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RESOLUCION DECANAL N° 227-2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 28 de abril del 2025

VISTOS:

El Expediente N° 2025-2070 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 CONDICIONES QUE SE RELACIONAN CON LOS HALLAZGOS TOMOGRAFICOS EN
PACIENTES CON TRAUMATISMO ENCEFALO CRANEANO EN EL CENTRO MEDICO DR. DURAN

JULIACA 2023 - 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
fijacion de fecha y hora para la sustentacion de tesis.

En uso de las atribuciones conferidas a la 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 el Titulo

Profesional de: LICENCIADO (A) EN TECNOLOGIA MEDICA ESPECIALIDAD: RADIOLOGIA del (la)
bachiller: SEJJE MORALES EDYSSON JHOEL habiéndose designado por sorteo a los siguientes

docentes:
#  Presidente : Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE
# 1er. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
#  2do. Miembro : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
*  Asesor (a) : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA
SEGUNDO: Fijar la programacion de Sustentacion de Tesis para el:
DIA : MIERCOLES 07 DE MAYO DEL 2025
HORA : 14:00 HORAS
LOCAL : Salén de Grados de la Facultad de Ciencias de la Salud

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

CUARTO: La Direccion de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica la
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 Cumplase.

DISTRIBUCION:

7y

- Jurados (3) N7 ch e DECAN 9

- Interesado (1) R M\'\' 2 FAC'»"—TAD i'j"" \"E"\‘f"f‘;\S NZ (A SALUD
= ViiVaM O L

- Asesor de Tesis (1)
-Archive FCS 2025011
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RESOLUCION DECANAL N°030-2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 10 de enero del 2025
VISTOS:

El Informe N° 005-2025-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de I Salud, de fecha 06 de enero del egresado (a) SEJJE MORALES EDYSSON
JHOEL quien solicita |a aprobacion del Informe Final Titulado: CONDICIONES QUE SE RELACIONAN CONLOS
HALLAZGOS TOMOGRAFICOS EN PACIENTES CON TRAUMATISMO ENCEFALO CRANEANO EN EL
CENTRO MEDICO DR. DURAN JULIACA 2023 - 2024 conducente para optar el titulo Profesional de: LICENCIADO
(A) EN TECNOLOGIA MEDICA ESPECIALIDAD: RADIOLOGIA

CONSIDERANDO

Que, la Direccién 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. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

* 1er. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

*  2do. Miembro : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
*  Asesor (a) : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

Estando en la opinion técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en
concordancia con el Reglamento interno de |a 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 la UANCV N° 23738 y modificatoria
N° 24661y el estatuto de la UANCYV, la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO - APROBAR, ¢l INFORME FINAL de INVESTIGACION,
presentado por el (la) egresado (a) SEJJE MORALES EDYSSON JHOEL para optar el Titulo Profesional de

.

LICENCIADO (A) EN TECNOLOGIA MEDICA ESPECIALIDAD: RADIOLOGIAcon Ia Tesis titulado:

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

Registrese, Comuniquese, Archivese.

Distribucion: Decanato, EP. Tecnologia médica secretaria Académica, Archivo.

oni i - - Perii - Pag. Web: www.uancv.edu.pe
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RESOLUCION DECANAL N° 825 -2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 08 de julio del 2024
VISTOS:
El Informe N° 054-2024-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, y la copia del acta de Registro de la Propuesta de Investigacion
de fecha 04 de julio de la E.P. de Tecnologia Médica 000030

CONSIDERANDO:

Que, el (la) egresado (a) SEJJE MORALES EDYSSON JHOEL presentado y
solicitado la aprobacién de la propuesta de Investigacion titulado: CONDICIONES QUE SE RELACIONAN CON
LOS HALLAZGOS TOMOGRAFICOS EN PACIENTES CON TRAUMATISMO ENCEFALO
CRANEANO EN EL CENTRO MEDICO DR. DURAN JULIACA 2023 - 2024 correspondiente a la linea de
investigacién: CIENCIAS CLINICAS;

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 comunico que el Comité de Investigacion para la
evaluacion de la propuesta de Investigacion esta conformado por los siguientes docentes:

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

Que, la Directora de la Unidad de Investigacion ha emitido la Opinion Técnica N° 237
2024-UANCV-FCS-UI-Cl sobre la evaluacion de la propuesta de investigacion, emitiendo opinién favorable para que
se emita la resolucién de aprobacion de la propuesta de investigacion;

Estando opinién técnica favorable de la Unidad de Investigacién, en concerdancia 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 la UANCV N° 23738 y modificatoria, Resolucién de
Institucionalizacién 1287-92-. D.L. N° 739 y el 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) SEJJE MORALES EDYSSON JHOEL, para optar el Titulo Profesional de LICENCIADO(A) EN
TECNOLOGIA MEDICA ESPECIALIDAD: RADIOLOGIA titulado: CONDICIONES QUE SE
RELACIONAN CON LOS HALLAZGOS TOMOGRAFICOS EN PACIENTES CON TRAUMATISMO
ENCEFALO CRANEANO EN EL CENTRO MEDICO DR. DURAN JULIACA 2023 - 2024

La propuesta de Investigacion debera ejecutarse de acuerdo a lo establecido en el
Reglamento de la Unidad de Investigacion 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 Ordinario(a) de la Facultad de Ciencias de la Salud .Dra. MARYLUZ
CRUZ COLCA

ARTICULO TERCERO - 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.

Unversidad Andina *Nestor Caceses Vekisqucz”
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
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Nombres y apellidos EDYSSON JHOEL SEJJE MORALES

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad | 74277035

URL de ORCID https://orcid.org/0009-0003-8240-303X

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
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Tipo de documento DNI.

NuUmero de documento de identidad | 29216323
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Tipo de documento DNI

Ndmero de documento de identidad | 01297921
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Datos de investigacion

Linea de investigacion CIENCIAS CLINICAS - P12
Grupo de investigacion No aplica
Agencia de financiamiento Sin financiamiento

Edificio: CENTRO MEDICO

DR. DURAN JULIACA

Pais: Per(

Departamento: Puno

Provincia: San Roman

Distrito: Juliaca

Pj. Industrial Nro. 146

Urbanizacion Anexo San Isidro (Frente al
Estadio San Isidro)

Coordenadas

Latitud: -15.4927421

Longitud: -70.11221803

URL Maps
https://www.google.com/maps/d/u/0/edit?mid=1
eaCIVPmDpYtN9Tn6g5xeXvwAbL bYc0&usp=

sharing

Ubicacién geografica de la
investigacion

CLINICA HAMPI
WASI - CENTRO.

Afo o rango de afios en que se : ;
realizé la investigacion Julic 2024.—Abril 2025

Tecnologia médica de laboratorio (analisis
de muestras, tecnologias para el

URL de disciplinas OCDE diagndstico)
https://concytec-pe.qithub.io/Peru- https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#2.06.02
CRIS/vocabularios/ocde ford.html-

Libreria Salud Publica

https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.05
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo EDYSSON JHOEL SEJJE MORALES , identificado con DNI
Nro.__ 74277035 . en mi condicion de egresado de:

X Escuela Profesional
O Programa de Segunda Especialidad,
O Programa de Maestria o Doctorado

TECNOLOGIA MEDICA

informo que he elaborado el/la K Tesis o (] Trabajo de Investigacion, (1 Trabajo Académico
denominada:

CONDICIONES QUE SE RELACIONAN CON LOS HALLAZGOS TOMOGRAFICOS
EN PACIENTES CON TRAUMATISMO ENCEFALO CRANEANO EN EL CENTRO
MEDICO DR. DURAN JULIACA 2023 - 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 omision 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 Publica 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_ 02 de RIV del 2025
Firm?/deUsesor Firma del Estudiante Huella
(obligatoria) obligatoria)
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RESUMEN

Se ha propuesto el Objetivo Determinar las condiciones que se relacionan con los
hallazgos tomograficos en pacientes con traumatismo encéfalo craneano en el
Centro Médico Dr. Duran, Juliaca 2023-2024, Material y Métodos. Es una
investigacion no experimental de tipo basico, nivel relacional y retrospectivo,
realizado en una poblacién de 108 registros de datos de pacientes, se aplico la
técnica de la observacion con instrumentos de ficha de recoleccion de datos, se
uso el estadistico del X? de Pearson para probar la hipétesis. Resultados. Las
condiciones epidemiologicas de en el 46,3% con edades de 51 a 65 afios
(P=0,000), con el 56,5% con tiempo de toma de TAC desde accidente o evento en
mas de 6 horas (P=0,037), y con accidentes de transito como causa principal de
traumatismo en el 49,1% (P=0,007); y las condiciones clinicas segun alteraciéon
del nivel de conciencia en el 46,3% moderado segun Glasgow (P=0,000), ausencia
de midriasis en el 58,3% (P=0,006), con presion arterial normal en el 69,4%
(P=0,000), con sospecha o fractura de base de craneo en el 75% (P=0,009) se
relacionan con los resultados tomograficos en pacientes con traumatismo encéfalo
craneano en el Centro Médico con resultados del X? <0,05 que permiten probar la
H1 elaborada parcialmente. No teniendo relacion la presencia de nauseas
/vomitos, la alteracion de la temperatura y la sospecha o fractura de béveda de
craneo. Los hallazgos tomogréficos en el 44,4% presentaron lesion difusa I-ll, en
el 26,9% presentaron lesion focal V evacuada, en el 14,8% presentaron lesion
difusa lll — Edema, y en el 13,9% evidencio lesién focal no evacuada segun la
Escala de Marshall en pacientes con traumatismo encéfalo craneano es
predominantemente lesién difusa grado Il durante el 2023 - 2024 Conclusiones:
Las condiciones epidemiologicas y clinicas se relacionan significativamente con los
hallazgos tomograficos en pacientes con traumatismo encéfalo craneano en el
Centro Médico Juliaca.

Palabras Clave: Epidemioldgico, clinico, paciente, traumatismo craneo encefalico,

hallazgos tomograficos, escala de Marshall.
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ABSTRACT

The Objective has been proposed to determine the conditions that are related to
tomographic findings in patients with traumatic brain injury at the Dr. Duran Medical
Center, Juliaca 2023-2024, Material and Methods. It is a non-experimental study
of a basic type, relational and retrospective level, carried out in a population of 108
patient data records, the observation technique was applied with data collection
form instruments, Pearson's X2 statistic was used for hypothesis testing. Results.
The epidemiological conditions of 46.3% were aged 51 to 65 years (P = 0.000), with
56.5% with time from CT scanning since accident or event in more than 6 hours (P
= 0.037), and with traffic accidents as the main cause of trauma in 49.1% (P =
0.007); and the clinical conditions according to altered level of consciousness in
46.3% moderate according to Glasgow (P=0.000), absence of mydriasis in 58.3%
(P=0.006), with normal blood pressure in 69.4% (P=0.000), with suspected or
fractured base of skull in 75% (P=0.009) are related to the tomographic findings in
patients with cranioencephalic trauma at the Medical Center with results of X2 <0.05
that allow to test the specific hypothesis partially. The presence of nausea/vomiting,
altered temperature and suspected or fractured skull vault are not related.
Tomographic findings in 44.4% presented diffuse injury Il, in 26.9% presented
evacuated focal injury V, in 14.8% presented diffuse injury Ill - Edema, and in 13.9%
evidenced non-evacuated focal injury according to the Marshall Scale in patients
with traumatic brain injury is predominantly diffuse injury grade Il during 2023 -
2024. Conclusions: The epidemiological and clinical conditions are related to the
tomographic findings in patients with traumatic brain injury at the Juliaca Medical

Center.

Keywords: Epidemiological, clinical, patient, head trauma, tomographic findings,

Marshall scale.
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INTRODUCCION
Se considera que los traumatismos encéfalo craneano (TEC) presentan una alta
mortalidad, y los supervivientes de casos graves o templados pueden sufrir
consecuencias incapacitantes permanentes. La escala de Marshall, el cual se
sustenta en la primera tomografia computarizada, mejora la precision diagnostica
en sujetos con riesgo de empeoramiento y permite anticipar el pronéstico. Y al
aplicarlo para determinar los hallazgos tomograficos permite dar curso a las

intervenciones que mejor se adapten a la condicion del paciente.

Por ello se pone a consideracion el presente trabajo realizado “Condiciones que se
relacionan con los hallazgos tomogréaficos en pacientes con traumatismo encéfalo
craneano en el Centro Médico Dr. Duran Juliaca 2023-2024", con resultados muy

importantes respecto a algunas lesiones que vienen presentandose.

El disefio de este estudio se ajusta a las directrices de la unidad de investigacién y

a los principios de la metodologia cientifica:

En el CAP. I. Aspectos Generales: desarrolla la situacion problematica que conlleva
a la formulacién del problema, la justificacion, los objetivos y la propuesta de las
hipotesis con respuestas anticipados frente al problema planteado, en el CAP. Il.
Se presenta el Marco tedrico, antecedentes, marco conceptual; seguidamente con
El Cap. Il explica como planificamos el estudio y quiénes participaron. Analizamos
los métodos que utilizamos, a quiénes estudiamos y como los seleccionamos.
Luego, comprobamos nuestras conjeturas con pruebas de matematicas especiales
y explicamos nuestros hallazgos. Cap. IV, compartimos nuestros hallazgos y los

comentamos.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los traumatismos craneoencefalicos (TCE) estan fuertemente asociados a la
isquemia y la hipoxia, causando dafios secundarios que pueden ser mortales.
A nivel mundial, los TCE provocan cientos de miles de visitas a urgencias,
hospitalizaciones, sucesos de epilepsia, discapacidad permanente y muertes,
especialmente en nifios. La incidencia varia entre 175-367 por 100.000
poblaciones en EE.UU., 270-313 en el Reino Unido y alrededor de 200 en

Espafia (1).

