implementacion.
3.8.2. Confiabilidad
La fiabilidad es el 95% de confianza utilizando : método de alfa de

Cronbach, como se muestra a continuacion:

k
p _)l;si

1
K -1 S

K: nimero de itemes
Si: varianza de cada item
St :varianza de la suma de todos los itemes

Cuadro 3 Resumen de procesamiento de casos

Resumen del procesamiento de casos

M %o
Valido 156 100,0

Casos Excluido 0 0
Total 156 100,0

a. Eliminar por lista se fundamenta en todas las variables del proceso.

Cuadro 4 Estadisticas de fiabilidad

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

A91 13
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS
El objetivo general fue: Analizar las determinantes de riesgo relacionados con
los traumatismos encéfalo craneal del Centro Médico De Diagnostico South
Medical Puno 2024.
Las concluyentes de riesgo guardan relacion con los traumatismos encéfalo
craneal del Centro Médico De Diagnostico South Medical 2024, Gnicos los
itinerarios han sido relevantes p<0,05, donde, se acepta la conjetura

formulada.
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Tabla 1. EDAD Y SU RELACION CON LOS TRAUMATISMOS ENCEFALO CRANEAL

DEL CENTRO MEDICO DE DIAGNOSTICO SOUTH MEDICAL PUNO 2024

Traumatismo encéfalo craneal segun gravedad

Edad Leve Moderada Grave Total

fi % fi % fi % fi %
Menor a 30 afios 22 1410 11 7.05 0 0.00 33 21.15
30 a 50 afos 8 5.13 20 12.82 11 7.05 39 25.00
Mayor a 50 afios 2 1.28 54 34.62 28 17.95 84 53.85
Total: 32 2051 85 54.49 39 25.00 156 100.00

Fuente: Hoja de recopilacién de datos

X2cal= 62,740 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA

X2tab= 9,488 Gl= 4

Figura 1. Edad y su relacion con los traumatismos encéfalo craneal del centro

medico de diagndstico South Medical Puno 2024

17.95

Mayor a 50 aflos 34.62

30a 50 afios 1282

Menor a 30 afios o

4.10

0.00 5.00 10.00 15.00 20.00 25.00 30.00 35.00

m Traumatismo crineo encéfalo grave m Traumatismo crineo encéfalo moderada m Traumatismo crineo encéfalo leve

Fuente: Tabla 01.
El objetivo especifico planteado fue: Referir las caracteristicas socio demograficas
qgue poseen relacion con los traumatismos encéfalo craneal del Centro Médico De

Diagnostico South Medical.
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En el grafico y la tabla 01, examinamos la edad de los pacientes con TEC. El 53,85
% tiene mas de 50 afos; el 25 %, entre 30 y 50 afios; y el 21,15 %, menos de 30
anos.

Del total de personas con traumatismo craneo-encefalico severo, el 17.95% son
mayores de 50 afios y el 7.05% tienen entre 30 y 50 afos; del total de pacientes
con traumatismo craneo-encefalico moderado, el 34.62% son mayores de 50 afos,
el 12.82% tienen entre 30 y 50 afios y el 7.05% tienen menos de 30 afos.

Se uso el chi cuadrado con un arenal de error del 5% desde una perspectiva
estadistica, en la que: La edad esta relacionada con los traumatismos encéfalo-
craneales en pacientes del Centro Médico de diagndstico South Medical, Puno
2024. Esto se concluye porque la X2cal=62,740 es mayor a la X2tab=9,488 y el
p=0,000 es relevante.

Ruiz C. G. también hall6 resultados relacionados con la edad, pues encontr6 que
el 58.3% de las personas entre 25 y 40 afos, tenian un conocimiento medio,
mientras que aquellos que superaban los 40 afios mostraban un conocimiento bajo.

Fernandez N. E. Flores A. han determinado que el 19,3% de los 618 pacientes
diagnosticados con accidente cerebrovascular eran menores de 50 afos.

De acuerdo a Zeballos F., se concluyé que entre 236 pacientes con TEC, la franja

de edad mas afectada fue la de 31 a 60 afios.
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Tabla 2. SEXO Y SU RELACION CON LOS TRAUMATISMOS ENCEFALO CRANEAL

DEL CENTRO MEDICO DE DIAGNOSTICO SOUTH MEDICAL PUNO 2024

Traumatismo encéfalo craneal segun gravedad

Sexo Leve Moderada Grave Total
Fi % fi % fi % fi %
Femenino 24 15.38 31 19.87 3 1.92 58 37.18

Masculino 8 5.13 54 34.62 36 23.08 98 62.82

Total: 32 20.51 85 54.49 39 25.00 156 100.00

Fuente: Hoja de recopilacién de datos
Xeeai= 34,134 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA

X?ab= 5991 Gl= 2

Figura2. Sexoy su relacién con los traumatismos encéfalo craneal del centro

meédico de diagndstico South Medical Puno 2024

Masculino 34.62

Femenino 19.87

15.38

0.00 5.00 10.00 15.00 20.00 25.00 30.00 35.00

M Traumatismo craneo encéfalo grave W Traumatismo craneo encéfalo moderada

m Traumatismo craneo encéfalo leve

Fuente: Tabla 02.
Examinamos el sexo de las personas con TEC en la tabla y figura 02. En esta, se

observa que el 62,82% son hombres y el 37,18%, mujeres.
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El 23,08% de las personas con traumatismo craneo-encefalico complicado son
varones y el 1,92%, mujeres; en cuanto a las personas con traumatismo craneo-
encefalico moderado, el 34,62% son hombres y el 19,87%, mujeres.

Se uso el chi cuadrado con un arenal de error del 5% desde una perspectiva
estadistica, en la que: La X2 cal=34.134 es mayor que la X2tab=5.991, con gl=2 y
p=0.000, lo que indica que el sexo esta asociado con los traumatismos encéfalo-
craneales en pacientes del Centro Médico de diagnéstico South Medical, Puno
2024.

Igualmente, Pifion GK. Etal. de acuerdo con la escala de Glasgow. Los hombres,
gue estan mas expuestos a trabajos dificiles, incluyendo la construccion y
ocupaciones de alto riesgo, presentaron con mayor frecuencia en el estudio el

edema cerebral, la hiperglucemia, asi como, hipotermia.

Zeballos F. concluyé que de un total de 236 pacientes con TEC en Terapia

Intensiva para adultos, la mayor parte de los atendidos eran hombres.
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Tabla 3. TIPO DE ACCIDENTE Y SU RELACION CON LOS TRAUMATISMOS

ENCEFALO CRANEAL DEL CENTRO MEDICO DE DIAGNOSTICO SOUTH MEDICAL

PUNO 2024
Traumatismo encéfalo craneal segun gravedad
Tipo de
Leve Moderada Grave Total
accidente
fi % fi % fi % fi %
Caida 24 15.38 44 28.21 2 1.28 70  44.87

Accidente de
8 5.13 31 19.87 23 14.74 62 39.74

transito
Otros 0 0.00 10 6.41 14 8.97 24 15.38
Total: 32 20.51 85 54.49 39 25.00 156 100.00

Fuente: Hoja de recopilacién de datos
Xa= 43,024 p

0,000 ES SIGNIFICATIVA
X%ap= 9,488 Gl= 4

Figura 3. Tipo de accidente y su relacion con los traumatismos encéfalo craneal del

centro medico de diagnostico South Medical Puno 2024

(tros

Accidente de transito 9.87

Caida 8.21

0.00 5.00 10,00 15.00 20,00 25.00 30,00

B Traumatismo crineo encéfalo grave B Traumatismo craneo encéfalo moderada B Traumatismo craneo encéfalo leve
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Fuente: Tabla 03.

En la tabla y figura 03, examinamos el tipo de accidente de las personas con TEC,
donde el 44,87% presento caida, el 39,74% presento accidente de transito, el
15,38% presenta otro tipo de accidente.

De los pacientes que han presentado traumatismo craneo encéfalo grave 14,74%
presento accidente de transito, el 8,97% presenta otro tipo de accidente, el 1,28%
presento caida; de los pacientes que presentan traumatismo craneo encéfalo
moderado 28,21% presento caida, el 19,87% presento accidente de transito, el
6,41% presenta otro tipo de accidente.

Estadisticamente se ha evaluado con el chi cuadrado, 5% de error, donde:
X%ca=43,024 mayor que la X?a»b=9,488, gl=4, p=0,000 es reveladora, el tipo de
accidente tiene correlacion con los traumatismos encéfalo craneal en pacientes del
Centro Médico de diagndstico South Medical, Puno 2024.

Segun Lucas A. Lisandro E. Bonamico L. et., al. Han concluido que existen otros
factores de riesgo (trombosis venosa, Ulceras cutaneas, dolor, trastornos
psiquiatricos, osteoporosis).