Los TCE, segun datos referenciales a nivel mundial considera la principal
causante de morbilidad en individuos con trauma craneoencefalico grave, esa
nocividad se estima a un 50%. en todo el mundo, aproximadamente 19 de cada
100.000 personas mueren a causa de lesiones. En América Latina, esta tasa
es significativamente mas alta, alcanzando los 75,5 por cada 100,000

habitantes (2).

El uso de apoyo diagnostico a través de las tomografias son procedimientos

gue deben utilizarse en casos de TCE grave, especialmente en menores de
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22 afios, debido al riesgo de exposicion a radiaciones ionizantes y el
consecuente aumento del riesgo de cancer (3). Ademas genera un alto costo
para el sistema de salud (4). Esto no solo genera costos econdmicos, sino
también una disminucion en la eficacia de la atencibn médica, al desviar
recursos y tiempo hacia procedimientos de tomografia computarizada,

retrasando la atencién de pacientes que requieren atencion urgente (4).

Un TEC leve se caracteriza por una lesion cerebral traumatica que causa
confusién, falta o privacion del conocimiento inferior a 2 minutos, en un
paciente consciente, capaz de hablar y con un punjate de 13 a 15 en la escala

(GCS) (5, 6).

Existen algunos criterios diagndsticos para realizar una Tomografia en los
pacientes con traumatismos craneo encefalicos con indicadores de mayor
riesgo son: Si una persona tiene una puntuacion inferior a 15 en la Escala de
Coma de Glasgow (ECG) dos horas después de lesionarse, presenta una
fractura craneal, vomita mas de dos veces o es mayor de 65 afios, corre un
alto riesgo de sufrir problemas craneoencefalicos graves. Los riesgos
moderados incluyen desmayos durante mas de 5 minutos, olvidos durante
mas de 30 minutos y lesiones graves. Un estudio reveld que estas sefales
son perfectas para detectar cuando alguien necesita una cirugia cerebral y
son muy eficaces para determinar si una lesion en la cabeza es grave.
Existiendo algunos criterios para facilitar el diagndstico y precision de la
severidad de lesiones y pueda tomarse las decisiones oportunas para

disminuir la mortalidad que es alta en los TCE (8, 9, 10).
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El analisis de mortalidad en Peru para el afio 2011 revela que las lesiones y
causas externas representaron el 10.8% de las defunciones totales,
situandose en el cuarto lugar. En el grupo etario adolescente, los incidentes
de transito terrestre ocuparon el octavo puesto como causa especifica de
muerte. Para el grupo de 18 a 29 afios, las lesiones y causas externas fueron

la principal causa de fallecimiento (11).

En nuestro pais, el trauma es la principal causante de mortandad en infantes
de 1 a 14 afios, siendo el traumatismo craneoencefalico (TEC) el 57.3% de
los casos. La alta mortandad por TEC se concentra en las primeras horas tras
el accidente: el 50% muere instantaneamente, el 35% en una hora, y el 15%
restante en los hospitales. Por ello, la prevencién es crucial para reducir tanto

la mortalidad como la discapacidad en estos pacientes (13).

En la region de Puno no existen investigaciones o datos que den cuenta
por poblacién general o por etapas de vida la magnitud de los traumatismos
encefalocraneanos ya que los principales hospitales como el Carlos Monge
Medrano principal centro de referencia no cuenta de forma permanente con
un tomaografo, el cual muchas veces no se encuentra operativo y considerando
que la consecuencia dependera de su ubicacion y en el estado que esté, como
también de la complicacion que pueda suceder, estos pacientes por su
gravedad recurren a instituciones privadas para su manejo y tratamiento. Esta

investigacion se ajusta por lo expuesto anteriormente:
1.1.1. Problema general

PG: ¢Cudles seran las condiciones que se relacionan con los hallazgos
tomograficos en pacientes con traumatismo encéfalo craneano en el

Centro Médico Dr. Duran, Juliaca 2023-20247
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1.1.2. Problemas especificos

PE1. ¢Cudles seran las condiciones epidemiologicas que se relacionan con
los hallazgos tomograficos en pacientes con traumatismo encéfalo

craneano en el Centro Médico Dr. Duran?

PE2. ¢Cuales seran las condiciones clinicas que se relacionan con los
hallazgos tomograficos en pacientes con traumatismo encéfalo

craneano en el Centro Médico Dr. Duran?

PE3. ¢Cudles seran los hallazgos tomograficos en pacientes con traumatismo
enceéfalo craneano en el Centro Médico Dr. Duran?
1.2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.2.1. Objetivo general
OG. Determinar las condiciones que se relacionan con los hallazgos

tomogréficos en pacientes con traumatismo encéfalo craneano en el

Centro Médico Dr. Duran, Juliaca 2023-2024
1.2.2. Objetivos especificos

OE1l. Analizar las condiciones epidemiolégicas que se relacionan con los
hallazgos tomograficos en pacientes con traumatismo encéfalo
craneano en el Centro Médico Dr. Duran.

OEZ2. Evaluar las condiciones clinicas que se relacionan con los hallazgos
tomograficos en pacientes con traumatismo encéfalo craneano en el

Centro Médico Dr. Duran.

OE3. Valorar los hallazgos tomogréficos en pacientes con traumatismo

encéfalo craneano en el Centro Médico Dr. Duran.
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1.3. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

1.3.1. Justificacién teérica

El conocimiento permanente sobre el traumatismo craneo encefalico es un
golpe en el cerebro que puede generar peligrosas consecuencias para la
salud por la mortalidad que representa y por las consecuencias y secuelas
gue podrian afectar ya sea severo o leve en multiples areas o en una sola
(14) como principales consecuencias que puede dejar siendo las
dificultades neuroldgicos o cognitivos, las anomalias del lenguaje o de la
vision. Por ello el conocimiento constante por parte del equipo de salud
sobre las consecuencias de los traumatismos craneo encefalicos pueden
ser transitorias o permanentes, dependiendo de la gravedad del impacto, el
grado del dafio y la edad del paciente (15). Y los avances en las técnicas y
procedimientos para su diagnostico, tratamiento, rehabilitacion van
adaptandose al tipo de lesién, y la recuperacién en los primeros seis meses
es crucial para el pronostico del paciente por lo que el conocimiento debe

ser permanente y constante siendo un aporte importante y permanente (16).
1.3.2. Justificacion practica

El gran aporte a la practica profesional de los que intervienen desde la
valoracion inicial, la decision y el requerimiento de los examenes que
requiere siendo una de las principales y electivas para los traumatismos
encéfalo craneales es la tomografia el mismo que no solo generan costos
socioeconémicos, sino que los traumatismos craneoencefalicos son
peligrosos por la alta tasa de mortalidad, y aquellos que sobreviven pueden

sufrir efectos incapacitantes constantes. (17) para el personal y los
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profesionales que realizan la tomografia cerebral siendo el principal método
elegido para valorar a pacientes con traumatismo craneoencefalico debido a
Su rapidez, caracter no invasivo, bajo costo, amplia disponibilidad y alta
sensibilidad para detectar lesiones que requieren tratamiento urgente por lo
gue resultados de investigaciones permiten mejorar la calidad de atencion

no solo técnica y humana.

1.3.3. Justificacion metodoldgica

El aporte que brindan investigaciones como el presente estudio en pacientes
con trauma a nivel encefalico con el uso de la tomografia es relevante ya
gue propone el uso de un instrumento validados como la escala de Marshall
y sobre las condiciones epidemiolégicas y clinicas con instrumentos
debidamente validados y resultados que pueden emplearse en futuras

investigaciones.

El examen que se realiza en los traumatismos craneo encefalicos se basa
principalmente en los resultados de los examenes radioldgicos, siendo estos
esenciales que permiten identificar lesiones que requieren intervencion
meédica de urgencia, monitorear la respuesta al tratamiento y determinar la
evolucion del paciente, con la toma de decisiones rapidas y acertadas sobre
el tratamiento médico o quirargico, los estudios tomograficos siendo una
importante la clasificacion de Marshall, resultados que pueden compararse
con otros métodos y técnicas siendo un aporte importante como

investigacion. (18)
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1.4. HIPOTESIS
1.4.1. Hipotesis General

HG. Las condiciones que se relacionan significativamente con los hallazgos
tomogréficos en pacientes con traumatismo encéfalo craneano en el
Centro Médico Dr. Duran, Juliaca 2023-2024 son los epidemioldgicos y
clinicos.

1.4.2. Hipo6tesis Especificos

HE1. Las condiciones epidemiologicas que se relacionan significativamente
con los hallazgos tomograficos en pacientes con traumatismo encéfalo
craneano en el Centro Médico Dr. Duran son la edad y el sexo, tiempo
del traslado para la toma del TAC y causas del traumatismo.

HE2. Las condiciones clinicas que se relacionan significativamente con los
hallazgos tomograficos en pacientes con traumatismo encéfalo
craneano en el Centro Médico Dr. Duran son: Nivel de conciencia
Glasgow, Presencia de midriasis, Presencia de vémitos, Presién
arterial, Temperatura, Presencia o sospecha de fractura de boveda
craneo, Presencia o sospecha de fractura de base de craneo

HE3. Los hallazgos tomograficos en pacientes con traumatismo encéfalo
craneano en el Centro Médico Dr. Duran es predominantemente lesion
difusa grado II.

1.5. VARIABLES
En este estudio tiene las siguientes variables:
Variable 1: Condiciones: epidemioldgicos, y clinicas

Variable 2: Hallazgos tomogréficos
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1.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIA
Variable 1: 1.1.  Condiciones | 1.1.1. Edad del | @) De 12a 18 afios
1.Condiciones epidemiolégicas paciente b)19 a 30 afos

c)31 a 50 afios
d) 51 a 65 afios
e) Mayor de 66 afios

a) Femenino
1.1.2. Sexo b) Masculino

a) Menor de 1 hora
b) 1 a 6 horas

¢) Mayor de 6 horas

1.1.3. Tiempo de
TAC después del
accidente o]
evento

a) Accidente de transito
b) Caidas fortuitas

c) Agresiones

d) Otros

1.2.  Condiciones | 1.2.1. Alteracion | &) Leve de 13 a 15 puntos
clinicas de la|del Nivel de | b)Moderado9 a 12 puntos
enfermedad conciencia c)Grave menor a 8 puntos
Glasgow

1.1.4. Causas del
traumatismo

1.2.2. Presencia | @) Si
de midriasis b) No

1.2.3. Presencia | @) Si

de nauseas | b) No
vémitos

1.2.4. Presion | &) Hipertension
arterial b) Normal

¢) Hipotensién

1.2.5. alteracién | @) Si
de la Temperatura | b) No

1.2.6. Presencia o | @) Si
sospecha de | b) No
fractura de
béveda craneo

1.2.7. Presencia o | @) Si

sospecha de | b) No

fractura de base

de craneo
Variable 2. Aplicacion de escala | Hallazgos a) Lesion difusa grado Il
2. Hallazgos | Marshall Segun escala | b) Lesién difusa grado Ill
tomogréficos Marshall ¢) Lesion difusa grado IV

d) Lesion focal evacuada
e) Lesion focal no evacuada
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. A nivel internacional

Espinoza y Cruz (19). Este estudio investiga los factores que se
asocian a la morbilidad y mortalidad de personas con TCE tratados
en el Hospital Nacional Rosales de El Salvador entre enero y
diciembre de 2019. EIl trauma craneoencefalico (TCE) se considera
como el principal causante de morbilidad y mortalidad mundialmente.
Este estudio analiza los elementos de riesgo ligados con resultados
adversos en pacientes con TCE severo ingresados al Hospital de El
Salvador durante 2019. Se examinaran datos demograficos, el
mecanismo de la lesién, la magnitud del TCE, lesiones concomitantes, y
antecedentes médicos, para identificar predictores de morbi-mortalidad.
En el Hospital Nacional Rosales, entre enero y diciembre de 2019, se
registraron 252 pacientes con diagndstico de trauma craneoencefalico.
De estos, 71 pacientes presentaron trauma craneoencefalico severo, de
acuerdo a la escala de Glasgow, con un puntaje de 3 a 8, de una muestra

inicial, 64 de los pacientes calificaron para participar en el presente

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

: TESIS UANCV \24 | INVESTIGAGION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

estudio sobre trauma craneoencefalico severo. Se analizaron variables
como sexo, edad, tiempo de atencidon, enfermedades preexistentes,
signos vitales, examen fisico, analisis sanguineos, gasometria arterial,
hallazgos tomograficos, tratamiento, y prondstico. Los que estaban
asociados a la alta mortandad fueron: sexo varonil, edad superior a 41,
mecanismo de trauma, alteraciones pupilares, hiponatremia,
hiperglucemia, descubrimientos tomograficos especificos, ausencia de

acceso a UCI y mayor tiempo de hospitalizacion.

Rodriguez et al (20). Describen laimplementacidn del protocolo Crevice
para el manejo de TCE severo en el Hospital Universitario Erasmo Meoz
de Cucuta, Colombia 2023. Este protocolo, disefiado para situaciones en
lugares in monitoreo de presién intracraneal (PIC), se basa en la evaluacion
clinica y la tomografia computarizada (TC) para minimizar el dafio cerebral
secundario, enfocandose en factores como la hipotension, el edema cerebral
y la hiperglucemia. Este plan consta de tres partes. Primero, la revision
incluye una evaluacion cerebral completa y una tomografia cerebral especial.
Esto ayuda a comprender la gravedad de la lesion cerebral y si existe algun
tipo de lesion que se extienda a otras partes del cerebro. Segundo, la
recuperacion utiliza el plan Crevice. Este plan controla la presion arterial y
los niveles de azucar, corrige los niveles bajos de oxigeno y altos de dioxido
de carbono en la sangre, y reduce la inflamacion cerebral. Este enfoque
ayuda a reducir la mortalidad y los problemas de salud en personas con
lesiones cerebrales graves. Este enfoque, seguro y factible en entornos sin
monitoreo de presion intracraneal (PIC), es el tema de un estudio descriptivo

transversal que destaca la alta incidencia de TCE severo en hombres
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jovenes menores de 30 afos, sugiriendo la necesidad de implementar el
protocolo Crevice y desarrollar estrategias preventivas dirigidas a este grupo

de riesgo.