Fernandez N. E. Flores A. han determinado que, de 618 individuos diagnosticados
con un accidente cerebrovascular, el 63% presentaron una clase isquémica; los
elementos de riesgo cardiovascular mas comunes fueron la diabetes mellitus (9) y

la hipertensién arterial (47,9%).
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Tabla 4. MOMENTO DE ATENCION Y SU RELACION CON LOS TRAUMATISMOS

ENCEFALO CRANEAL DEL CENTRO MEDICO DE DIAGNOSTICO SOUTH MEDICAL

PUNO 2024
Traumatismo encéfalo craneal segun
Momento de gravedad
atencion Leve Moderada Grave Total
fi % fi % fi % fi %
De inmediato

25 16.03 50 32.05 12 7.69 87  55.77
por emergencia

Después de 24
6 3.85 29 18.59 19 12.18 54 34.62
horas
Después de
mas de 48 1 0.64 6 3.85 8 5.13 15 9.62
horas
100.0
Total: 32 20.51 85 54.49 39 25.00 156
0
Fuente: Hoja de recopilacién de datos
X2ca= 18,751 p= 0,001 ES SIGNIFICATIVA
X2ap= 9,488 Gl 4
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Figura 4. Momento de atencién y su relacién con los traumatismos encéfalo

craneal del centro medico de diagnostico South Medical Puno 2024

Después de mas de 48 horas

12.18

Después de 24 horas 18.59

De inmediato por emergencia 2.05

16.03

0.00 5.00 10.00 15.00 20.00 25.00 30.00 35.00

W Traumatismo créneo encéfalo grave W Traumatismo craneo encéfalo moderada W Traumatismo craneo encéfalo leve

En la tabla y figura 04, analizamos el momento de atencién de las personas con
TEC, en el que el 55,77% se atendié de inmediato por emergencia, el 34,62% se
atendio después de 24 horas, el 9,62% se atendié después de mas de 48 horas.
De los pacientes que han presentado traumatismo craneo encéfalo grave 12,18%
se atendio después de 24 horas, el 7,69% se atendid de inmediato por emergencia,
el 5,13% se atendié después de mas de 48 horas; de las personas que presentan
traumatismo craneo encéfalo moderado 32,05% se atendié6 de inmediato por
emergencia, el 18,59% se atendid después de 24 horas, el 3,85% se atendid
después de mas de 48 horas.

Estadisticamente se ha evaluado con el chi cuadrado con un 5% de error, en que:
X2cal=18,751 mayor que la X2tab=9,488, gl=4, p=0,001 es reveladora, el momento
de atencion tiene analogia con los traumatismos encéfalo craneal en pacientes del
Centro Médico de diagnéstico South Medical, Puno 2024.

Zeballos F. ha llegado a la conclusion en su estudio de que: En Terapia Intensiva

adultos, se observo una incidencia elevada de TEC en 236 pacientes. En el afio
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2022, 82 pacientes fueron afectados, lo que representa un 35%.una mayor parte
de las personas atendidos eran hombres (210 adultos). La edad con mayor
incidencia fue entre 31 y 60 afos. El tipo de egreso para los pacientes de TEC en
Terapia Intensiva adultos fue el secuelado, con un total de 119 casos sobre 236.

A nivel de las emergencias hospitalarias se recibe frecuentemente a pacientes con
traumatismo encéfalo craneal, muchos de ellos por accidentes de transitos, caidas,
golpes, asaltos, entre muchas otras razones de atencion donde el medico uciologo
0 emergencista debera de tener una buena valoracion de diagndstico para un

tratamiento adecuado.
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Tabla 5. LESION ESTATICA Y SU RELACION CON LOS TRAUMATISMOS ENCEFALO

CRANEAL DEL CENTRO MEDICO DE DIAGNOSTICO SOUTH MEDICAL PUNO 2024

Traumatismo encéfalo craneal segun gravedad

Estatico Leve Moderada Grave Total
fi % fi % fi % fi %
Hemorragica
14 8.97 29 18.59 2 1.28 45 28.85
epidural aguda
Hematoma
15 9.62 29 18.59 7 449 51 32.69
subdural agudo
Contusién
hemorragica 3 1.92 17 1090 15 962 35 2244
cerebral
Hematoma
intraparenquima 0 0.00 10 6.41 15 962 25 16.03
toso cerebral
15 100.0
Total: 32 20.51 85 5449 39 25.00
6 0

Fuente: Hoja de recopilacion de datos

X?ca= 40,967 0,000 ES SIGNIFICATIVA

ki

X2@p= 12,592 Gl= 6
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Figura 5. Lesidn estéaticay su relacion con los traumatismos encéfalo craneal

del centro medico de diagnostico South Medical Puno 2024

9.62

Hematoma intraparenquimatoso cerebral 6.41

9.62
Contusion hemorragica cerebral 10.90
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4.49

Hematoma subdural agudo 18.59

9.62

Hemorragica epidural aguda 18.59
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m Traumatismo craneo encéfalo grave ® Traumatismo craneo encéfalo moderada m Traumatismo craneo encéfalo leve

Fuente: Tabla 05.
El segundo objetivo propuesto fue: Relacionar las lesiones segun impacto con los

traumatismos encéfalo craneal del Centro Médico De Diagnostico South Medical.

En la tabla y figura 05 se presentan las lesiones como el tipo de impacto estatico
en pacientes con traumatismo encéfalo craneal (TEC). Se observa que el 32,69%
presenta hematoma subdural agudo, el 28,85% hemorragia epidural aguda, el
22,44% contusion  hemorragica cerebral y el 16,03% hematoma
intraparenquimatoso cerebral.

Entre las personas con contusion craneo encefalico grave, el 9,49% presenta una
contusién hemorragica cerebral, el 9,62% un hematoma intraparenquimatoso
cerebral, el 4,49% un hematoma subdural agudo y el 1,28% una hemorragia

epidural aguda. En el grupo con traumatismo craneo encefalico moderado, el
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18,59% presenta hematoma subdural agudo, el 18,59% hemorragia epidural
aguda, el 10,90% lesion con sangrado cerebral y el 6,41% hematoma
intraparenquimatoso cerebral.

El analisis estadistico mediante el examen chi-cuadrado mostré que existe una
analogia significativa entre el tipo de impacto estatico y el dafio cerebral. Esto se
debe a que el valor calculado de chi-cuadrado (40,967) es mucho mas que el
resultado tabulado (12,592) para 6 grados de libertad, y porque el valor p fue 0,000,
lo que indica una significancia estadistica clara. En términos simples, los resultados
confirman que estas variables no son independientes y que el tipo de impacto
influye de manera importante en la lesion cerebral presentada por los pacientes.
En el ambito del cuidado critico, la enfermeria mantiene la responsabilidad de
preservar, promover, recuperar y rehabilitar la salud de los pacientes mediante
intervenciones técnicas, cientificas, éticas y humanisticas, segun Hinostroza J.
Finalmente, se identificé que el 21% de los pacientes atendidos fue hospitalizado

por traumatismo craneoencefalico.
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Tabla 6. LESION DINAMICA Y SU RELACION CON LOS TRAUMATISMOS

ENCEFALO CRANEAL DEL CENTRO MEDICO DE DIAGNOSTICO SOUTH MEDICAL

PUNO 2024
Traumatismo encéfalo craneal segun gravedad
Dinamico Leve Moderada Grave Total
fi % fi % fi % fi %
De tension

. 30 19.23 67 42.95 15 9.62 112 71.79
(elongacion)

De efecto
mecanico
sobre el
cerebro: 2 1.28 18 11.54 24 15.38 44  28.21
traslacion y
rotacion
Total: 32 2051 85 54.49 39 25.00 156 100.00
Fuente: Hoja de recopilacién de datos
X2ca= 31,090 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA
X2%ap= 5,991 Gl= 2

Figura 3. Dinamico y su relaciéon con los traumatismos encéfalo craneal del

centro medico de diagnostico South Medical Puno 2024

5.38

De efecto mecdnico sobre el cerebro: traslacién y rotacién

[2.95

M Traumatismo craneo encéfalo grave W Traumatismo craneo encéfalo moderada M Traumatismo craneo encéfalo leve

Fuente: tabla 06.
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El 71,79% de los pacientes con TEC presenta una dindmica de tensién
(elongacion), mientras que el 28,21% muestra una dinamica de efecto mecéanico
sobre el cerebro: rotacidon y traslacion. Esto se visualiza que el 15,38 % de las
personas que padecieron traumatismo craneo-encefalico grave demuestra una
dinamica de resultado mecanico entre el cerebro: traslacion y rotacion; el 9,62 %,
por su parte, muestra una dindmica de tension (elongacion). En cuanto a las
personas con traumatismo craneo-encefalico moderado, el 42,95 % presenta
dindmica de tension (elongacion), mientras que el 28,21 % presenta una dinamica
de consecuencia mecéanica del cerebro: rotacion y traslacion.