Ricardez-Cazares et al. (21). Rotterdam vs. Marshall; Un estudio
observacional prospectivo realizado en 2017 en el Hospital Civil de
Culiacan (México) comparo las escalas de Marshall y Rotterdam en 90
pacientes con TCE moderado a grave. Se utilizaron analisis estadisticos
(ANOVA de una viay Kruskal-Wallis) para comparar los resultados de ambas
escalas con la Escala de Glasgow de Desenlace (GOS). La muestra incluy6
86.7% de hombres y 13.3% de mujeres, con edad media de 34.3 afios y una
puntuacion GCS promedio de 9.5, presentando una tasa de mortalidad del
12.2%. Conclusion: Este estudio demuestra la alta confiabilidad de las
escalas de Marshall y Rotterdam la prediccion de malos resultados en
pacientes con traumatismos craneoencefalicos medios y graves mostré una
mayor probabilidad de presentar discapacidad grave, estado vegetativo y
muerte. Ambas escalas son herramientas clinicas Utiles y confiables para la

prediccion del prondstico.

Moreira et al. (22) Realizaron un estudio observacional prospectivo en
Uruguay para determinar si latomografiacomputarizada (TC) de craneo
es necesaria en todos los casos de traumatismo craneoencefalico leve
(TCEI). Entre julio de 2018 y agosto de 2019, se analizaron pacientes con
TCElI, evaluando factores de riesgo como la puntuacion en la escala de coma
de Glasgow (GCS), la cinematica del trauma, la presencia de cefalea o
vomitos, la edad, la perdida de la consciencia, la amnesia, el uso de

anticoagulantes/antiagregantes y la ingesta de sustancias alcohdlicas. El
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estudio se centrd en identificar casos con hallazgos patoldgicos en la TC y
la necesidad de neurocirugia. Resultados: De 1319 pacientes con TCElI, el
9% presentaron hallazgos patologicos en la tomografia computarizada y el
1.2% requirieron cirugia. El estudio identific6 varios factores de riesgo
asociados con resultados no normales en la TC: alta cinematica del trauma,
puntuacion GCS baja a las 2 horas, posible fractura en la boveda y la base
del craneo, vomitos recurrentes, cefalea y amnesia. Estos hallazgos pueden
colaborar en la seleccion de pacientes que se beneficiarian mas de una

tomografia.

Carrasco (23). Llevo un estudio de tipo analitico, observacional,
retrospectivo y transversal en Xalapa, México 2021, para establecer la
prevalencia de patologia traumatica craneoencefalica (TCE) en personas en
edad superior de 18 afios que fueron sometidos a una TC de craneo. La
clasificacion Marshall ayuddé a determinar la gravedad del TCE y su
correspondencia con la Escala de Coma de Glasgow mediante un analisis
especial. Esta investigacion examin6 a 205 pacientes (la mayoria hombres,
con una edad promedio de 42,7 afos) y descubrié que aproximadamente el
24,7 % de ellos presentaba TCE. Las lesiones en el cuero cabelludo fueron
muy frecuentes, ocurriendo en el 98,5 % de los casos. La causa principal de
TCE fue fueron los accidentes automovilisticos (72.7%). Conclusiones. El
estudio encontré una prevalencia de traumatismo craneoencefalico (TCE)
del 24.7%, afectando predominantemente a hombres (relacion hombres:
mujeres de 3:1) con edad promedio de 42.7 afios. Las contusiones del cuero

cabelludo fueron el tipo de lesion mas frecuente (98.5%), y los accidentes
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automovilisticos representaron la causa de TCE. Se observo una relacion

inversa entre las escalas de Marshall y Glasgow.

Alcantara-Serrano et al. (24). Realizaron un trabajo transversal y
analitico en Ciudad de México 2019 para evaluar el sobreuso de la
tomografia computarizada (TC) de craneo en nifios con traumatismo
craneoencefalico (TCE) . Se revisaron 121 estudios de TC en pacientes de
30 dias a 18 afos del Sanatorio Durango, comparando las indicaciones
clinicas con los resultados en la imagen por medio de la prueba chi-cuadrada
y la prueba de k muestras. Los resultados del estudio de Alcantara-Serrano
et al. (2019) mostraron una alta frecuencia de tomografias computarizadas
(TC) de craneo con hallazgos normales en nifios con TCE. El andlisis
estadistico (p < 0.001) revel6 una significativa discrepancia entre las
indicaciones clinicas para la TC y los hallazgos por imagen, evidenciando un
sobreuso de la TC y un bajo apego a las guias de practica clinica. Los
autores concluyen que la realizacioén rutinaria de TC en TCE leves en nifios

no esta justificada debido a los riesgos de la radiacién ionizante.

Varela et al. (25). Estudio realizado a través de unarevision referente al
tema durante los cinco ultimos afios dando uso a las plataformas
Medline/Pubmed y SciELO, Colombia 2019. También incluyeron articulos
cientificos, difundidos en afios anteriores, ubicados en revisiones
bibliograficas anteriores realizadas por los autores. Conclusiones: Estudio de
rutina con tomografia computarizada en todos los tratados con El
traumatismo craneoencefalico no es rentable, debe utilizarse en pacientes.
con Glasgow menos de 15 puntos o en los que tienen Glasgow de 15 puntos

y factores de riesgo de lesion intracraneal. Su uso como forma de
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neuromonitoreo es igualmente util, pero en una base selectiva. La
resonancia magnética es especialmente util en los periodos intermedios o
tardios del traumatismo craneal, en sujetos con incongruencias clinicas
tomograficas, de gran utilidad para establecer prondstico en traumatismos

difusos e intracraneales. complicaciones.

2.1.2. A nivel nacional

Castillo (26). Realizé un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal
en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue (Lima) para analizar los
resultados tomogréaficos en personas de edad alta con TCE. Se hizo la
revision del historial clinico de 51 sujetos fueron a urgencias entre marzo de
2021 y marzo de 2022 a que se practicaron una tomografia axial
computarizada (TAC). Recopilamos informacién mediante un formulario y la
analizamos con el programa SPSS 25. Encontramos lo siguiente: 51
personas mayores con TCE participaron en nuestro estudio. La mayoria eran
hombres (58,8 %) y el resto, mujeres (41,2 %). La primera lesion mas comun
fue el hematoma subdural, que se present6 en el 36,7 % de los casos. En
cuanto a las segundas lesiones, todos (100 %) presentaron edema cerebral
difuso. La localizacion mas comun de las lesiones fue el area encefalico-
meningea (47.2%). En mayor medida los tratados (41.2%) presentaron TCE
severo segun a la escala de coma de Glasgow. La investigacion muestra que
los hombres mayores sufrieron lesiones en la cabeza con mayor frecuencia.
La lesion principal fue generalmente un hematoma subdural. El siguiente
problema importante fue la inflamacion en el cerebro. En su totalidad las

lesiones se localizaron en el area encefalico-meningea, y la gravedad del
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TCE fue predominantemente severa. La mayoria de los TCE en este grupo

de pacientes ocurrieron en el hogar.

Escobedo (27). Realiz6 un estudio en Cajamarca 2021 transversal,
observacional y descriptivo para analizar las caracteristicas clinico-
guirargicas de personas con traumatismo TEC, que fueron al servicio de
neurocirugia del Hospital de Cajamarca. La muestra incluyé 102 pacientes,
y los datos estadisticos de la historia clinica de cada uno de ellos que fueron
registrados en el hospital, fueron claves para la informacion adecuada.
Incluy6 102 pacientes con TEC, el 73% fueron hombres, con una edad base
de 46 afos los que estan en edades de 21 a 30 afios representaron el 23%
de la muestra. Los hallazgos imagenologicos mas frecuentes en el estudio
de Escobedo (2021) fueron: hematoma craneal 40%, fractura craneal 40%,
y contusiones hemorragicas 30%. EIl examen de los pacientes fallecidos en
el estudio reveld que el 95% eran hombres, con una predominancia en los
pacientes de 21 a 30 afios (40%). La mayoria (80%) presentaron TEC
severo, y la mayoria de los TCE en este grupo fueron causados por
accidentes de transporte (55%). EI 60% de los pacientes fallecidos
pertenecian a otras provincias de Cajamarca. concluye que el TEC afecto
predominantemente a varones jovenes, en edades 46 afios promedio. La
ausencia de conciencia fue el sintoma primordial, y la craneotomia con
drenaje la intervencion quirdrgica mas frecuente. Los incidentes de
transporte fueron la causa mas comun de TEC, con una tasa de mortalidad

de 19.61%.

Castro y Rodriguez (28). Realizaron un estudio observacional,

prospectivo y transversal en el Hospital Cayetano Heredia en el 2021
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(Lima, Pera) para comparar el Sistema de Clasificacion de Severidad
Neuroldgica (SCN) con la ECG en adultos con traumatismo
encefalocraneano (TEC) agudo. El estudio, realizado entre abril y agosto
de 2020, comprendido sujetos de 18 afios 0 mas. Resultados: segun el
estudio, con una muestra de 29 pacientes (82.76% hombres), utilizo el
Sistema CSN para clasificar la severidad del TEC, encontrando las
siguientes distribuciones: muy leve (6.70%), leve (17.24%), moderado
(51.72%), severo (17.24%) y critico (6.70%). Conclusiones: demuestra que
el Sistema CSN es un instrumento clave para la determinacién de las

necesidades de intervencion neuroquirdrgica en pacientes con TEC.

Cuya (29). analiz6 5600 casos de TEC grave en el Hospital Sergio
Bernales de Collique entre 2018 y 2020, con la finalidad de establecer los
factores de riesgo ligados a la mortalidad. Los resultados indicaron
recuperacion en adultos jévenes en comparacién con adultos mayores. El
prondstico en pacientes con TEC severo esta directamente relacionado con
la edad: a mayor edad, peor pronostico (mayor discapacidad, estado
vegetativo o muerte). De 5600 casos analizados, el 39% ocurrio en inferiores
de 35 aflos y el 74% en mayores de 55 afios. Pacientes menores de 50 afios
con TEC severo presentaron mejor pronostico y menor dependencia que
aquellos mayores de 50 afos. Un diagndstico imagenologico oportuno, el
descarte de dafios con potencial quirargico y un enfoque multidisciplinario
(trauma shock, emergencias y servicios de soporte) fueron cruciales en el
manejo. La severidad del TEC y su respaldo en la calidad de vida y la
reinsercion laboral se evallan considerando el tiempo de coma, la

localizacion y el nimero de lesiones. Un dafio en el tronco enceféalico indica
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un mal prondstico. Las complicaciones severas son mas frecuentes en
presencia de hematoma intraparenquimatoso (43%) que en caso de
hematoma subdural (13.8%). Hay una correlacion inversa respecto el
numero lesiones cerebrales y la recuperacion del paciente: a mayor numero

de lesiones, peor pronadstico.

Mufiante (30). Realizo un estudio descriptivo basado en informacion
secundaria de los articulos cientificos y revistas, Ica
2020. Resultados: este  estudio, realizado en una  poblacién
mayoritariamente masculina y joven (60-80% de hombres, media de edad
35-46 afios), identifico las caidas como el mecanismo de lesion mas
frecuente en TEC (48%). La tipificacion tomografica de Marshall revelé que
las lesiones difusas tipo | y Il fueron las méas prevalentes. La escala de Coma

de Glasgow mostr6 una distribucion similar de TEC leve, moderado y severo.

Roman y Huaman (40). Destacan lo importante que es la radiologia en
el diagndstico de urgencias neurolégicas Hospital ESSALUD Almenara
2020. La capacidad de la radiologia para identificar, localizar y determinar el
tamafio de las lesiones cerebrales, asi como para esclarecer diagndésticos
inciertos, es crucial para una atencibn médica rapida y efectiva. Un
conocimiento profundo de la semiologia radiol6gica permite a los médicos
interpretar las imagenes con mayor precision y rapidez, facilitando la toma
de decisiones terapéuticas y la solicitud de examenes complementarios en
coordinacion con el tecnélogo médico. La revisién de la literatura y las
investigaciones en semiologia radiolégica son esenciales para una
interpretacion 6ptima de los hallazgos y una atencién eficiente al paciente.

Se concluye que la imagenologia diagndstica permite identificar signos

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

radiolégicos caracteristicos de patologias craneoencefalicas que causan
urgencias neurolégicas. El conocimiento de la semiologia radiologica facilita
la interpretacion rapida de estos hallazgos, permitiendo una intervencion
terapéutica oportuna y la coordinacion eficaz entre el médico y el tecnélogo
meédico para solicitar examenes complementarios, optimizando asi la

atencion del paciente.