Se uso el chi cuadrado con un margen de error del 5% desde una perspectiva
estadistica, en la que: En el Centro Médico de diagnostico South Medical, en Puno
2024, los traumatismos encéfalo craneal tienen relacion con lo dinamico. Esto se
evidencia porque X2cal=31,090 es mas que la X2tab=5,991 (gl=2) y p=0.000 es
reveladora.

Espinoza R. P. alcanz6 la conclusion que sigue: Es esencial hacer diagnésticos
precisos en individuos con traumatismo craneoencefalico a lo largo de la
evaluacion. Se atendié a un paciente adulto con traumatismo craneoencefalico,
gue estaba siendo sometido a ventilacibn mecanica controlada por presion y
experimentaba una recuperacién gradual. El paciente tenia un patrén de
respiracion deficiente, una puntuacion de Glasgow de 7 y un deterioro del sistema
nervioso central.

Armijo C. y Baeza P. determinaron que el proceso de rehabilitacién sugerido tiene
que tomar en cuenta aspectos como la reserva cognitiva, las habilidades de
ejecucion, el grado de independencia, el entorno y el contexto, los patrones de

desempefio, la dindmica familiar y el perfil de personalidad anterior.

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV (%j& INVESTIGACION

Tabla 7. LESION DE ORIGEN SISTEMICO Y SU RELACION CON LOS
TRAUMATISMOS ENCEFALO CRANEAL DEL CENTRO MEDICO DE DIAGNOSTICO

SOUTH MEDICAL PUNO 2024

Traumatismo encéfalo craneal segun

De origen gravedad
. . Total
sistémico Leve Moderada Grave
fi % fi % fi % fi %
Hipotension
) 23 1474 18 11.54 1 0.64 42  26.92
arterial
Hipoxemia 5 3.21 10 6.41 4 2.56 19 12.18
Hipercapnia 4 2.56 55 3526 30 19.23 89 57.05
Anemia 0 0.00 2 1.28 4 2.56 6 3.85
Total: 32 2051 85 5449 39 25.00 156 100.00
Fuente: Hoja de recopilacion de datos
X2ca= 54,693 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA
X2ap= 12,592 Gl= 6

Figura 4. Lesion de origen sistémico y su relacion con los traumatismos

encéfalo craneal del centro medico de diagnostico South Medical Puno 2024
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En la tabla y figura 07, analizamos de origen sistémico de los pacientes con TEC,
donde el 57,05% presenta de origen sistémico hipercapnia, el 26,92% presenta de
origen sistémico hipotension arterial, el 12,18% presenta de origen sistémico
hipoxemia, el 3,85% presenta de origen sistémico anemia.

De los pacientes que han presentado traumatismo craneo encéfalo grave 19,23%
presenta de origen sistémico hipercapnia, el 2,56% presenta de origen sistémico
hipoxemia, el 2,56% presenta de origen sistémico anemia, el 0,64% presenta de
origen sistémico hipotensién arterial; de los pacientes que presentan traumatismo
craneo encéfalo moderado 35,26% presenta de origen sistémico hipercapnia, el
11,54% presenta de origen sistémico hipotension arterial, el 6,41% presenta de
origen sistémico hipoxemia, el 1,28% presenta de origen sistémico anemia.

Se realiz6 un andlisis estadistico utilizando la prueba X2 con un error del 5%, donde
X2cal=54,693 mas que X2tab=12,592, gl=6, p=0,000 es significativo, y el origen
sistémico se relaciona con los traumatismos craneoencefalicos en pacientes del
Centro de Diagndéstico Médico Sur de Puno 2024.

Chagua A. Rios N. Cam J. et al. Encontraron que el traumatismo craneoencefalico
(TCE) definida como una de las principales causas de cese e invalidez permanente
en adultos jévenes. A pesar de sus caracteristicas epidemioldgicas, el examen
fisico que predice la intervencion médica para esta afeccion ha cambiado desde la
década de 1970, cuando se introdujo la evaluacién pasiva de la coaccion

intracraneal (PIC), la tomografia axial computada (TAC) y su definicion.
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Tabla 8. LESION DE ORIGEN INTRACRANEAL Y SU RELACION CON LOS
TRAUMATISMOS ENCEFALO CRANEAL DEL CENTRO MEDICO DE DIAGNOSTICO

SOUTH MEDICAL PUNO 2024

Traumatismo encéfalo craneal segun gravedad

De origen

Leve Moderada Grave Total
intracraneal

fi % fi % fi % fi %
Hipertension

0 0.00 9 5.77 14 8.97 23  14.74
endocraneal
Vasoespasmo

5 3.21 16 10.26 10 6.41 31 19.87
cerebral
Convulsiones 9 5.77 22 14.10 12 7.69 43 27.56

Edema cerebral 10 6.41 20 12.82 2 1.28 32 20.51

Hiperemia 0 0.00 7 4.49 0 0.00 7 4.49
Hematoma

2 1.28 7 4.49 1 0.64 10 6.41
cerebral difuso
Disecciétn

6 3.85 4 2.56 0 0.00 10 6.41
carotidea
Total: 32 20.51 85 54.49 39 25.00 156 100.00

Fuente: Hoja de recopilacién de datos

X2ca= 43,129 p

0,000 ES SIGNIFICATIVA

X%ap= 21,026 Gl= 12
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Figura 5. Lesion de origen intracraneal y su relacién con los traumatismos

encéfalo craneal del centro medico de diagnostico South Medical Puno 2024
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Fuente: Tabla 08.

En la tabla y figura 08, analizamos de origen intracraneal de los pacientes con TEC,
donde el 27,56% presenta de origen intracraneal convulsiones, el 20,51% presenta
de origen intracraneal edema cerebral, el 19,87% presenta de origen intracraneal
vaso espasmo cerebral, el 14,74% presenta de origen intracraneal hipertension
endocraneal, el 6,41% presenta de origen intracraneal hematoma cerebral difuso,
el 6,41% presenta de origen intracraneal diseccion carotidea, el 4,49% presenta de
origen intracraneal hiperemia.

De los pacientes que han presentado traumatismo craneo encéfalo grave 8,97%
presenta de origen intracraneal hipertension endocraneal, el 7,69% presenta de
origen intracraneal convulsiones, el 6,41% presenta de origen intracraneal vaso
espasmo cerebral, el 1,28% presenta de origen intracraneal edema cerebral, el

0,64% presenta de origen intracraneal hematoma cerebral difuso; de los pacientes
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que presentan traumatismo craneo encéfalo moderado 35,26% presenta de origen
sistémico hipercapnia, el 14,10% presenta de origen intracraneal convulsiones, el
12,82% presenta de origen intracraneal edema cerebral, el 10,26% presenta de
origen intracraneal vaso espasmo cerebral, el 5,77% presenta de origen
intracraneal hipertension endocraneal.

Estadisticamente se ha rendido con el X?, 5% de error, donde: X?ca=43,129 mayor
que la X%ab=21,026, gl=12, p=0,000 es significativa, de origen intracraneal tiene
relacion con los traumatismos encéfalo craneal en pacientes del Centro Médico de
diagnéstico South Medical, Puno 2024.

Rios N. Cam J. chagua A. et. Al. Dicen que el tratamiento de las lesiones agudas
secundarias y los sistemas de emergencia extrahospitalarios son tan eficaces que
hoy no hay duda de que la atencion rapida, con TCE especializada, da como

resultado una disminucién de la mortalidad.
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Tabla 9. ORIENTACION Y SU RELACION CON LOS TRAUMATISMOS ENCEFALO

CRANEAL DEL CENTRO MEDICO DE DIAGNOSTICO SOUTH MEDICAL PUNO 2024

Traumatismo encéfalo craneal segun

) y gravedad
Orientacioén Total
Leve Moderada Grave
fi % fi % fi % fi %
Orientado en
tiempo y 27 17.31 15 9.62 0 0.00 42 26.92
espacio
Desorientacion
5 3.21 54 34.62 4 2.56 63 40.38
temporal
Desorientacion
0 0.00 16 10.26 35 2244 51 32.69
prolongada
Total: 32 20.51 85 54.49 39 25.00 156 100.00
Fuente: Guia de investigacion.
X2ca= 131,637 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA
X2ap= 9,488 Gl= 4

Figura 6. Orientacién y su relacion con los traumatismos encéfalo craneal del

centro medico de diagnostico South Medical Puno 2024
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El tercer objetivo especifico formulado fue: Describir las manifestaciones clinicas
de la escala de coma de Glasgow relacionados con los traumatismos encéfalo

craneal del Centro Médico De Diagnostico South Medical.

En la tabla y figura 09, inspeccionamos la orientacion de las personas con TEC, en
el cual el 40,38% muestra desorientacion temporal, el 32,69% presenta
desorientacion prolongada, el 26,92% esta orientado en tiempo y espacio.

De los pacientes que han presentado traumatismo craneo encéfalo grave 22,44%
presenta desorientacion prolongada, el 2,56% presenta desorientacion temporal,
de los pacientes que presentan traumatismo craneo encéfalo moderado 34,62%
presenta desorientacion temporal, el 10,26% presenta desorientacién prolongada,
el 9,62% esta orientado en tiempo y espacio.

Estadisticamente se ha trabajado con el chi cuadrado con un 5% de error, donde:
X%ca=131,637 mayor que la X%av=9,488, gl=4, p=0,000 es significativa, la
orientacion tiene relacion con los traumatismos encéfalo craneal en pacientes del
Centro Médico de diagndstico South Medical, Puno 2024.

Dib S. Echevarria C. A. Ruiz M. C. En Colombia, se proyecta una alta incidencia y
prevalencia del traumatismo craneoencefalico (TCE), con predominio en adultos
jovenes varones. Concluyen que el TCE coexiste una enfermedad clinico-médica
caracterizada por una modificacion cerebral como consecuencia de una lesion
traumatica que afecta al cerebro y su entorno. El TCE causa mas de cinco millones
de accidentados al afio y se ha consolidado como una de los principios de

mortandad e invalidez permanente a nivel mundial.

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




TESIS UANCV 3) | VEETERCN
S

“OFICINA DE INVESTIGACION”

Tabla 10. CONCIENCIA Y SU RELACION CON LOS TRAUMATISMOS ENCEFALO

CRANEAL DEL CENTRO MEDICO DE DIAGNOSTICO SOUTH MEDICAL PUNO 2024

Traumatismo encéfalo craneal segun gravedad

Conciencia Leve Moderada Grave Total
fi % fi % fi % fi %
Orientada 27 17.31 14 8.97 0 0.00 41 26.28

Conversacion
5 3.21 53 33.97 0 0.00 58 37.18
confusa

Palabras
0 0.00 18 11.54 27 1731 45 28.85
inapropiadas

Sonidos
0 0.00 0 0.00 12 7.69 12 7.69
incomprensibles

Total: 32 20.51 85 5449 39 25.00 156 100.00

Fuente: Hoja de recopilacion de datos
X2ca= 156,454 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA
X2ap= 12,592 Gl= 6
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Figura 7. Concienciay su relacién con los traumatismos encéfalo craneal del

centro medico de diagndéstico South Medical Puno 2024
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Fuente: Tabla 10.

En la tabla y figura 10, analizamos la conciencia de las personas con TEC, donde
el 37,18% muestra una conversacion confusa, el 28,85% menciona palabras
inapropiadas, el 26,28% el paciente estad orientado, el 7,69% realiza sonidos
incomprensibles.

De los pacientes que han presentado traumatismo craneo encéfalo grave 17,31%
menciona palabras inapropiadas, el 7,69% realiza sonidos incomprensibles; de los
pacientes que presentan traumatismo craneo encéfalo moderado 33,97% presenta
una conversacion confusa, el 11,54% menciona palabras inapropiadas, el 8,97% el
paciente esta orientado.

Estadisticamente se ha rendido con el x2, 5% de error, donde: X2cal=156,454 alto
que la X2tab=12,592, gl=6, p=0,000 es reveladora, la conciencia tiene relacion con
los traumatismos encéfalo craneal en pacientes del Centro Médico de diagndstico

South Medical, Puno 2024.
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Segun Dib S. Echavarria C. A. Ruiz M. C. Llegan a la conclusién de que el dafio
resultante de un traumatismo craneoencefalico podria causar cambios cognitivos,
anomalias conductuales, emocionales y neurofisiolégicas, asi como deterioro de la
consciencia. La amnesia postraumatica, que se caracteriza por la dificultad para
recordar eventos anteriores y posteriores al trauma, es una de las indicaciones
clinicas mas pertinentes. Existen numerosas intervenciones en la fase cronica, pero

no hay mucha investigacion en la fase aguda.

Tabla 11. AMNESIA Y SU RELACION CON LOS TRAUMATISMOS ENCEFALO

CRANEAL DEL CENTRO MEDICO DE DIAGNOSTICO SOUTH MEDICAL PUNO 2024

Traumatismo encéfalo craneal segun

gravedad Total
Amnesia
Leve Moderada Grave
fi % fi % fi % fi %

Sin amnesia 32 2051 80 51.28 25 16.03 137 87.82

Amnesia

0 0.00 5 321 14 8.97 19 12.18
postraumatica
Total: 32 2051 85 5449 39 25.00 156 100.00

Fuente: Hoja de recopilacién de datos
X2ca= 28,101 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA

X?ap= 5,991 Gl= 2
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figura 8 . Amnesia y su relacion con los traumatismos encéfalo craneal del centro

medico de diagnostico South Medical Puno 2024
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Fuente: Tabla 11
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En la tabla y figura 11, analizamos la amnesia de los pacientes con TEC, donde el
87,82% esta sin amnesia, el 12,18% presenta amnesia postraumatica.

De los pacientes que han presentado traumatismo craneo encéfalo grave 16,03%
esta sin amnesia, el 8,97% presenta amnesia postraumatica; de los pacientes que
presentan traumatismo craneo encéfalo moderado 51,28% esta sin amnesia, el
3,21% presenta amnesia postraumatica.

Estadisticamente se ha rendido con el X?, 5% de error, donde: X%ca = 28,101 mayor
que la X2%ab=5,991, gl=2, p=0,000 es reveladora, la amnesia tiene relacién con los
traumatismos encéfalo craneal en pacientes del Centro Médico de diagndstico
South Medical, Puno 2024.

segun Tobar L. Concluyen que, al contrastarlo con el grupo control, demuestran
que la pérdida de la consciencia autonética impacta en las habilidades
sociocognitivas. En el caso de la amnesia retrograda, encuentran variaciones
notables en habilidades sociocognitivas complejas, como identificar errores y
detectar insinuaciones, pero no en otras habilidades interdependientes, como la

empatia.
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Tabla 12. POR LA MORFOLOGIA DE LA LESION SEGUN FRACTURA Y SU RELACION

CON LOS TRAUMATISMOS ENCEFALO CRANEAL DEL CENTRO MEDICO DE

DIAGNOSTICO SOUTH MEDICAL PUNO 2024

Por la Traumatismo encéfalo craneal segun gravedad
morfologia Leve Moderada Grave Total

de la

lesion

i fi % fi % fi % fi %
segun
fractura
TEC solo
con 25 16.03 39 25.00 12 769 76 48.72
inflamacion
TEC solo
_ 4.49 46 29.49 23 1474 76 48.72
fisura
TEC con
fractura en
0.00 0 0.00 2 1.28 2 1.28
boveda del
craneo
TEC con
fractura en
0.00 0 0.00 2 1.28 2 1.28
la base del
craneo
15
Total: 32 20.51 85 54.49 39 25.00 5 100.00
Fuente: Hoja de recopilacion de datos
X2ca= 26,483 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA
X2ap= 12,592 Gl= 6

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacién del autor

http://repositorio.uancv.edu. pe/




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV (%j& INVESTIGACION

Figura 9. Por la morfologia de la lesién segun fractura y su relacion con los
traumatismos encéfalo craneal del centro medico de diagnostico South Medical

Puno 2024
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Fuente: Tabla 12.

En la tabla y figura 12, analizamos por la morfologia de la lesidon segun factura de
los pacientes con TEC, donde el 48,72% presenta TCE solo con inflamacion,

el 48,72% presenta TCE solo fisura, el 1,28% presenta TCE con fractura en béveda
del craneo, el 1,28% presenta TCE con fractura en la base del craneo.

De los pacientes que han presentado traumatismo craneo encéfalo grave 14,74%
presenta TCE solo fisura, el 7,69% presenta TCE solo con inflamacién, el 1,28%
presenta TCE con fractura en boveda del craneo, el 1,28% presenta TCE con
fractura en la base del craneo; de los pacientes que presentan traumatismo craneo
encéfalo moderado 29,49% presenta TCE solo fisura, el 25% presenta TCE solo
con inflamacion.