Hancco (31). Este estudio realizado en Cusco 2019 siendo analitico,
retrospectivo y transversal, emple6 un disefio de casos y controles,
revisando 93 historias clinicas (21 casos y 62 controles) para evaluar
factores epidemioldgicos, clinicos, de laboratorio y radiologicos. El analisis
revel6 varias asociaciones significativas. En cuanto a factores
epidemioldgicos, la edad mayor de 60 afios mostré un riesgo aumentado
(OR=3.46, p<0.01, I1C95% 0.89-13.5). Entre los factores clinico-
laboratoriales, se observaron odds ratios significativas para: escala de coma
de Glasgow (OR=24.16, p<0.05), hiperglicemia (OR=4.16, p<0.01), tiempo
prolongado hasta la emergencia (OR=11, p<0.05), intubacién (OR=3.01,
p<0.05), midriasis (OR=7.02, p<0.05), hipotension (OR=4.57, p<0.05) e
indice reverso de choque (OR=7.66, p<0.05). La existencia de conmociones
tonico-clonicas no mostré asociacion significativa (OR=2.58, p>0.05).
Finalmente, en los factores radiolégicos, se encontraron asociaciones
significativas para hemorragia subaracnoidea (OR=2.77, p<0.05) y la escala
de Marshall (OR=3.8, p<0.05). Se proporcionan los intervalos de confianza
al 95% para todos los odds ratios. Este estudio en el Hospital de Cusco
descubrié por qué algunas personas con traumatismo craneoencefalico

podrian no sobrevivir. Las razones incluyen la edad avanzada, una
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puntuacion baja en una prueba que evalla el estado de vigilia, una larga
espera para llegar al hospital tras sentirse mal, la necesidad de ayuda para
respirar, pupilas que no se contraen con la luz, niveles altos de azucar en
sangre al llegar, un determinado sintoma de salud demasiado alto, una
hemorragia cerebral detectada en una tomografia y una puntuacion alta en

otra prueba de salud.

Huatta (32). En su estudio realizado en Ayacucho 2018 siendo
descriptivo, retrospectivo y transversal analizé 91 historiales médicos
de internados pediatricos menores de 15 afios con trauma
craneoencefalico (TEC), utilizé datos la base de informacién del
departamento de cirugia pediatrica y los informes de tomografia
computarizada (TAC) cerebral. El estudio encontré una predominancia del
sexo masculino (62.6%), una edad promedio con una desviacion estandar
de 3.944 afos, y una mayor frecuencia de caidas desde una altura de un
metro 0 mas (49.5%). La mayor parte de los internados eran del hogar
(49.5%) y estaban supervisados por sus progenitores (65.9%) al momento
del trauma. Clinicamente, la pérdida de conciencia (63.74%) y la cefalea
(47.25%) fueron los sintomas mas comunes. Segun la Escala de Glasgow
modificada, la mayoria de los pacientes presentaron TEC leve (50.5%) o
moderado (45.1%). Finalmente, el estudio reveld que la lesion cerebral mas
comun fue el hematoma epidural. Esta lesion se present6 en el 71,4 % de
las personas que también sufrieron una fractura de craneo. También
demostré que el traumatismo craneoencefalico (TCE) en nifios se presenta

principalmente en varones, y a menudo presenta una forma leve. La pérdida
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de conciencia fue el sintoma clinico mas comuan, y el hematoma epidural

represento la lesion cerebral mas frecuente en las imagenes de tomografia.

2.1.3. A nivel regional y local

Gomez (33). Realizé un estudio en Juliaca en el 2018 retrospectivo y
relacional para correlacionar los hallazgos tomograficos con la
gravedad neurologica (Escala de Glasgow al ingreso y al alta) y la
evolucién final (recuperado, discapacitado o fallecido) en 120 pacientes con
traumatismo craneoencefalico (TCE) del Hospital Essalud Juliaca. El
analisis, usando la prueba Chi Cuadrado, revel6 que el edema cerebral fue
la lesion mas comun (31.7%), mientras que la hemorragia intraventricular fue
la menos frecuente (2.5%). La muestra incluyé 78 hombres (65%) y 42
mujeres (35%) (3). Aunque no existid asociacion significativa (p>0.05) la
mayoria de las personas con una lesién cerebral traumética (LCT) presentan
casos leves, lo que representa aproximadamente el 68,3 %.
Afortunadamente, el 93,3 % de estas personas mejoran. La LCT puede
causar problemas como inflamacién cerebral, sangrado subcraneal,
hematomas cerebrales, hemorragia intraencefalica o hemorragia alrededor
0 en los ventriculos cerebrales. La mortalidad fue del 6.7%, sin casos de
discapacidad residual. Conclusiones: Este estudio sugiere una correlacion
entre los hallazgos tomograficos y la gravedad y evolucion del traumatismo
craneoencefalico. Se recomienda la sistematizacion de estos hallazgos en

escalas para una mejor evaluacion y manejo clinico.
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2.2. MARCO TEORICO

2.2.1. Condiciones del paciente
2.2.1.1. Condiciones epidemiolégicas

a) Edad del paciente

En adultos con TEC moderado o grave, existe una relacion lineal entre
la edad y un peor prondstico, con un aumento en la mortalidad y los
malos resultados funcionales a partir de los 40 afios. Estudios
especificos sobre TEC moderado confirman que la edad superior a 60

afos incrementa el riesgo de mal resultado (32).
b) Sexo

Diferentes estudian dan cuenta que los de sexo masculino tienen mayor
incidencia en accidentes de transito, lo que conlleva a mayores casos

de requerimiento con los examenes como las tomografias.
c) Tiempo de TAC después del accidente o evento

El inicio del diagnéstico para un abordaje oportuno tiene especial
importancia ya que la gravedad del traumatismo y afectacion cerebral
por lo que el diagndstico y precisiéon de las lesiones disminuira la

mortalidad que es alta en este tipo de pacientes (33).
d) Causas del traumatismo

Este estudio clasific6 las causas de los traumatismos
craneoencefalicos en cuatro grupos segun la informacién de la historia
clinica: accidentes de transito (accidentes automovilisticos), caidas
fortuitas (caidas sin causa aparente), agresiones (trauma por agresion

fisica), y otras causas (cualquier causa no incluida en las anteriores).
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2.2.1.2. Condiciones clinicas de la enfermedad

a) Nivel de conciencia Glasgow
El nivel de conciencia que se toma de la medicion del Glasgow segun
Waterhouse C. The Glasgow Coma scale and other neurological
observations.

Respuesta ocular:

Espontanea 4 puntos
A estimulos verbales 3 puntos
Al dolor 2 puntos
Ausencia respuesta 1 punto

Respuesta verbal:

Orientado 4 puntos
Desorientado/confuso 3 puntos
Incoherente 2 puntos
Ausencia de respuesta 1 punto

Respuesta motora:

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

El nivel de conciencia se evalua a partir del nivel de Glasgow (34, 35),

segun la codificacién del TCE en:
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leve: Glasgow de 13 a 15 puntos;

moderado: ECG de 9 a 12 puntos

grave: ECG inferior a 8 puntos

b) Presencia de midriasis

La evaluacion de la funcidn pupilar se basa en la observacion de su
tamanfo, la simetria entre ambas pupilas y la respuesta a la luz. El reflejo
fotomotor, la contraccion de la pupila ante un estimulo luminoso en la
retina, es un indicador clave. El reflejo consensuado, la contraccion
simultanea de la pupila del ojo opuesto al estimulo luminoso, también

se considera en la evaluacion (36).

Evaluar el tamafio y los reflejos pupilares es fundamental en el
diagnéstico de enfermedades neurolégicas agudas, como el
traumatismo craneoencefalico (TCE), ya que las pupilas proporcionan

informacion crucial sobre el estado del cerebro

La midriasis valora la gravedad de la lesion que se presenta.

c) Presenciade vomitos
Las nauseas y vomitos es un sintoma frecuente debido a la reaccion
vagal en un traumatismo encéfalo craneano, sin evidencia de lesion
intracraneal. Vomitos repetidos, en proyectil (sin nauseas previas) y/o
con otros sintomas neurologicos, pueden ser un signo de hipertension

intracraneal.

d) Alteracion de la Presion arterial
En pacientes que presentan traumatismos encéfalo craneanos

presentan alteracion en el ritmo cardiaco y la presién sanguinea que se
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van normalizando, estas reacciones son causadas por una reaccion
vagal acompafiada de vomitos, cefalea, obnubilacion que va mejorando

segun el grado de lesion.

e) Alteracion de la Temperatura
La temperatura en el paciente se puede elevar por la reaccion vagal o
alteraciones del traumatismo el mismo que se debe informar ya que
este dato puede ser uno importante para la valoracion, y pronostico del

grado de la lesion.

f) Presencia o sospecha de fractura de boveda craneo
a sospecha de fractura craneal en pacientes con traumatismo
encefélico es crucial, ya que puede o no estar asociada a dafio cerebral.
Los sintomas pueden incluir dolor, signos de traumatismo
craneoencefalico y, en algunos casos, otorragia, rinorrea o0 hematomas
periorbitarios y retroauriculares. La tomografia computarizada es
fundamental para diagnosticar fracturas craneales y otras lesiones

asociadas. (36)

g) Presencia o sospecha de fractura de base de craneo
Las lesiones graves en la base del craneo, especialmente en la parte
posterior, pueden desgarrar las meninges, las capas que protegen el
cerebro. Estas fracturas, que requieren mucha fuerza para ocurrir,
sugieren un impacto severo y mayor probabilidad de dafo cerebral. La
celeridad en el diagndstico y tratamiento de un interno con traumatismo

craneoencefalico es crucial.
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2.2.2. Hallazgos de la tomografia en pacientes con traumatismo encéfalo
craneano
En este estudio se utilizara la categorizacion tomografica de Marshall
clasificacion (37), desarrollada a partir del Traumatic Coma Data Bank
(TCDB), ofrece una chequeo rapido y organizado de pacientes con
traumatismo craneoencefélico (TEC). Aunque inicialmente disefiada para
TEC grave, esta clasificacion también es aplicable a casos moderados. Junto
con la edad y la puntuacién de la Escala de Coma de Glasgow (GCS) al
ingreso, la clasificacion de Marshall se considera un factor predictivo del
prondstico del paciente. El examen de la tomografia se basa en la valuacion
de los siguientes caracteres facilmente reconocibles:
1) volumen de lesiones hemorragicas focales (hiperdensas) superior a 25 ml
2) existencia o falta de cisternas perimesencefalicas; y
3) desplazamiento de la linea media superior a 5 mm.
La escala de Marshall presenta limitaciones, como la ausencia de
consideracion de la evoluciéon de las lesiones y la amplitud de algunas
categorias, que abarcan lesiones con prondésticos y manejos dispares. A
pesar de ello, su beneficio reside en la seleccion de pacientes con riesgo de
hipertension endocraneana, segun el estudio de M. Poca y cols. (38)
Esta clasificacion busca mejorar la precision del diagnostico de lesion
cerebral grave, especialmente en internados con posibilidad de empeorar, y
determinar su desenlace. Su eficacia puede incrementarse al combinarla con
otras herramientas, como el de Glasgow. (23)

Lesion difusa tipo I, sin hallazgos en la TC cerebral.
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Las lesiones difusas tipo Il se caracterizan por la presencia de cisternas
mesencefalicas y una linea media centrada o ligeramente desplazada (no
mas de 5 mm). Aungue pueden existir areas de mayor densidad o densidad
mixta, estas deben ser pequefias, con un volumen maximo de 25 cc.
Asimismo, la presencia de cuerpos extrafios u fragmentos éseos es
considerada aceptable dentro de esta categoria. Este tipo de lesiones
presenta una amplia variedad en su apariencia. Pueden variar desde
pequefios hematomas en la superficie del cerebro hasta un hematoma mas
profundo en el tronco encefélico, lo que significa que los nervios del cerebro
estan ampliamente lesionados. (23)

Las lesiones difusas de tipo Ill, también llamadas "hinchazén", presentan
espacios aplastados o ausentes, pero mantienen la linea media recta o
ligeramente desviada, no mas de 5 mm. Para pertenecer a esta categoria,
las lesiones del paciente no deben ser muy densas ni presentar una mezcla
de tipos, y deben ser menores de 25 cc.. (23)

Las lesiones difusas de tipo IV se conocen como "linea media desviada"
porque la linea media cerebral se desplaza mas de 5 mm. Sin embargo, no
se observan areas densas especificas, grandes o mixtas, mayores de 25 cc.
(23)

Lesion focal evacuada: Se refiere a cualquier lesion localizada en el cerebro
gue ha sido removida mediante cirugia. (23)

Lesion focal no evacuada: hace referencia a una lesion localizada en el
cerebro, con una densidad mayor a la normal o de densidad mixta, que

supera los 25 cc de volumen y no ha sido removida quirargicamente. (23).
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2.3. MARCO CONCEPTUAL
Condicion.
Para la OMS, los determinantes sociales de la salud se extienden a lo largo
de toda la vida, los sistemas y fuerzas que influyen en la calidad de vida
diaria (11).
Hallazgo tomografico
La tomografia computada genera imagenes en diferentes planos (axial,
coronal y sagital) de cualquier 6rgano. El proceso implica un haz de rayos X
gue atraviesa la estructura anatdmica, siendo captado por un conjunto de
detectores. Posteriormente, algoritmos de reconstruccion procesan estos
datos para crear una serie de imagenes (4,5)
Paciente.
Es la persona que solicita o recibe atencién médica, ya sea por enfermedad,
lesion, para mejorar su salud o para prevenir futuras dolencias (13)
Servicios Médicos de Apoyo.
Se trata de unidades que brindan servicios de apoyo a la atencion médica,
ya sea de forma independiente o como parte de un hospital, con el propésito
de colaborar en la atencién médica (19).
Tomografia.
Es una técnica de imagenologia que da uso de los rayos X especiales para
generar visualizaciones precisas del interior del cuerpo. Es también conocida

como tomografia axial computarizada (TAC) (18).
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CAPITULO 1l

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION
3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio propuesto no experimental considerando que las variables no
sufrirdn ninguna alteracion del estado en el que se encuentran y se obtendra

informacion real en un determinado momento.

La aplicacion del disefio metodolégico permite decidir los procedimientos,
estrategias y operacionalizar las variables para alcanzar los objetivos de

investigacion (41)

3.2. TIPO DE INVESTIGACION

Segun las variables propuestas para el estudio de tipo basico, nivel

correlacional y retrospectivo.