Estadisticamente se ha rendido con el chi cuadrado donde un 5% de error, donde:

X2cal=26,483 mayor que la X2tab=12,592, gl=6, p=0,000 es significativa, por la
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morfologia de la lesién segun factura tiene relacién con los traumatismos encéfalo
craneal en pacientes del Centro Médico de diagnéstico South Medical, Puno 2024.
Segun Mufioz-Maldonado M. C. Durante la lesion, un paciente con politraumatismo
y traumatismo craneoencefalico (TCE) desarroll6 varias osificaciones heterotopicas
(OH) que dificultaron el logro de sus objetivos funcionales. El paciente también
presentd fracturas y un déficit neurolégico como consecuencia del TCE. Los
sintomas principales fueron inflamacién y restriccion del rango de movimiento
articular (AR) en la cadera y la extension de la rodilla izquierdas, lo que le impidio
mantenerse de pie y caminar manteniendo la extremidad inferior izquierda (Ml)
flexionada. El paciente se sometié a tratamiento médico sistematico, incluyendo

cirugia, tras ser diagnosticado con osteoma como consecuencia de dafio cerebral.

Tabla 13. LOS TRAUMATISMOS ENCEFALO CRANEAL SEGUN GRAVEDAD DEL

CENTRO MEDICO DE DIAGNOSTICO SOUTH MEDICAL PUNO 2024

Traumatismos encéfalo craneal segun Fig
fi %

gravedad

Leve 32 20.51

Moderada 85 54.49

Grave 39 25.00

Total: 156 100.00

Fuente: Hoja de recopilacion de datos
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Figura 13. Los traumatismos encéfalo craneal segun gravedad del centro medico

de diagnostico South Medical Puno 2024
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Fuente: Tabla 13.

El cuarto objetivo especifico planteado es: Describir el traumatismo encéfalo

craneal mas frecuente del Centro Médico De Diagnostico South Medical.

En la tabla y figura 13, examinamos los traumatismos encéfalo craneal segun
gravedad, donde el 54,49% presenta traumatismo craneo encéfalo moderada, el
25% presenta traumatismo craneo encéfalo grave, el 20,51% presenta traumatismo
craneo enceéfalo leve.

Talledo J. C. ha concluido que: El 33,5% de los casos fueron moderados, el 11,8%
graves y el 54,6% leves; el 10,9% experimentd hemorragia subaracnoidea, el
19,5% experimentd contusidén cerebral hemorragica, el 7,3% experimentd dafio
axonal difuso, el 13,7% presenté hematoma epidural o subdural y el 64,9%

experimentd contusion cerebral; el 10,5% se sometid a cirugia, pero el 89,5%
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mejoré con atencion médica; el 6,1% resultd6 en muerte; Los pacientes con
traumatismo craneoencefalico tienen los siguientes perfiles clinicos vy
epidemiologicos: el 2,2% tuvo traumatismo vertebroespinal, el 5,8% tuvo
traumatismo abdominal, el 7% tuvo traumatismo toracico, el 3,2% tuvo traumatismo
cervical, el 4,5% también tuvo traumatismo vertebral de la columna toracolumbar y

el 22% también tuvo fracturas en otras regiones de sus c
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CONCLUSIONES

PRIMERA. Se examin0 que las terminantes de riesgo relacionadas con los
traumatismos craneoencefalicos del Centro Meédico De
Diagnostico South Medical 2024 son: las caracteristicas
sociodemogréficas, las lesiones en funcién del impacto y las
manifestaciones clinicas. Dichas variables tienen una
significancia con p<0,05, por lo que admitimos la hipotesis.

SEGUNDA. Se describieron los rasgos sociodemograficos relacionadas con
los traumatismos encéfalo craneal del Centro Médico De
Diagnostico South Medical: el 62,82% corresponde al sexo
masculino (ns=0,000), el 53,85% tiene mas de 50 afios de edad
(ns=0,000), el 44,87% sufri6é una caida (ns=0,000) y el 55,77% fue
atendido inmediatamente por emergencias (ns=0,000). Todas
estas variables son reveladoras con un p<0.05; donde, admitimos
la hipotesis.

TERCERA. Las lesiones se correlacionaron con los traumatismos encéfalo
craneal del Centro Médico De Diagnéstico South Medical, y los
resultados fueron los siguientes: 32.69 % de las personas
presentaron hematomas subdurales agudos (ns=0.000), 71.79 %
mostraron una dindmica de tensién (elongacion) (ns=0.000),
57.05 % tenian hipercapnia de origen sistémico (ns=0.000) y
27.56 % experimentaron convulsiones de origen intracraneal
(ns=0.000). dichos volubles son significativas con un valor de

p<0,05, donde se acepta la hipoétesis.
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CUARTA. Las manifestaciones clinicas del grado de coma de Glasgow se
describieron y estan relacionadas con las contusiones encéfalo
craneal del Centro Médico De Diagnostico South Medical. Estas
son: el 40,38% tiene desorientacion temporal (ns=0,000), el
37,18% presenta confusion en la conversacion (ns=0,000), el
87,82% no tiene amnesia (ns=0,000) y el 48,72% solo tiene fisura
TCE (ns=0,000). Todas las variables tienen una p<0,05; donde,
se acepta la hipétesis.

QUINTA. Serepresento el traumatismo encéfalo craneal mas frecuente que
es el traumatismo craneo encéfalo moderado en el Centro Médico
De Diagnostico South Medical, el 54,49% presenta traumatismo
craneo encéfalo moderada, el 25% presenta traumatismo craneo
encéfalo grave, el 20,51% presenta traumatismo craneo encéfalo

leve.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA. Al gerente y administrador del Centro Médico de Diagndstico
South Medical se le recomienda implementar sesiones periodicas
de capacitacion con todo el equipo asistencial para socializar e
interpretar de manera uniforme las determinantes de riesgo
asociadas al traumatismo encéfalo craneal, analizando las
caracteristicas sociodemograficas de mayor incidencia, los tipos
de lesiones segun impacto y las manifestaciones clinicas iniciales,
con el fin de estandarizar criterios de prevencion y fortalecer los
protocolos institucionales de actuacion temprana frente a estos
eventos.

SEGUNDA. A los tecnélogos médicos Centro Médico de Diagnostico South
Medical, se les recomienda informar o dar charlas a los familiares
del pacientes, enfatizando las medidas preparatorias para
disminuir el riesgo de lesiones craneales, entre ellas el uso
constante del cinturén de seguridad, la conduccién responsable
con acreditacion vigente, la adopcion de estilos de vida seguros,
la identificacion de actividades laborales de alto riesgo y el
fortalecimiento del autocuidado en contextos donde los factores
de riesgo aumentan, con el objetivo de reducir la incidencia de
traumatismos en la poblacion.

TERCERA. Alos médicos neurocirujanos, se recomienda que deben de actuar
de inmediato cuando el paciente va requerir de una cirugia segun
el mecanismo de impacto en pacientes con traumatismo encéfalo

craneal, evaluando de forma diferenciada hematomas subdurales
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agudos, dinamicas de tension o elongacion, lesiones de origen
sistémico, intracraneal y otros patrones traumaticos relevantes,
con el proposito de mejorar la precision diagndstica, anticipar
complicaciones y estandarizar los criterios de intervencion.

CUARTA. Al medico emergencidlogo y al personal encargado de la
evaluacion inmediata de pacientes con traumatismo encéfalo
craneal se les recomienda fortalecer la valoracion clinica
aplicando sistematicamente la Escala de Coma de Glasgow, la
identificacion de desorientacion, episodios de amnesia y fisuras
craneales, complementando estos hallazgos con iméagenes
diagnésticas como TAC o resonancia magnética, y considerando
factores agravantes como consumo de alcohol, drogas u otros
habitos téxicos, para asegurar un diagndstico integral y una
intervencion adecuada.

QUINTA. Al personal de salud ocupacional se le recomienda desarrollar e
implementar programas educativos dirigidos a la poblacion
general sobre prevencién de traumatismos encéfalo craneales,
mediante actividades como talleres, charlas, material informativo
y campafias comunitarias que promuevan practicas seguras en el
hogar, el trabajo y la via publica, reforzando la importancia del
diagndstico temprano, la atencién oportuna y las acciones de
autocuidado para reducir la frecuencia y gravedad de estas

lesiones.
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ANEXO 01: MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS
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TEC.sav [ConjuntoDatos0] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo Editar Ver Datos Transformar Analizar Graficos Ltilidades Ampllaaones Ventana Ayuda

- El!“!l Fa= A EBEFE deols

90 : dinamico Wisil

&b

i
o
Y
o

&5 sexo &5 accidente &b atencion &b estatico @5 dinamico &b sistemico & intraclrane & orientacio & concienci @b amnesia & morfologi & TEC
al n a a
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
1256
126
127
128
129
130
131
132
133
134

4326

Lo N W R R W R R W R W RN W W W RN W W W W W N W R W N W W W W W
SERSRE VRS RS RIS R SRV S R R S RO VR SRR SR SR VR VR S R VR VR S RV VR S R
MR WRNRRKNRKBERMNRNGRND S 2 N2 N2 2N a2 2 s N2 N
R RS | Y P P Y g N R X R N R ) P N ORI IR g e e I S S
AN W W WRWREWRNRMDAEEB NN AR NN E 2 WE NN aWw
RN RO R R R N N N N S N N ) g () g g e e I R N R e = N X
DN W W W WWWWWWW W N WW WS W W W2 W WWW S WS WWw R W
MWW WwWwwa bk awha a@hwhs o w2 WM ; e WS WM
Lo W W W W W N W W W N W W W SRR W W W RN WS MWW W N R
oL W W W W W W W W W W W W W WL LW W R W R R W S R MWW W RN
AN_l_l_l_l_l_l_L_L_L_L_L_L_L_L_L_L_l_l_l_l_l_l_l_l_L_L_LN_L_L_L_L_L_L
R e R R RN (VR B R S R VR RIS S R (G IV IR VRV R (R L B S R
B W W W W W W W W W W W W W W W W R RN RN NN R R R R RN N NN RN

<

Vista de datos Vista de variables

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http://repositorio.uancv.edu.pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




28

&7

)

VICERRECTORADO ,DE

INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

e\
G

99

Archivo Editar Ner

- S

Datos

Transformar

& TEC.sav [ConjuntoDatos0] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Analizar Graficos Utilidades Ampliaciones Ventana

== A BE el

Aoyruda

121 : estatico |‘1

&5 edad &5 sexo

124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
180
151
152
153
154
1585
156
157
168

1E0

WoWw oW W W WwWWwwwwo Wk oww kM WWwWwwowkowhihwo MWk
LRSS RS BV VR S R R R VRV S R R RS R VRV S L RS R VR S IR RS

&5 accidente &5 atencion &5 estatico &5 dinamico &5 sistemico &)intracrane a_)orienta—cio &)concienci &5 amnesia &)morfologi
al n a a

Lol oW oW N W W W N NN WN W W RN WRNRNRWN N RN WNNRNNNNN
Bh AR R R WWRWRWWNWLEEREWLLRNWLENWDWWEWEREWNRNW
Bob R R W W W W W W W W W W W W W W W W R NN W W W W W W W W W W
A a A SR RN W R S A AW S AW N WA W N W W W W WA s A w N
WoWwWwwwwoowwoweowoowoweoowoowoowwowooowoowmnowoww
bR W e W oE R R R EWRE WL WWWWWWEEWWWWWWWWWwWw
[ R R S R S R R R R S R I N T TS ) S O O A O N 0 P O W A B W U B O O A Y
RN WLWLMNRNRKNS RN 2NN NN S 4 s s NS SN s

ot oW N NN NN WR NN WORRNRNRWGNRN 2N S 22 o s s s
IS VR VRV VR R R VI R L R R VR R IR R W R L R R

<

&b TEC

W oW W W WwwWwwwwwwwowwowwwwwowwwwwwWwowwwwww

Vista de variables

Vista de datos

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacién del autor

http://repositorio.uancv.edu.pe/




VICERRECTORADO DE
INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

100

&
A8

)

2 TESIS UANCV

ANEXO 02: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: DETERMINANTES DE RIESGO RELACIONADOS CON LOS TRAUMATISMOS ENCEFALO CRANEAL DEL
CENTRO MEDICO DE DIAGNOSTICO SOUTH MEDICAL JULIACA 2024

Formulacion del Objetivos Hipoétesis Variables Dimensiones Indicadores Metodologia
problema

GENERAL GENERAL GENERAL 1. Determinantes | 1.1. Caracteristicas | 1.1.1. Edad

PG: ;Cuélessonlas | OG: Analizar las | HG: Las de riesgos s0Cio Diseno: investigacién. Disefio

determinantes  de | determinantes  de | determinantes  de demograficas de investigacion no

riesgo relacionados | riesgo relacionados | riesgo tiene relacion experimental .

con los | con los | con los 1.1.2. Sexo

traumatismos traumatismos traumatismos

encéfalo craneal del | encéfalo craneal del | encéfalo craneal del Tipo de investigacion: Estudio

Centro Médico De | Centro Médico De | Centro Médico De 1.1.3. Tipo de de investigacion basico , nivel

Diagnostico  South | Diagnostico South | Diagnostico South accidente relacional , de corte transversal

Medical Puno 20247 | Medical Puno 2024. | Medical Puno 2024. descriptivo.

ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICOS 1.1.4. Momentode | Método: El método es

PE1: ;Cuales son | OE1: Describir las | HE1: Las atencion hipotético deductivo con

las caracteristicas | caracteristicas socio | caracteristicas socio enfoque cuantitativo

socio demograficas | demograficas que | demogréficas tienen

que tienen relacion | tienen relacion con | relacion con los 1.2. Lesiones segin | 1.2.1. Estatico Poblacién: un total 156

con los | los  traumatismos | traumatismos impacto pacientes en el primer trimestre

traumatismos encéfalo craneal del | encéfalo craneal del del 2024

encéfalo craneal del | Centro Médico De | Centro Médico De

Centro Médico De | Diagnostico South | Diagnostico South Muestra:

Diagnostico  South | Medical. Medical. n=156

Medical? OE2: Relacionar las | HE2: Las lesiones 1.2.2. Dinamico

PE2: ;Cuales son | lesiones segun | segun impacto Técnica: Analisis documental.

las lesiones segun | impacto con los | tienen relacion con Instrumento: Ficha de

impacto que tienen | traumatismos los  traumatismos recoleccion de datos

relacion con los | encéfalo craneal del | encéfalo craneal del 1.2.3. De origen

traumatismos Centro Médico De | Centro Médico De sistémico

encéfalo craneal del
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Centro Médico De
Diagnostico  South
Medical?

PE3: ;Cuales son
las manifestaciones
clinicas de la escala

Diagnostico  South
Medical.

OE3: Describir las
manifestaciones
clinicas de la escala
de coma de

Diagnostico  South
Medical.

HE3: Las
manifestaciones
clinicas de la escala
de coma de

de coma de | Glasgow Glasgow tienen

Glasgow relacionados con los | relacion con los

relacionados con los | traumatismos traumatismos

traumatismos encéfalo craneal del | encéfalo craneal del 1.2.4. De origen

encéfalo craneal del
Centro Médico De
Diagnostico  South
Medical?

PE4: ;Cudl es el
traumatismo
encéfalo  craneal
mas frecuente del
Centro Médico De
Diagnostico  South

Centro Médico De
Diagnostico  South
Medical.

OE4: Describir el
traumatismo
encéfalo  craneal
mas frecuente del
Centro Médico De
Diagnostico  South
Medical.

Centro Médico De
Diagnostico  South
Medical.

HE4: El
traumatismo
encéfalo craneal
mas frecuente es el
traumatismo craneo
encéfalo moderado
en el Centro Médico

1.3. Manifestaciones

intracraneal

1.3.1. Apertura

Medical? De Diagnostico clinicas ocular
South Medical.
1.3.2. Respuesta
motora
1.3.3. Respuesta
verbal
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1.34. Porla
morfologia de
la lesién
segun fractura

Variable 2:

Traumatismo
encéfalo
craneal

1.2.  Clasificacién del traumatismo
encéfalo craneal segun gravedad
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ANEXO 03: INSTRUMENTOS
FICHA 1 DE RECOLECCION DE DATOS
1. DETERMINANTES DE RIESGO.
1.1. CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS
1.1.1. Edad
a. <30 afos
b. 30-50
c. .>50afos
1.1.2. Sexo
a. Femenino
b.  Masculino
1.1.3. Tipo de accidente
a. Caida
b.  Accidente de transito
c. Otros
1.1.4. Momento de atencidn
a. De inmediato por emergencia
b. Después de 24 horas

c. Después de mas de 48 horas

1.2. LESIONES SEGUN IMPACTO
1.2.1. Estético

a. Hemorragica epidural aguda

b. Hematoma subdural agudo

c.  Contusion hemorragica cerebral
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d. Hematoma intraparenquimatoso cerebral
1.2.2. Dinamico

a. De tension (elongacion)

b. De efecto mecanico sobre el cerebro: traslacion y rotacion
1.2.3. De origen sistémico

a. Hipotension arterial

b. Hipoxemia

c. Hipercapnia

d. Anemia
1.2.4. De origen intracraneal

a. Hipertension endocraneal

b. Vasoespasmo cerebral

c. Convulsiones

d. Edema cerebral

e. Hiperemia

f. Hematoma cerebral difuso

g. Diseccion carotinea

1.3. MANIFESTACIONES CLINICAS
1.3.1. Orientacién
a. Orientado en tiempo y espacio
b. Desorientacion temporal
c. Desorientacion prolongada
1.3.2. Conciencia

a. Orientada
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b.  Conversacion confusa
c. Palabras inapropiadas
d. Sonidos incomprensibles
1.3.3. Amnesia
a. Sin amnesia
b. Amnesia postraumatica
1.3.4. Por lamorfologia de la lesidon segun fractura
a. TCE solo con inflamacion
b. TCE solo fisura
c. TCE con fractura en boveda del craneo

d. TCE con fractura en la base del craneo
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FICHA 2 DE RECOLECCION DE DATOS
CLASIFICACION DEL TRAUMATISMO ENCEFALO CRANEAL SEGUN

GRAVEDAD

a. Traumatismo craneo encéfalo leve (puntaje de 14 — 15)
b.  Traumatismo craneo encéfalo moderada (puntaje 9 — 13)

c. Traumatismo craneo encéfalo grave (puntaje de 3 — 8

Por la gravedad del dafio.