V1

Donde:

V2

Doénde: M = Muestra V1 = Condiciones del paciente
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R = Relacion

V2 = Hallazgos tomograficos

Los estudios de correlacion mide dos o mas variables que se desea
conocer si esta 0 no relacionadas con el mismo sujeto (42).

3.3. METODOS APLICADOS A LA INVESTIGACION

El método descriptivo. Se basa netamente en la descripcion de sucesos y

acontecimientos consignados como variables, dimensiones e indicadores

El método de cientifico. es un proceso sistematico para comprender un
problema. Implica la medicion y evaluacion de variables, dimensiones e

indicadores a través de instrumentos especificos.

3.4. POBLACION Y MUESTRA

Poblacion.

Poblacién estara comprendida desde enero del 2023 a mayo del 2024. En el
Centro Médico Dr. Duran E.I.R.L establecimiento de salud privado que brinda
atencion especializada a pacientes con diferentes tipos de traumatismos y
brinda servicios con profesionales de especialidad habiéndose atendido a un
total de 234 pacientes durante el 2024, y durante los meses del 2024 un total

de 145 TAC en pacientes con TEC, siendo 379 del tiempo seleccionado.

Muestra:
_ _ zZ*PQN _ (1.96)2(0.5)(0.5) 379 _
. N= EZ(N-1)+2z2.P.Q  (0.08)2(379-1)+(1.96)2(0.5)(0.5) 107.70
Leyenda:
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Tamafnio de |la poblacion 379
Error Alfa A 0.05
Nivel de Confianza 1-a 095
Z de (1-a) Z(1-a) 1.96
Prevalencia de la Enfermedad P 0.50
Complemento de p Q 0.50
Precision D 0.08
Tamario de la muestra N 107.70
n =107 Registros e historias clinicas de 108 pacientes que se les

tomo una tomografia axial computarizada a pacientes que

presentaron traumatismo encéfalo craneano y seran seleccionados.

Muestreo: No probabilistico intencional

3.5. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y FUENTES DE INVESTIGACION PARA

LA RECOLECCION DE DATOS

Técnicas:

Variable 1: Analisis documental

Variable 2: Observacion

Segun Hernandez Fernandez (42). La observacién, como método de recojo

de informacién, implica el registro sistematico, preciso y confiable de

comportamientos y eventos observables, utlizando un esquema de

categorias y subcategorias, lo cual facilita la recoleccion de fuentes
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secundarias como la historia clinica o diferentes tipos de registros clinicos y

reportes de ayudas diagnosticas.

Instrumentos:

Variable 1: Ficha de recoleccion de datos de historia clinica de
condiciones epidemioldgicas y clinicas de personas con traumatismo

encéfalo craneano.

Variable 2: Guia de observacion del Test de Marshall para
determinar el grado de lesion en sujetos con traumatismo encéfalo

Craneano.

Recopilamos datos mediante la observacion y el registro de los
detalles de salud de personas con lesiones cerebrales a causa de
accidentes. También utilizamos la escala Marshall para determinar la
gravedad de las lesiones en estos pacientes, se encuentran en la
historia clinicas y registros de TAC que obran en los archivos tanto
fisicos como digitales de los sujeto tratados en la Clinica del Dr.
Duran, segun formatos e indicadores propuestos para la presente
investigacion los mismos que estan siendo validados por juicio de

expertos.

Fuentes: En la presente investigacion se utilizé como fuente
Secundaria a las personas que acudieron por un examen Tomografico

en el Centro de Diagnostico durante los meses del estudio propuesto.
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3.6. VALIDEZY CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Los instrumentos fueron sometidos a validacion por tres (03) expertos,
quienes  aportaron  tanto retroalimentacion evaluativa  como
recomendaciones para las preguntas, facilitando asi una evaluacion sencilla

y directa de las variables de estudio.

La prueba de fiabilidad aplicada

Resumen de procesamiento de

casos
M %
Casos Valido 108 1000
Exgluido® 0 0
Taotal 108 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach M de elementos
333 13

Baja fiabilidad: 0,3

La consistencia interna de un test se refleja en el coeficiente alfa (a), que
varia entre 0 y 1. Un valor de alfa cercano a 1 indica una alta consistencia
entre los items, mientras que un valor bajo indica poca consistencia.
Ademas, la longitud del test influye en el valor de alfa, siendo mayor en tests

mas largos. (43)
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La confiabilidad de un instrumento se mide por su consistencia y coherencia
de sus resultados. En otras palabras, al aplicarlo repetidamente al mismo

sujeto u objeto, se obtienen resultados similares. (43)

Para items dicotdbmicos (con dos opciones de respuesta), se utilizan las
férmulas de Kuder-Richardson (KR-20 y KR-21) para calcular la confiabilidad

(42)

Baja fiabilidad con a de Crombrach debido a que no es una escala liker que
cuenta con por lo menos 5 a 7 elementos de variabilidad, por lo que en el
presente estudio se ha empleado la validacién por 3 expertos del area ya
gue los datos no solo cuentan con una escala en algunos casos nominal de
solo 2 elementos sino otros llegar a una escala nominal de 3 alternativas y
estos por ser datos sensibles al estado de un paciente se van modificando
en escaso tiempo no teniendo estabilidad como en el caso de las escalas
psicolégicas donde su repeticibn al mismo sujeto produce resultados
similares.

3.7. DISENO DE CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Se empleé la prueba de chi-cuadrado para analizar las variables
cuantitativas en una muestra de 76 participantes. Los resultados,
procesados con SPSS y Microsoft Excel, se presentaron en un informe de

tesis elaborado con Microsoft Word.

Dado que se trata de una investigacion cuantitativa con variables nominales

y ordinales, como prueba estadistica, utilizando la siguiente férmula:
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o Z(FG_F@)Z
Fe

Donde:
%2 = prueba paramétrica del Chi Cuadrada
Fo= nimero de las frecuencias observadas
Fe= numero de las frecuencias esperadas
» = Sumatoria de valores
Se ha propuesto Ha #£0.05 limite de nivel de significancia se acepta
hipdtesis
Ho 2 0.05 se rechaza hipotesis
Decision:
El aceptar la hipétesis alterna cuando se tiene valores de p< 0,05 se confirma
gue hay una relacion entre variables de estudio, cuando el valor de p> 0,05
se rechaza la hipétesis nula con lo que se ultima que no hay relacion de

variables.

3.8. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

La informacion fue procesada inicialmente en una base de datos de Excel la
cual se exporté para el programa estadistico del SPSS para aplicar la
fiabilidad del alfa de crombach y el andlisis estadistico con la prueba

paramétrica del chi cuadrado

El trabajo de investigacion se realizd en el Centro Médico a la cual se solicitd

autorizacion para ingresar y recolectar
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Se solicito el permiso al director del centro para acceder al ingreso los
dias destinados a la recoleccion de datos en un tiempo de 2 meses hasta

completar la muestra.

- Se solicito los registros y reportes tomograficos de los pacientes que
fueron al establecimiento de salud, fueron 108 historias clinicas y
registros de la cual se transcribié segun las fichas de recoleccion de

datos

- Se tuvo el aporte y apoyo del personal de archivo y registro de historias

clinicas de la clinica.

- Se completo muestra durante los meses propuestos

Se creo base de datos, se proceso y se presentan los resultados.

- No hay conflictos de interés en la ejecucion de la presente investigacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

El objetivo General propuesto fue: Determinar las condiciones que se
relacionan con los hallazgos tomograficos en pacientes con traumatismo

encéfalo craneano en el Centro Médico Dr. Duran, Juliaca 2023-2024

A partir del mismo se ha formulado los objetivos especificos:

Analizar las condiciones epidemioldgicas que se relacionan con los
encontrados tomograficos en pacientes con traumatismo encéfalo craneano

en el Centro Médico Dr. Duran.

Evaluar las condiciones clinicas que se relacionan con los hallazgos
tomograficos en pacientes con traumatismo encéfalo craneano en el Centro

Médico Dr. Duran.

Valorar los resultados tomograficos en pacientes con traumatismo encéfalo

craneano en el Centro Médico Dr. Duran.
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TABLA 1. EDAD RELACIONADAS CON LOS HALLAZGOS TOMOGRAFICOS EN PACIENTES CON TRAUMATISMO

ENCEFALO CRANEANO EN EL CENTRO MEDICO DR. DURAN JULIACA 2023 - 2024

Hallazgos tomograficos segun lesion Marshall

Edad del paciente Total
Lesion Lesion difusa  Lesion focal Lesion focal

difusal ll [l - Edema evacuada no evacuada

fi % fi % fi % fi % fi %
De 12 a 18 afios 4 3,7 4 3,7 0 0 3 2,7 11 10,1
De 19 a 30 aflos 13 12,0 4 3,7 0 0 2 1,9 19 17,6
De 31 a 50 afios 25 231 8 7,4 10 9,3 7 6,5 50 46,3
De 61 a 65 afios 6 5,6 0 0 17 15,7 3 2,8 26 24,1
Mayor de 65 afios 0 0 0 0 2 1,9 0 0 2 1,9
Total 48 44.4 16 14,8 29 26,9 15 13,9 108 100,0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos y Test de Mashall

X2ca=43,915 > X2tap =21,026 G.L=12 P =0.000 SIGNIFICATIVA
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FIGURA 1. EDAD RELACIONADAS CON LOS HALLAZGOS TOMOGRAFICOS EN PACIENTES CON TRAUMATISMO

ENCEFALO CRANEANO EN EL CENTRO MEDICO DR. DURAN JULIACA 2023 - 2024

HALLAZGOS
TOMAGRAFICOS
ESCALA
MARSHALL

M Lesiones difusas -l

.Lesinn difusa lll - Edema
cerehbral

B Lesion focal evacuada
A Lesion focal no evacuada

Recuento

De12a18 De 19 a 30 3Taslafos 51 a65afios Mayor de 66
afos afios afios

Edad del paciente

Fuente: TABLA 1.
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El primer objetivo especifico propuesto fue de Analizar las condiciones
epidemioldgicas que se relacionan con los hallazgos tomograficos en pacientes con
traumatismo encéfalo craneano en el Centro Médico Dr. Duran 2023 - 2024,

presentandose los siguientes resultados:

Segun los logros en la TABLA Y FIGURA 1, se presenta las condiciones
epidemioldgicas segun la edad de los pacientes a quienes se les realizo el examen
tomografico encontrandose segun los registros de 108 pacientes de los cuales el
46,3% eran de 31 a 50 afios, el 24,1% eran de 51 a 65 afios, el 17,6% eran de 19

a 30 afos, el 10, 1% eran de 12 a 18 afios y el 1,9% eran mayores de 65 afios.

Los hallazgos tomograficos encontrados segun la edad de los pacientes segun la
Escala de Marshall que valora el grado de lesién como hallazgo tomografico
encontrandose en el 6,5% de pacientes de 31 a 50 afios presentaron lesién focal
no evacuada, en el 15,7% de pacientes de 51 a 65 afios presentaron lesion focal
evacuada (nivel V), en el 7,4% de pacientes de 31 a 50 afios presentaron lesién
difusa lll —Edemay en el 23,1% de pacientes de 31 a 50 afios presentaron lesiones

difusas I-II.

Para analizar las condiciones epidemiologica de la edad tienen relacién con los
hallazgos tomogréaficos mediante el estadistico no paramétrico del X? obteniéndose
el X2ca=43,915 superior al X?%ab=21,026 en 12 grados de libertad un p=0.000
menor al p < 0,05 con lo cual se admite la hipdtesis de la edad de los sujetos que
fueron al Centro Médico Dr. Duran 2023 - 2024 esta relacionado significativamente
con las lesiones obtenidos segun hallazgos tomograficos con la Escala de

Marshall.
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En este estudio se encontr6 un predominio de 31 a 50 afios, existen muchas
investigaciones que mencionan la mayor frecuencia de traumatismos craneo
encefalicos segun grupos etarios como el realizado por Ricardez-Cazares (21). El
estudio revel6 una edad promedio de 34.3 afios, una puntuacion media de la Escala
de Coma de Glasgow (GCS) de 9.5, y una tasa de mortandad del 12.2%. El area
bajo la curva (AUC) era de 0.932 para la escala de Marshall y de 0.956 para la

escala de Rotterdam.

Otro estudio realizado por Carrasco (23) en MéxicoEl analisis de tomografias
computadas craneales reveld que la lesion mas habitual fue la del cuero cabelludo
(98.5%), continuada de la hemorragia subaracnoidea traumatica (15.1%) y las
fracturas de calota (10.7%). La edad promedio de los sujetos con traumatismo

craneoencefalico (TCE) fue de 42.7 + 20.8 afios.

Otro estudio realizado por Escobedo (27). La edad media fue de 46+20. La
investigacion concluye que el TEC predominé en sexo masculino jovenes, en edad
promedio de 46 + 20 afios. La craneotomia con drenaje fue la intervencion
quirurgica mas frecuente. Los accidentes de transporte fueron la causa mas comun

de muerte, registrando una tasa de mortalidad del 19.61%.

Castro Rodriguez (28) Lima — Peru. El 82.76% de los pacientes tenia entre 18 y 64
afnos. Segun la codificacion de la severidad del TEC por medio de el Sistema CSN,
se encontro que el 6.70% de los casos fueron muy leves, el 17.24% leves, el

51.72% moderados, el 17.24% severos y el 6.70% criticos.
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TABLA 2. SEXO RELACIONADAS CON LOS HALLAZGOS TOMOGRAFICOS EN PACIENTES CON TRAUMATISMO

ENCEFALO CRANEANO EN EL CENTRO MEDICO DR. DURAN JULIACA 2023 - 2024

Hallazgos tomogréficos segun lesion Marshall

Sexo

Lesion difusa  Lesion difusa Ill — Lesion focal Lesion focal no Total
I Edema evacuada evacuada
fi % fi % fi % fi % fi %
Femenino 14 13,0 8 7,4 8 7,4 4 3,7 35 32,4
Masculino 34 315 8 7.4 20 18,5 11 10,2 73 67,6
Total 48 44 4 16 14,8 29 26,9 15 13,9 108 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos y Test de Mashall.