TCE leve: puntaje de 14-15.

TCE moderado: puntaje de 9-13.

TCE grave: puntaje de 3- 8. Es la mas utilizada a efecto de tomar decisiones
clinicas, utiliza la escala de coma de Glasgow (ECG) para objetivar y cuantificar la
alteracion del nivel de conciencia como expresion global del grado de repercusion

sobre el encéfalo.

La escala de coma de Glasgow es una valoracién del nivel de conciencia
consistente en la evaluacion de tres criterios de observacion clinica: la respuesta
ocular, la respuesta verbal y la respuesta motora. Cada uno de estos criterios se
evalla mediante una subescala. Cada respuesta se puntta con un numero, siendo
cada una de las subescalas evaluadas independientemente. En esta escala el
estado de conciencia se determina sumando los nUmeros que corresponden a las

respuestas del paciente en cada subescala.
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Valoracion:

Respuesta ocular

Espontanea 4
A estimulos verbales 3
Al dolor 2
Ausencia de respuesta 1
Respuesta verbal

Orientado 5
Desorientado/confuso 4
Incoherente 3
Sonidos incomprensibles 2
Ausencia de respuesta 1

Respuesta motora

Obedece ordenes 6
Localiza el dolor 5
Retirada al dolor 4
Flexién anormal 3
Extension anormal 2
Ausencia de respuesta 1

Puntuacion:

15 Normal

< 9 Gravedad

3 Coma profundo
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ESCALA DE GLASGOW DE NIVEL DE CONCIENCIA

Espontanea 4 | Orientado 5 | Obedece 6rdenes 6
Orden verbal 3 | Confuso 4 | Localiza dolor 5
5::::':": 2 | Palabras inapropiadas | 3 | Retirada al dolor 4
Ausente 1 :::::’::.mm” 2 |Flexionaldolor | 3
Ausente 1 | Extensién al dolor | 2
Ausente 1

Puntuacién maxima: 15 Puntuacién minima: 3
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ANEXO 04: VALIDACION DE INSTRUMENTO

_ ANEXO 04
VALIDACION DE INSTRUMENTOS
GUIA DE JUICIO DE EXPERTOS.
1. lIdentificaciéon del experto.
Nombres y apellidos:
Jiony doycs  AQAASCUE
Centro laboral
souTN MEDNCAL ( pund)
Grado:

MED (O RO TAN 3

Mencién
Raowwic€ o
Institucion donde lo obtuvo:

Otros estudios:

2. Instrucciones.
Estimado (a) especialista, a continuacion, se muestra un conjunto de
indicadores, el cual tiene que evaluar con criterio ético y estrictez cientifica,
la validez del instrumento propuesto (véase anexo N° 01).
Para evaluar dicho instrumento, marca con un aspa (x) una de las
categorias contempladas en el cuadro:
1 = inferior al basico
2 = basico
3 = Intermedio
4 = Sobresaliente
5 = muy sobresaliente

3. Juicio de experto.
INDICADORES

CATEGORIA
1121314

1 Las dimensiones de la variable responden a un
contexto tedrico de forma (visién general)

2 Coherencia entre dimensién e indicadores (vision
general)

El nimero de indicadores, evalian las dimensiones
3 |y por consiguiente la variable seleccionada (vision
general)

4 Los items estan redactados en forma clara y
precisa, sin ambigliedades (claridad y precision)

5 Los items guardan relacion con los indicadores de
las variables (coherencia)

6 Los items han sido redactados teniendo en cuenta
la prueba piloto (pertinencia y eficacia)

S P< KK e
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7 Los items han sido redactados teniendo en cuenta
la validez de contenido (validez) X
Presenta algunas preguntas distractoras para
8 controlar la contaminacién de las respuestas )<
(control de sesgo) :
9 Los items han sido redactados de lo general a lo
particular (orden) )<
10 Los items del instrumento, son coherentes en . ;
términos de cantidad (extension) b
1 Los items no constituyen riesgo para el encuestado
(inocuidad) X
12 |Calidad en la redaccion de los items (visiéon general) /<
13 Grado de objetividad del instrumento (vision
general) X
14 | Grado de relevancia del instrumento (vision general) X
15 Estructura técnica basica del instrumento
(organizacion) ><
Puntaje parcial 20| ST
Puntaje total: 3c

Nota: indice de validacion del juicio de experto (lvje) = (puntaje
obtenido /75) x 100 = .4.3.0

4. Escala de validacion.
Muy baja Baja Regular _ |Alta Muy Alta

00 - 20% 21-40% |41-60% |61 -80% 81 - 100%
El instrumento
de investigacion

El instrumento de

El instrumento de investigacion esta investigacion esta

requiere
; r
observado reajustes  para :pfic::adé;:]a a su
su aplicacién P

Interpretacion: cuanto mas se acerque el coeficiente a cero (0), mayor error
habra en la validez.

5. Conclusion general de la validaron y sugerencias (en coherencia con el
nivel de validacién alcanzado)

..........................................................................................
..........................................................................................

6. Constancia de Juicio de experto.
El que Suserbe; ..:cussmmmmmmssmmmsmsssssmassmm S
identificadocon DNIN® .............cocoiiiiiaie. Certifico que realice el juicio
del experto al instrumento disefiado por el estudiante:

Bach. Bach. CHRISTIAN RENZO ALA FLORES (

Juliaca ......... 06 rimmmnnmmemasnenimms del 2024. k@

£ IHONY HOYOS ARRASCUB
MEDICO RADIOLOGO
CMP 48249 RNE 24301
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GUIA DE JUICIO DE EXPERTOS.
1. Identificacion del experto.
Nombres apelli/dgs:
LU Fropappbe BefBreltor  pfotde
Centro laboral o ’

I ps Il [T L wme 25 L0
Grado:/~ =
Vi Wil £ my TR Y e
Mencion

Institucion donde lo obtuvo:

Otros estudios:

2. Instrucciones.
Estimado (a) especialista, a continuacién, se muestra un conjunto de
indicadores, el cual tiene que evaluar con criterio ético y estrictez cientifica, la
validez del instrumento propuesto (véase anexo N° 01).
Para evaluar dicho instrumento, marca con un aspa (x) una de las categorias
contempladas en el cuadro:
1 = inferior al basico
2 = basico
3 = Intermedio
4 = Sobresaliente
5 = muy sobresaliente

3. Juicio de experto.

CATEGORIA

INDICADORES 1 T2131405

4 |Las dimensiones de la variable responden a un .
contexto tedrico de forma (vision general) X

2 Coherencia entre dimension e indicadores (vision
general) =
El nimero de indicadores, evaltian las dimensiones

3 |y por consiguiente la variable seleccionada (vision A
general)

4 Los items estan redactados en forma clara y X
precisa, sin ambiguedades (claridad y precision)

5 |Los items guardan relacién con los indicadores de e
las variables (coherencia)

6 Los items han sido redactados teniendo en cuenta X
la prueba piloto (pertinencia y eficacia)
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Presenta algunas pregunias distractoras para
8 controlar la contaminacion de las respuestas
(control de sesgo)
Los items han sido redactados de lo general a lo

8 particular (orden) /Qu
10 Los items del mst:umento son "oherentc\, en

términos de cantidad (extension) )<
11 Los items no consixtuyen riesgo para el encuestado x

(inocuidad)

12 | Calidad en la redaccion de jos items (vision general) X

13 Grado de ob]ehwdad del instrumento (visidon

| general) /(

14 |Grado de relevancia del instrumento (vision general) /<

"1 5 Estructura técnica basica del instrumento
(organizacion) B . A

Puntaje parcial . T . 8 1£S

Puntaje totai: - - o b iEs

Nota: Indice de validacién del juicio de experto (ivie) = (puntaje
obtenido /75) x 100 = ..¢7

4. Escala de validacién.
Muy baja  |Baja Regular  |Alta Muy[ﬁltu

00 - 20% 21-40% |41-60% |61-80% 81-100%
El  instrumento
de investigacion
requiere
reajustes  para
su aplicacién

lnterprem(.mn cuanic mas se acuque el coeficiente a cero (')) mayor error
habra en la validez.

El instrumenio de
investigacicn esta
apto para su
aplicacion

El instrumente de investigacion esta
observado

&

Conclusién general de la validaron y sugerencias (en coherencia con el
nivel de validacion alcanzado)
...... ... TN ... IGO0 ... JTR.... 8 %....

B R BN BN B LR AN HAEE N KN EEEERE R EEO KT EAS RN A AP AN RN AN D VAN RSN ANCFERECCOANCAVEE NGRS

6. Constancia de Juicio de experfo.
El que suscribe, 41917”%/3"#535—‘1”4@@"76 ............

: S =
identificado con DNINe ... 2928328 .. Certifico que realice el juicio
del experto al instrumento o.n..»enadJ por el estudiante:

Bach. Bach. CHRISTIAN RENZO ALA FLORES
Juliaca .29« ,:; ....... 23.........1¢ de! 202
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VLL}DACEGN DE INSTRUMENTOS
GUIA DE JUICIO DE EXPERTOS.
i. lIdentificacion del experto.
Nombres A apeilicos:
_ Sp0L rnNhnws Nobd qu-s?to (U gyvée.
Cemru laboral

_ [Joesoidt  csnlol Jlou6e Ninkseg

Grado: . 1
NéNIo  dnv)ow3

Mencion

Institucién donde lo obtuvo: .

UM WwEANM N MDD oot VL /)/Tl/’(ﬂdo
Otros estu dips:
CNp1sTAM  Umiuinsans  Deson wo g révats 1N e 4 A

2. Instrucciones

Estimado -,) especialista, a continuacion, se muestra un conjunto de
indicadores cx cual tiene que evaluar con criterio ético y estrictez cientifica,
la validez de '";L. umento propuesto (véase anexo N° 01).

Para o‘v"xiu:u icho instrumento, marca con un aspa («) una de las
categorias uunfe—'*r., ladas en el cuadro: {J

1 = inferior al basico

2 = hazico

WNADIGLD

3 = intern w"w.-
4 = Sopre :
Bi= muy s bresaliente

3. Juicio de experto.

s , — —— . iy
. CATEGCRIA E

JICADCRES bl e e
INDICADCH eS8 1123 14][5]

la& dm.u iones de la variable responden a un

contexto tedrico de forma (vision general)

| Coherencia entre dimension e indicadores (visién
|

|

2 Vigenevul) , - ) N S TN : : X’
i
|
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ANEXO 05: AUTORIZACION DEL ESTABLECIMIENTO

SOLICITO: Permiso de recoleccion de
informacion  para  realizar
trabajo de investigacion

DR. MARCOS SAUL HUAQUISTO CHOQUE

Gerente del CENTRO DE DIAGNOSTICO A&M SOUTH MEDICAL

SIRVASE A RECIBIR MIS SALUDOS CORDIALES
Yo CHRISTIAN RENZO ALA FLORES,
identificacion con DNI N.° 76607182, con
domicilio Av. Ramon Gutiérrez N.° 336,
Juliaca. Ante Ud. Respetosamente me
presento y expongo.

Que habiendo culminado la Carrera de TECNOLOGIA MEDICA en la universidad Andina
Néstor Caceres Velasquez, solicito a Ud. Permiso para realizar recoleccion de informacién
de su institucion sobre “DETERMINANTES DE RIESGO RELACIONADOS CON LOS
TRAUMATISMOS ENCEFALO CRANEAL DEL CENTRO MEDICO DE DIAGNOSTICO
SOUTH MEDICAL”

Por lo tanto, le solicito que tenga la amabilidad de otorgar permiso para realizar la
recoleccion de datos de historias clinicas.

La informacién proporcionada por su personal se mantendra confidencial y se utilizara
unicamente con fines académicos

POR LO EXPUESTO:
Ruego a usted pueda acceder a mi solicitud
Juliaca 08 marzo del 2024

Christian Renzo Ala Flores
DNI 76607182

SAULMARCHS HUAQUISTD CHOQUE
GERENTE GENERA}
A3 MEDICAL SERVICES S AL
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SOLICITO: AUTORIZACION PARA REALIZAR TRABAJO
DE INVESTIGACION SERVICIO DE RADIOLOGIA EN
AREA DE TOMOGRAFIA DEL CENTRO DE
DIAGNOSTICO MEDICO A M SOUTH MEDICAL

%RECTOR: SAUL MARCOS HUAQUISTO CHOQUE

Yo, CHRISTIAN RENZO ALA FLORES . con DNI
N°76607182 ,domicilios AV .Ramon Gutiérrez N°336
Juliaca me presento y expongo lo siguiente .

Que siendo bachiller de la escuela profesional de tecnologia medica me encuentro
desarrollando el curso de titulacién en la universidad Andina Néstor Caceres Velazquez
con el finde optar el titulo profesional en tecnologia medica en especialidad de radiologia
para el cual decidi realizar un trabajo de investigacién sobre: DETERMINANTES DE
RIESGO RELACIONADOS CON LOS TRAUMATISMOS ENCEFALO CRANEAL DEL
CENTRO MEDICO DE DIAGNOSTICO SOUTH MEDICAL PUNO 2024. por lo tanto solicito
permiso para hacer recoleccién de datos de historias clinicas en servicio de tomografia
computarizada , la cual sera tnicamente con fines de estudio e investigacion.

i

/

/)

Ap—

]

SAUL MARCOS HUAQUISTO CHOQUE
GER GENERAL™

ARMSOLTH MEDICAL SERVICES SAL
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ANEXO 1 ,
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA lNCORPORAql(')N DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCYV

Formato digital Fecha de entrega: oy — (2 - 2¢

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: CHRISTIAN RENZO ALA FLORES
Direccion; AV. RAMON GUTIERREZ 336 AMPLC. INDEPENDENCIA

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°:_76607182

Teléfono: 906909297 ___email:_threnzoth123@gmail.com
Nombres y Apellidos:

Direccion: S

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: 2o\
Teléfono: email: >

Facultad y/o Escuela de Posgrado: CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional o Mencién: TECNOLOGIA MEDICA ,
Titulo o Grado Académico a optar: LICENCIADO EN TECNOLOGIA MEDICA ESPECIALIDAD:RADIOLOGIA

Asesor: Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA
Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:

Trabajo de Investigacion | | Tesis[X] Trabajo de Suficiencia Profesional [ ] Trabajo Académico[ ]
Titulo: DETERMINANTES DE RIESGO RELACIONADOS CON LOS TRAUMATISMOS ENCEFALO CRANEAL DEL CENTRO
MEDICO DE DIAGNOSTICO SOUTH MEDICAL PUNO 2024

Palabras claves, (3 a 5 términos). DETERMINANTES, RIESGO, TRAUMATISMOS ENCEFALO CRANEAL.
(Esta obra se desarrollo en la UANCV '-%?
2

! Indicar si su produccion inieleciual ha empieado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros
relacionados.

2 Si su produccion intelectual se desarrollé en la UANCYV totalmente o parcialmente, debera autorizar el
deposito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis: AR {;\ /
N 23108

D Bachiller @Titulo [_/_7] 2da Especialidad DMaestria {jDoctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depésito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCV.
Con la autorizacién de depésito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Céceres Velasquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al piiblico, transformar (Gnicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicion del piiblico mi produccién intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital. en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, talcs como el Repositorio Digital de
tesis UANCV, coleceidn de produccion intelectual, entre otros, en ¢l Perti y en el extranjero
por ¢l tiempo y veces que considere necesarias, y libres de remuneraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Céceres Velasquez” podréa
reproducir mi produccion intelectual en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propdsitos de seguridad, respaldo v preservacion.
Declaro que la produccion intelectual es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccion intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Céaceres Veldsquez” consignara el nombre del y/o los
autor(cs) de la produccién intelectual, y no le hard ninguna modificacion mds que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicacion (marque con una X)
Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

D S1, autorizo que se deposite a partir de la fecha (d/m/a):

D No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccion intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la'vez. permite que otras personas
puedan reproducitla, comunicarla al piblico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
¢ Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucion y comunicacién publica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion pablica de la produccién
intelectual, pero sin fines comerciales.

I:l Si autorizo
No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia

;| : i
i \% g
Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo',\i'c“23 vx&§

usted puede elegir entre la opcion “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcién “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados

internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcién “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcion adaptada
a la jurisdiccion del Pera goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos.

Internacional
D Nacional

Linea de investigacion: CIENCIAS CLINICAS - P12

o e - =5

/_/
/ oy prciempee - 293

Firma 4:: Autor huella digital Fecha
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