X2ca=2,741 < X2tab =7,815 G.L=3 P =0.433 NO SIGNIFICATIVA
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FIGURA 2. SEXO RELACIONADAS CON LOS HALLAZGOS TOMOGRAFICOS EN PACIENTES CON TRAUMATISMO

ENCEFALO CRANEANO EN EL CENTRO MEDICO DR. DURAN JULIACA 2023 - 2024
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Fuente: TABLA 2.
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En la TABLA Y FIGURA 2, se presenta las condiciones epidemiologicas segun el
sexo de los pacientes a quienes se les realizo el examen tomografico
encontrandose segun los registros de 108 pacientes de ellos el 67,6% fueron de

sexo masculino y el 32,4% fueron de sexo femenino.

Los hallazgos tomograficos encontrados segun el sexo de los pacientes segun la
Escala de Marshall que valora el grado de lesiébn como hallazgo tomogréfico
encontrandose en el 10,2% de pacientes de sexo masculino presentaron lesion
focal no evacuada, en el 18,5% de pacientes de sexo masculino presentaron
lesion focal evacuada (nivel V), en el 7,4% de pacientes de sexo femenino
presentaron lesién difusa Ill — Edema y en el 31,5% de pacientes de sexo

masculino presentaron lesiones difusas II.

Para analizar las condiciones epidemioldgica del sexo tienen relacion con los
hallazgos tomograficos mediante el estadistico no paramétrico del X? obteniéndose
el XZ%a=2,741 inferior al X%ab=7, 815 en 3 grados de libertad un p=0.433 mayor
al p > 0,05 con lo cual se rechaza la hipétesis del sexo de los pacientes que
acudieron al Centro Médico Dr. Duran 2023 - 2024 no esta relacionado con las

lesiones obtenidos segun hallazgos tomograficos con la Escala de Marshall.

El presente estudio con mas del 67% fueron de sexo masculino siendo la mayor
prevalencia segun otros estudios en los de sexo masculino, existen estudios que
dan cuenta de este resultado como el realizado por Espinoza Cruz (19). En El
Salvador, el sexo varonil fue identificado como factor de riesgo que incrementa

la morbimortalidad asociada a traumatismo craneoencefalico severo.

Ricardez-Cazares et al (21). México. La investigacion mostré que el 86.7% de los

sujetos con traumatismo craneoencefalico severo eran hombres. La puntuacion
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media de la Escala de Coma de Glasgow (GCS) fue de 9.5, con una tasa de
letalidad del 12.2%. Las escalas de Marshall y Rotterdam demostraron un buen
poder predictivo para determinar la incapacidad severa, el estado vegetativo y el
fallecimiento en sujetos con TCE moderado y severo, con areas bajo la curva
(AUC) de 0.932 y 0.956, respectivamente. Estos hallazgos sugieren que estas

escalas pueden ser utilizadas de manera confiable en la practica clinica.
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TABLA 3. TIEMPO DEL TAC DESPUES DEL TRAUMATISMO RELACIONADAS CON LOS HALLAZGOS TOMOGRAFICOS

EN PACIENTES CON TRAUMATISMO ENCEFALO CRANEANO EN EL CENTRO MEDICO DR. DURAN JULIACA 2023 -

2024

Hallazgos tomograficos segun lesion Marshall

Tiempo de toma TAC después del

Lesion difusa  Lesion difusa lll — Lesion focal Lesion focal no Total
. 1 Edema evacuada evacuada

traumatismo

fi % fi % fi % fi % fi %
Menor a1 hora 4 3,7 0 0 4 3,7 0 0 8 7,4
De 1 a 6 horas 18 16,7 8 7,4 4 3,7 9 8,3 39 36,1
Mayor de 6 hora 26 24.0 8 7,4 21 19,5 6 5,6 61 56,5
Total 48 44 4 16 14.8 29 26,9 15 13,9 108 100,0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos y Test de Mashall

X2.41=13,388 > X2ap=12,592 G.L.=6 P =0.037 SIGNIFICATIVA
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FIGURA 3. TIEMPO DEL TAC DESPUES DEL TRAUMATISMO RELACIONADAS CON LOS HALLAZGOS TOMOGRAFICOS

EN PACIENTES CON TRAUMATISMO ENCEFALO CRANEANO EN EL CENTRO MEDICO DR. DURAN JULIACA 2023 - 2024
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Fuente: TABLA 3.
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En la TABLA Y FIGURA 3, se presenta las condiciones epidemiologicas segun el
tiempo de la tomografia después del accidentes o evento en los pacientes a
quienes se les realizo el examen tomografico encontrandose segun los registros
de 108 pacientes de ellos el 56,5% el tiempo fue mayor de 6 horas, en el 36,1% el
tiempo de TAC después del evento o incidente fue de 1 a 6 horas, y en el 7,4% el

tiempo menor de 1 horas después del evento que se le realizo la tomografia AC.

Los hallazgos tomograficos encontrados segun el tiempo transcurrido del evento o
accidente a la toma del TAC en pacientes segun la Escala de Marshall que valora
el grado de lesidbn como hallazgo tomografico encontrandose en el 8,3% de
pacientes el tiempo transcurrido fue de 1 a 6 horas presentaron lesion focal no
evacuada, en el 19,% de pacientes que acudieron después de las 6 horas después
del evento o accidente para la toma de la TAC presentaron lesiéon focal evacuada
(nivel V), en el 7,4% de pacientes con tiempo de 1 a 6 horas de toma de la TAC
presentaron lesion difusa Ill — Edema y en el 24,1% de pacientes con mas de 6
horas de toma de la TAC después del evento o accidente presentaron lesiones

difusas II.

Para analizar las condiciones epidemioldgica del tiempo de toma de la TAC
después del evento o accidente tienen relacion con los hallazgos tomograficos
mediante el estadistico no paramétrico del X? obteniéndose el XZ%a=13,388
superior al X?%ab=12,592 en 6 grados de libertad un p=0.037 menor al p < 0,05
con lo cual se acepta la hipotesis el tiempo de toma del TAC después del accidente
0 evento de los pacientes que acudieron al Centro Médico Dr. Duran 2023 - 2024
esta relacionado significativamente con las lesiones obtenidas segun hallazgos

tomograficos con la Escala de Marshall.
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En el estudio se ha evidenciado que la mayor satisfaccion y complacencia se
encuentra en el 56% poblacion fue mayor a 6 horas después del evento para la
toma del TAC, para comparar resultados se tiene el realizado por Hancco (31) En
el Hospital Cusco, la mortalidad por traumatismo craneoencefalico se asocié con la
edad, la puntuacion en la Escala de Coma de Glasgow, el tiempo de retraso en la
atencion médica, la presencia de hemorragia subaracnoidea en la tomografia y la

puntuacion en la escala de Marshall.
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TABLA 4. CAUSAS DEL TRAUMATISMO RELACIONADAS CON LOS HALLAZGOS TOMOGRAFICOS EN PACIENTES

CON TRAUMATISMO ENCEFALO CRANEANO EN EL CENTRO MEDICO DR. DURAN JULIACA 2023 - 2024

Hallazgos tomograficos segun lesion Marshall

Causas del traumatismo

Lesion difusa  Lesion difusa lll — Lesion focal Lesion focal no Total
I Edema evacuada evacuada
fi % fi % fi % fi % fi %
Accidente de transito 22 20,4 6 55 15 13,9 10 9.3 53 49,1
Caidas fortuitas 8 7.4 6 5,6 12 11,1 5 4.6 31 28,7
Agresiones 18 16,6 4 3,7 2 1,9 0 0 24 22,2
Total 48 44 4 16 14,8 29 26,9 15 13,9 108 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos y Test de Mashall

X?ca =17,612 > X?tap =12,592 G.L=6 P =0.007 SIGNIFICATIVA
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FIGURA 4. CAUSAS DEL TRAUMATISMO RELACIONADAS CON LOS HALLAZGOS TOMOGRAFICOS EN PACIENTES CON

TRAUMATISMO ENCEFALO CRANEANO EN EL CENTRO MEDICO DR. DURAN JULIACA 2023 - 2024
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Fuente: TABLA 4.
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en la TABLA Y FIGURA 4, se presenta las condiciones epidemiologicas segun las
causas del traumatismo en los pacientes a quienes se les realizo el examen
tomografico encontrdndose segun los registros de 108 pacientes de ellos el 49,1%
las causas fueron accidentes de transito, en el 28,7% registraron como causa una

caida fortuita y en el 22,2% como causa se registro las agresiones.

Los hallazgos tomogréficos encontrados segun las causas del traumatismo en los
pacientes segun la Escala de Marshall que valora el grado de lesién como hallazgo
tomografico con la mas alta casuistica con accidentes de transito encontrandose
en el 9,3% de pacientes presentaron lesion focal no evacuada, en el 13,9% de
pacientes presentaron lesion focal evacuada (nivel V), en el 5,5% de pacientes
presentaron lesion difusa Ill — Edema y en el 20,4% de pacientes presentaron

lesiones difusas Il.

Para analizar las condiciones epidemiol6gica segun las causas del traumatismo
tienen relacion con los hallazgos tomograficos mediante el estadistico no
paramétrico del X2 obteniéndose el X2ca=17,612 superior al X?%ap=12,592 en 6
grados de libertad un p=0.007 menor al p < 0,05 con lo cual se acepta la hipo6tesis
considerandose las causas del traumatismo en los pacientes que acudieron al
Centro Médico Dr. Duran 2023 - 2024 esta relacionado significativamente con las

lesiones obtenidos segun hallazgos tomograficos con la Escala de Marshall.
En el presente estudio existe un predominio de la causa de accidentes de transito

existen estudios que difieren respecto a las causas de los TEC

Segun (23) en México. Las tomografias craneales revelaron que las lesiones de

cuero cabelludo (98.5%) fueron las mas comunes, seguidas de hemorragias
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subaracnoideas traumaticas (15.1%) y fracturas de craneo (10.7%). Los accidentes

automovilisticos representaron el 72.7% de los casos de TCE.

Segun Escobedo (27). Las caidas fueron la causa mas comun de lesiones (49%)
en un estudio sobre traumatismo encefalocraneano (TEC) que afecto
principalmente a hombres jévenes (edad promedio 46 + 20 afios). La pérdida de
conciencia fue el sintoma predominante. La craneotomia con drenaje fue la
intervencién quirargica mas comun, con una mortalidad del 19.61% atribuible

mayoritariamente a accidentes de transito.

Otro estudio Mufante (30). El principal mecanismo de trauma fue caidas 48%. El
estudio llegd a la conclusion de que en su totalidad de los pacientes con traumatismo
craneoencefélico (TEC) fueron hombres adultos jovenes. El TEC leve fue el mas
frecuente, con lesiones difusas tipo | y Il (clasificacion de Marshall) como las mas
prevalentes. La clasificacion tomografica de Marshall mostré una correlacion significativa

con el prondstico y la recuperacion de los pacientes
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TABLA 5. ALTERACION DEL NIVEL CONCIENCIA GLASGOW RELACIONADAS CON LOS HALLAZGOS TOMOGRAFICOS

EN PACIENTES CON TRAUMATISMO ENCEFALO CRANEANO EN EL CENTRO MEDICO DR. DURAN JULIACA 2023 - 2024

Hallazgos tomograficos segun lesion Marshall

Alteracion del nivel de conciencia

Lesion difusa  Lesion difusa lll — Lesion focal Lesion focal no Total
I Edema evacuada evacuada

Glasgow

fi % fi % fi % fi % fi %
Leve 13 a 15 pts 30 27,7 8 7,4 2 1,9 0 0 40 37,0
Moderado 9 a 12 puntos 18 16,7 8 7,4 12 11,1 12 11,1 50 46,3
Grave menor a 8 puntos 0 0 0 0 15 13,9 3 2,8 18 16,7
Total 48 44 4 16 14,8 29 26,9 15 13,9 108 100,0

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos y Test de Mashall

X2ca1=56,631 > X?tap =12,592 G.L=6 P =0.000 SIGNIFICATIVA

OFICINA DE INVESTIGACION

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

54

FIGURA 5. ALTERACION DEL NIVEL CONCIENCIA GLASGOW RELACIONADAS CON LOS HALLAZGOS TOMOGRAFICOS

EN PACIENTES CON TRAUMATISMO ENCEFALO CRANEANO EN EL CENTRO MEDICO DR. DURAN JULIACA 2023 - 2024
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Fuente: TABLA 5.
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El segundo objetivo especifico propuesto fue: Evaluar las condiciones clinicas que
se relacionan con los hallazgos tomograficos en pacientes con traumatismo
encéfalo craneano en el Centro Médico Dr. Duran y se presentan los siguientes

resultados:

En la Tabla y Figura 5, se evaluan las condiciones clinicas segun el tiempo de la
tomografia después del accidentes o evento en los pacientes a quienes se les
realizo el examen tomogréfico encontrdndose segun los registros de 108 pacientes
de ellos el 46,3% de sujetos con perturbaciones del nivel de conciencia moderado
con un Glasgow de 9 a 12, el 37% presentaban perturbaciones del nivel de
conciencia leve con Glasgow de 13 a 15, y el 16,7% de pacientes tuvieron

perturbaciones del nivel de conciencia grave con Glasgow menor a 8.

Los hallazgos tomograficos se han relacionado segun la alteracion del nivel de
conciencia en pacientes segun la Escala de Marshall que valora el grado de lesion
encontrandose en el 11,1% de pacientes presentaban una alteracion de nivel de
conciencia moderado con un Glasgow 9 a 12 presentaron lesion focal no evacuada,
en el 13,9% de pacientes con una alteracion del nivel de conciencia grave
presentaron lesion focal evacuada (nivel V), en el 7,4% de pacientes con
alteracion del nivel de conciencia moderado presentaron lesion difusa Ill — Edema
y en el 27,7% de pacientes con alteracion de nivel de conciencia leve segun el

Glasgow presentaron lesiones difusas Il.

Para analizar las condiciones clinicas segun la perturbacion del nivel de conciencia
tienen relacion con los hallazgos tomograficos mediante el estadistico no
paramétrico del X2 obteniéndose el X2ca=56,631 superior al X?%ap=12,592 en 6
grados de libertad un p=0.000 menor al p < 0,05 con lo cual se acepta la hipotesis

la perturbacion del nivel de conciencia segun Glasgow de los pacientes que
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acudieron al Centro Médico Dr. Duran 2023 - 2024 esta relacionado
significativamente con las lesiones obtenidas segun hallazgos tomogréaficos con la

Escala de Marshall.

En la presente investigacion segun la alteracion del nivel de conciencia se ha
encontrado en mas del 60% perturbacion del nivel moderado a grave segun

Glasgow

Diferentes estudios generan importancia en cuanto a pronostico y otros como los
realizados por Moreira et al (22) en Montevideo — Uruguay. Un estudio identificé la
alta cinematica del traumatismo (p=0.02) y una baja puntuacion en la Escala de
Coma de Glasgow a las 2 horas (p=0.014) como factores de riesgo predictivos de
lesiones significativas. Estos hallazgos sugieren que la identificacion de tales
factores permite optimizar el uso de la tomografia computarizada, reduciendo
estudios innecesarios y priorizando aquellos con mayor probabilidad de revelar
patologias.encontrd una fuerte correlacion positiva (r = 0.776, p < 0.000) entre las
escalas de Marshall y Glasgow en un estudio realizado en México, utilizando el

coeficiente de correlacion de Pearson.

Castillo (26). En Lima, el grado de severidad del traumatismo craneoencefalico,
medido con la Escala de Coma de Glasgow, fue predominantemente severo,
representando un 41.2%. Se concluyé que el grado severo de traumatismo
craneoencefalico fue el mas destacado, siendo las caidas en el hogar la causa mas

comun.

Segun Escobedo (27). La mayoria de los traumatismos craneoencefalicos (TCE)
fueron leves (67%), mientras que un 19% fueron severos y un 14% moderados; la

pérdida de conciencia fue el sintoma mas comun.
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TABLA 6. PRESENCIA DE MIDRIASIS RELACIONADAS CON LOS HALLAZGOS TOMOGRAFICOS EN PACIENTES CON

TRAUMATISMO ENCEFALO CRANEANO EN EL CENTRO MEDICO DR. DURAN JULIACA 2023 - 2024

Hallazgos tomograficos segun lesion Marshall

Condiciones clinicas por

Lesion difusa  Lesion difusa Ill — Lesidn focal Lesion focal no Total
. . I Edema evacuada evacuada
presencia de midriasis
fi % fi % fi % fi % fi %
Si 14 13,0 4 3,7 19 17,6 8 7.4 45 41,7
No 34 31,4 12 11,1 10 9,3 7 6,5 63 58,3
Total 48 44 4 16 14.8 29 26,9 15 13,9 108 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos y Test de Mashall

X2ca1=12,541 > X2tap =7,815 G.L=3 P =0.006 SIGNIFICATIVA
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FIGURA 6. PRESENCIA DE MIDRIASIS RELACIONADAS CON LOS HALLAZGOS TOMOGRAFICOS EN PACIENTES CON

TRAUMATISMO ENCEFALO CRANEANO EN EL CENTRO MEDICO DR. DURAN JULIACA 2023 - 2024
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Fuente: TABLA 6.
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En la TABLA Y FIGURA 6, se presenta evallan las condiciones clinicas segun la
presencia de midriasis en los pacientes a quienes se les realizo el examen
tomografico encontrdndose segun los registros de 108 pacientes de ellos el 58,3%

de pacientes no presentaban midriasis y en el 41,7% presentaba midriasis.

Los hallazgos tomogréaficos se han relacionado segun la condicion clinica de
presencia de midriasis en pacientes segun la Escala de Marshall que valora el
grado de lesion encontrandose en el 7,4% de pacientes que presentaban midriasis
se evidencio presencia de lesion focal no evacuada, en el 17,6% de pacientes
con midriasis presentaron lesion focal evacuada (nivel V), en el 11,1% de
pacientes sin midriasis presentaron lesion difusa Ill — Edema y en el 31,4% de

pacientes sin midriasis presentaron lesiones difusas II.

Para analizar las condiciones clinicas segun la presencia de midriasis tienen
relacion con los hallazgos tomograficos mediante el estadistico no paramétrico del
X2 obteniéndose el X2ca=12,591 superior al X?%ab=7,815 en 3 grados de libertad
un p=0.006 menor al p < 0,05 con lo cual se acepta la hipotesis que la presencia
de midriasis de los pacientes que acudieron al Centro Médico Dr. Duran 2023 -
2024 esta relacionado significativamente con las lesiones obtenidas segun

hallazgos tomograficos con la Escala de Marshall.

uno de los principales signos que apoya el estado de conciencia es la presencia
de la midriasis el cual esta relacionada con otros hallazgos que dan cuenta de la
severidad del dafio en los pacientes con traumas encefélicos en la presente

investigacion en el 48 % presentaron este signo.
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Diferentes investigaciones dan cuenta como el realizado por Hancco (31) La
mortalidad por traumatismo craneoencefalico (TCE) en el Hospital Cusco se asocio
con factores epidemiologicos (edad y tiempo de demora en la atencién) y clinico-
laboratoriales (puntuaciéon en la Escala de Coma de Glasgow, midriasis,
hiperglicemia, hipotension, indice reverso de choque, hemorragia subaracnoidea

en la tomografia, y puntuaciéon en la escala de Marshall).
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TABLA 7. PRESENCIA DE NAUSEAS Y/O VOMITOS RELACIONADOS CON LOS HALLAZGOS TOMOGRAFICOS EN

PACIENTES CON TRAUMATISMO ENCEFALO CRANEANO EN EL CENTRO MEDICO DR. DURAN JULIACA 2023 - 2024

Hallazgos tomograficos segun lesion Marshall

Presencia de nauseas e/o vomitos

Lesion difusa  Lesion difusa Ill — Lesion focal Lesion focal no Total
I Edema evacuada evacuada
fi % fi % fi % fi % fi %
Si 40 37,0 14 13,0 19 17,6 12 11,1 85 78,7
No 8 7,4 2 1,9 10 9,3 3 2,8 23 21,3
Total 48 44 4 16 14,8 29 26,9 15 13,9 108 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos y Test de Mashall.

X?ca =4,376 < X?tap =7,815 G.L=3 P =0.229 NO SIGNIFICATIVA
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FIGURA 7. PRESENCIA DE NAUSEAS Y/O VOMITOS RELACIONADOS CON LOS HALLAZGOS TOMOGRAFICOS EN

PACIENTES CON TRAUMATISMO ENCEFALO CRANEANO EN EL CENTRO MEDICO DR. DURAN JULIACA 2023 - 2024
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Fuente: TABLA 7.

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

: TESIS UANCV \24 | INVESTIGAGION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

Enla TABLA Y FIGURA 7, se evaltan las condiciones clinicas segun la presencia
de nauseas /vomitos en los pacientes a quienes se les realizo el examen
tomografico encontrandose segun los registros de 108 pacientes de ellos el 78,7%
de pacientes presentaron nauseas / vomitos y en el 21,3% no presentaron nauseas

0 vOmitos.

Los hallazgos tomograficos se han relacionado segun la condicion clinica por
presencia de nauseas 0 vOmitos en pacientes segun la Escala de Marshall que
valora el grado de lesion encontrandose en el 11,1% de pacientes presentaban
nauseas o vomitos en los que se evidencio presencia de lesion focal no evacuada,
en el 17,6% de pacientes tuvieron presencia de nauseas /vOmitos presentaron
lesion focal evacuada (nivel V), en el 13% de pacientes con nauseas 0 voOmitos
presentaron lesion difusa Ill — Edema y en el 37% de pacientes con nauseas o

vomitos presentaron lesiones difusas Il.

Para analizar las condiciones clinicas segun la presencia de nauseas o vomitos
tienen relacion con los hallazgos tomograficos mediante el estadistico no
paramétrico del X? obteniéndose el X%ca=4,376 inferior al X%ap=7,815 en 3 grados
de libertad un p=0.229 mayor al p > 0,05 con lo cual se rechaza la hipotesis que
la presencia de nauseas o vomitos de los pacientes que acudieron al Centro
Médico Dr. Duran 2023 - 2024 no esta relacionado con las lesiones obtenidas

segun hallazgos tomograficos con la Escala de Marshall.

El presente estudio en mas del 70% hubo esta condicion de nauseas o vomitos,
siendo la presencia de nauseas 0 vOmitos signos importantes que evidencian
pronostico y gravedad de la lesion craneoencefalica siendo diferentes a algunos

estudios como el realizado por Escobedo (27). Los sintomas mas comunes fueron:
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nauseas y vomitos (25%), pérdida de conciencia (78%), cefalea (27%),
concluyéndose que el traumatismo encefalocraneano el sintoma principal fue la

perdida de conciencia y en menor proporcion las nauseas y vomitos.

Segun Moreira et al. (22) en Montevideo — Uruguay. Encontraron que los factores
de riesgo presencia de vomitos en mas de dos ocasiones (p<0.000) aumenta
considerablemente el riesgo de lesiones graves. Este hallazgo sugiere que la
caracterizacion de factores predictivos de lesiones permite optimizar el uso del
tomégrafo, evitando estudios no necesarios y prevaleciendo aquellos con mayor

probabilidad de revelar patologias.
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TABLA 8. ALTERACION DE LA PRESION ARTERIAL RELACIONADAS CON LOS HALLAZGOS TOMOGRAFICOS EN

PACIENTES CON TRAUMATISMO ENCEFALO CRANEANO EN EL CENTRO MEDICO DR. DURAN JULIACA 2023 - 2024

Hallazgos tomogréaficos segun lesién Marshall

Alteracion presién arterial

Lesion difusa  Lesion difusa lll — Lesion focal Lesion focal no Total
I Edema evacuada evacuada
fi % fi % fi % fi % fi %
Hipertension 4 3,7 0 0 15 13,9 4 3,7 23 21,3
Normal 42 38,9 16 14,8 8 7,4 9 8,3 75 69,4
Hipotensién 2 1,9 0 0 6 5,6 2 1,9 10 9,3
Total 48 44 4 16 14,8 29 26,9 15 13,9 108 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos y Test de Mashall.

X2ca1=39,107 > X?tap =12,592 G.L=6 P =0.000 SIGNIFICATIVA
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FIGURA 8. ALTERACION DE LA PRESION ARTERIAL RELACIONADAS CON LOS HALLAZGOS TOMOGRAFICOS EN

PACIENTES CON TRAUMATISMO ENCEFALO CRANEANO EN EL CENTRO MEDICO DR. DURAN JULIACA 2023 - 2024
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Fuente: TABLA 8.
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En la TABLA Y FIGURA 8, se evaltan las condiciones clinicas segun la alteracion
de la presion arterial en los pacientes a quienes se les realizo el examen
tomografico encontrandose segun los registros de 108 pacientes de ellos el 69,4%
de pacientes con presion arterial normal, seguido del 21,3% con hipertension

arterial y en el 9,3% con hipotension.

Los hallazgos tomograficos se han relacionado segun la condicion clinica por
alteracion de la presion arterial en pacientes segun la Escala de Marshall que
valora el grado de lesion encontrandose en el 8,3% de sujetos con presion arterial
normal se evidencio presencia de lesion focal no evacuada, en el 13,9% de
pacientes con hipertensién arterial presentaron lesién focal evacuada (nivel V), en
el 14,8% de sujetos con presion arterial normal presentaron lesion difusa Il —
Edema y en el 34,3% de sujetos con presion arterial normal presentaron lesiones

difusas II.

Para analizar las condiciones clinicas segun la existencia de alteracién de la
presion arterial tienen relacibn con los hallazgos tomograficos mediante el
estadistico no paramétrico del X2 obteniéndose el  X%a=39,107 superior al
X%ap=12,592 en 6 grados de libertad un p=0.000 menor al p < 0,05 con lo cual se
acepta la hipotesis que la alteracion de la presion arterial de los pacientes que
acudieron al Centro Médico Dr. Duran 2023 - 2024 estad relacionado
significativamente con las lesiones obtenidas segun los exdmenes tomograficos

con la Escala de Marshall.

En el presente estudio mas del 21% tuvieron el riesgo de hipertension, existiendo
diferentes investigaciones dan cuenta que las alteraciones de la presion arterial es

un aspecto importante por la mortalidad y otras complicaciones existen estudios
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como el realizado por Hancco (31) Los resultados encontrados dentro de los
factores epidemioldgicos y los factores clinico laboratoriales hipotension arterial
(OR=4.57, p<0.05, IC 95% 1.55-13.45), en conclusiéon la mortalidad por TCE en el
Hospital Cusco se relacion6 con la edad, la gravedad neuroldgica, el tiempo de
retraso en la atencion meédica, la necesidad de intubacion, la midriasis, la
hiperglicemia, la hipotensién, el indice reverso de choque, la hemorragia
subaracnoidea (hallazgos tomograficos), y la gravedad de la lesidn cerebral segun

la escala de Marshall.
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TABLA 9. ALTERACIONES EN LA TEMPERATURA RELACIONADAS CON LOS HALLAZGOS TOMOGRAFICOS EN

PACIENTES CON TRAUMATISMO ENCEFALO CRANEANO EN EL CENTRO MEDICO DR. DURAN JULIACA 2023 - 2024

Hallazgos tomograficos segun lesion Marshall

Alteraciones en la temperatura

Lesion difusal Lesidon difusa Ill — Lesion focal Lesion focal no Total
I Edema evacuada evacuada
fi % fi % fi % fi % fi %
Si 37 34,2 8 7,4 24 22,3 13 12,0 82 75,9
No 11 10,2 8 7,4 5 4.6 2 1,9 26 24.1
Total 48 44 4 16 14,8 29 26,9 15 13,9 108 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos y Test de Mashall.

X?cal =7,606 < X?tap =7,815 G.L=3 P =0.055 NO SIGNIFICATIVA
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FIGURA 9. ALTERACIONES EN LA TEMPERATURA RELACIONADAS CON LOS HALLAZGOS TOMOGRAFICOS EN

PACIENTES CON TRAUMATISMO ENCEFALO CRANEANO EN EL CENTRO MEDICO DR. DURAN JULIACA 2023 - 2024
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Fuente: TABLA 9
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Enla TABLA Y FIGURA 9, se evaltan las condiciones clinicas segun alteracion en
la temperatura corporal en los pacientes a quienes se les realizo el examen
tomografico encontrandose segun los registros de 108 pacientes de ellos el 75,9%
de pacientes presentaron alteracion en la temperatura corporal y en el 24,1% no

presentaron alteracion en la temperatura corporal.

Los hallazgos tomograficos se ha relacionado segun la condicion clinica por
alteracion de la temperatura corporal en pacientes segun la Escala de Marshall que
valora el grado de lesion encontrandose en el 12% de pacientes que presentaban
alteracion en la temperatura corporal se evidencio presencia de lesién focal no
evacuada, en el 22% de pacientes con alteracion de la temperatura corporal
presentaron lesion focal evacuada (nivel V), en el 7,4% de pacientes no tuvieron
alteracion de la temperatura corporal presentaron lesion lesion difusa Il — Edema
y en el 34,3% de pacientes con alteracion de la temperatura corporal presentaron

lesiones difusas II.

Para analizar las condiciones clinicas segun la alteracion de temperatura corporal
tienen relacion con los hallazgos tomograficos mediante el estadistico no
parameétrico del X? obteniéndose el XZ%ca=7,606 inferior al X%a»b=7,815en 3 grados
de libertad un p=0.055 mayor al p > 0,05 con lo cual se rechaza la hipotesis que
la alteracion de la temperatura corporal de los pacientes que acudieron al Centro
Médico Dr. Duran 2023 - 2024 no esta relacionado con las lesiones obtenidas

segun hallazgos tomograficos con la Escala de Marshall.
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TABLA 10. PRESENCIA Y/O SOSPECHA DE FRACTURA DE BOVEDA CRANEO RELACIONADA CON LOS HALLAZGOS
TOMOGRAFICOS EN PACIENTES CON TRAUMATISMO ENCEFALO CRANEANO EN EL CENTRO MEDICO DR. DURAN

JULIACA 2023 - 2024

Hallazgos tomograficos segun lesion Marshall

Presencia y/o sospecha de Fx

Lesion difusa  Lesion difusa lll — Lesion focal Lesion focal no Total
| } I Edema evacuada evacuada
boveda craneo
fi % fi % fi % fi % fi %
Si 28 25,9 8 7,4 20 18,5 10 9,3 66 61,1
No 20 18,5 8 7,4 9 8,3 5 4.6 42 38,9
Total 48 44 4 16 14,8 29 26,9 15 13,9 108 100,0

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos y Test de Mashall

X?ca =1,935 < X?tap =7,815 G.L=3 P =0.586 NO SIGNIFICATIVA
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FIGURA 10. PRESENCIA Y/O SOSPECHA DE FRACTURA DE BOVEDA CRANEO RELACIONADA CON LOS HALLAZGOS
TOMOGRAFICOS EN PACIENTES CON TRAUMATISMO ENCEFALO CRANEANO EN EL CENTRO MEDICO DR. DURAN

JULIACA 2023 - 2024
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En la Tabla y Figura 10, se evaltan las condiciones clinicas segun sospecha de
fractura de boveda de craneo en los pacientes a quienes se les realizo el examen
tomografico encontrandose segun los registros de 108 pacientes de ellos el 61,1%
de pacientes presentaban sospecha o fractura de béveda de craneo y en el 38,9%

no tuvieron sospecha o fractura de béveda de craneo.

Los hallazgos tomograficos se ha relacionado segun la condicion clinica por
sospecha o presencia de fractura de bdoveda de craneo en pacientes segun la
Escala de Marshall que valora el grado de lesion encontrandose en el 9,3% de
pacientes que presentaban sospecha o fractura de béveda de craneo se evidencio
presencia de lesion focal no evacuada, en el 18,5% de pacientes con sospecha o
fractura de béveda de craneo presentaron lesion focal evacuada (nivel V), en el
7,4% de pacientes sin sospecha o fractura de base de craneo presentaron lesion
difusa lll — Edema y en el 25,9% de pacientes con sospecha o fractura de béveda

de craneo presentaron lesiones difusas Il.

Para analizar las condiciones clinicas segun la sospecha o fractura de boveda de
craneo tienen relacion con los hallazgos tomograficos mediante el estadistico no
parameétrico del X? obteniéndose el XZ%ca=1,935 inferior al X%a»b=7,815 en 3 grados
de libertad un p=0.586 mayor al p > 0,05 con lo cual se rechaza la hipoétesis que
la presencia de sospecha o fractura de boveda de craneo en los pacientes que
acudieron al Centro Médico Dr. Duran 2023 - 2024 no esta relacionado con las

lesiones obtenidas segun hallazgos tomograficos con la Escala de Marshall.

Frente a un traumatismo encéfalo craneano uno d ellos principales riesgos y
sospechas es la fractura del craneo segun el presente estudio se tiene la sospecha

del 60% otros estudios el de Moreira et al (22) en Montevideo — Uruguay. El estudio
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encontré que la sospecha de fractura de béveda (p=0.003) y de base de craneo
(p=0.000) son factores de riesgo significativos para lesiones graves. Estos
hallazgos sugieren que la caracterizacion de factores predictivos de lesiones
permite mejorar el uso del tomografo, evitando estudios no adecuados y priorizando

aguellos con mayor probabilidad de revelar patologias.

Otro estudio realizado por Escobedo (27). Los hallazgos imagenoldgicos revelaron
una alta frecuencia de fractura craneal (40%), hematoma epidural (33%) y
contusiones hemorragicas (30%), confirmando la relacion entre estas variables y la

presencia de lesiones cerebrales.
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TABLA 11. PRESENCIA Y/O SOSPECHA DE FRACTURA DE BASE DE CRANEO RELACIONADAS CON LOS HALLAZGOS
TOMOGRAFICOS EN PACIENTES CON TRAUMATISMO ENCEFALO CRANEANO EN EL CENTRO MEDICO DR. DURAN

JULIACA 2023 - 2024

Hallazgos tomograficos segun lesion Marshall

Presencia y/o sospecha Fx base

Lesion difusa Il Lesion difusa lll — Lesion focal Lesion focal no Total
| Edema evacuada evacuada
de craneo
fi % fi % fi % fi % fi %
Si 29 26,9 12 11,1 27 25,0 13 12,0 81 75,0
No 19 17,6 4 3,7 2 1,9 2 1,9 27 25,0
Total 48 44 4 16 14,8 29 26,9 15 13,9 108 100,0

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos y Test de Mashall

X2ca=11,602 > X2?ap =7,815 G.L=3 P =0.009 SIGNIFICATIVA
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FIGURA 11. PRESENCIA Y/O SOSPECHA DE FRACTURA DE BASE DE CRANEO RELACIONADAS CON LOS HALLAZGOS
TOMOGRAFICOS EN PACIENTES CON TRAUMATISMO ENCEFALO CRANEANO EN EL CENTRO MEDICO DR. DURAN

JULIACA 2023 - 2024
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Enla TABLAY FIGURA 11, se evaltan las condiciones clinicas segun la sospecha
o fractura de base de craneo en los pacientes a quienes se les realizo el examen
tomografico encontrandose segun los registros de 108 pacientes de ellos el 75%
de pacientes con sospecha o fractura de base de craneo y en el 25% no tienen

sospecha o fractura de base de craneo.

Los hallazgos tomograficos se ha relacionado segun la condicion clinica por
sospecha o fractura de base de craneo en pacientes segun la Escala de Marshall
que valora el grado de lesion encontrandose en el 12% de pacientes con sospecha
o fractura de base de craneo evidencio presencia de lesion focal no evacuada, en
el 25% de pacientes con sospecha o fractura de base de craneo presentaron lesion
focal evacuada (nivel V), en el 11,1% de pacientes con sospecha o fractura de
base de craneo presentaron lesion difusa Ill — Edemay en el 26,9% de pacientes

con sospecha o fractura de base de crdneo presentaron lesiones difusas Il.

Para analizar las condiciones clinicas segun la sospecha o fractura de base de
craneo tienen relacion con los hallazgos tomograficos mediante el estadistico no
paramétrico del X? obteniéndose el X2ca=11,602 superior al X?%a»=7,815 en 3
grados de libertad un p=0.009 menor al p < 0,05 con lo cual se acepta la hipotesis
que la sospecha o fractura de base de craneo en los pacientes que acudieron al
Centro Médico Dr. Duran 2023 - 2024 esta relacionado significativamente con las

lesiones obtenidas segun hallazgos tomograficos con la Escala de Marshall.

Los riesgos de fracturas del craneo frente a un traumatismo encéfalo craneano es
alto en el presente estudio se sospechod en el 75% existen algunos estudios como
el realizado por Moreira et al (22) en Montevideo — Uruguay. La alta cinematica del

trauma, una baja puntuacion en la escala de coma de Glasgow a las dos horas, la

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

sospecha de fractura craneal (béveda y base), vomitos repetidos, cefalea y amnesia
fueron factores de riesgo significativos (p<0.05) para lesiones cerebrales. Por lo
tanto, identificar estos factores permite un uso mas eficiente de la tomografia
computarizada, reduciendo estudios innecesarios y priorizando los casos con

mayor probabilidad de patologia.
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TABLA 12. HALLAZGOS TOMOGRAFICOS EN PACIENTES CON
TRAUMATISMO ENCEFALO CRANEANO EN EL CENTRO MEDICO DR.
DURAN JULIACA 2023 - 2024

Hallazgos tomogréaficos fi %

pacientes TEC

Lesion difusa Il 48 44 4
Lesion difusa lll Edema 16 14,8
Lesion focal evacuada 29 26,9
Lesion focal no evacuada 15 13,9
Total 76 100,0

Fuente: Test de Marshall

FIGURA 12. HALLAZGOS TOMOGRAFICOS EN PACIENTES CON
TRAUMATISMO ENCEFALO CRANEANO EN EL CENTRO MEDICO DR.

DURAN JULIACA 2023 - 2024

HALLAZGOS TOMOGRAFICOS PACIENTES CON T.E.C

Lesion focal no
evacuada
14%

Fuente: TABLA 12.
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El tercer objetivo especifico propuesto fue Valorar los hallazgos tomograficos en

pacientes con traumatismo encéfalo craneano en el Centro Médico Dr. Duran

Segun los resultados en la TABLA Y FIGURA 12, se presenta los resultados
tomograficos encontrados en sujetos con traumatismo encéfalo craneano y se
encontré en el 44,4% presentaron lesion difusa Il, en el 26,9% presentaron lesion
focal V evacuada, en el 14,8% presentaron lesion difusa lll — Edema, y en el 13,9%

evidencio lesion focal no evacuada.

Los hallazgos encontrados permiten visualizar que para evaluar el tipo de lesién
que presentan en mas del 44% fue solo de nivel Il con lesion difusa. Existen
investigaciones que dan cuenta como el realizado por Otro estudio Mufiante (30).
El estudio mostré que la mayoria de los pacientes con traumatismo craneoencefalico
(TCE) eran hombres adultos jovenes, con TCE leve predominando. Las lesiones difusas
tipo 1 y Il (clasificacion de Marshall) fueron las mas comunes, y esta clasificacion se

correlaciond significativamente con el prondstico de recuperacion.

Carrasco (23) en Meéxico. se concluyd que la prevalencia de traumatismo
craneoencefalico (TCE) entre los pacientes fue del 24.7%, con una edad promedio
de 42.7 + 20.8 afios. Los varones mostraron una mayor prevalencia de TCE, con
una relaciéon de 3:1 en comparacion con las féminas. Las lesiones del cuero
cabelludo fueron las mas comunes, representando el 98.5% de los casos, y la
causa mas habitual de TCE fueron los accidentes vehiculares. La escala de

Marshall y la escala de coma de Glasgow mostraron una relacion inversa.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se ha determinado que las condiciones epidemiolégicas y clinicas
se relacionan significativamente con los resultados tomogréaficos en
pacientes con traumatismo encéfalo craneano en el Centro Médico
Dr. Duran, Juliaca 2023-2024 con resultados del X? p<0,05

aceptandose de forma parcial la hipotesis general.

SEGUNDA: Se ha analizado las condiciones epidemiologicas que se relacionan
significativamente con los resultados tomograficos en pacientes con
traumatismo encéfalo craneano en el Centro Médico Dr. Duran son:
en el 46,3% con edades de 51 a 65 afios (P=0,000), con el 56,5%
con tiempo de toma de TAC desde accidente 0 evento en mas de 6
horas (P=0,037), y con accidentes de transito como causa de
traumatismo en el 49,1% (P=0,007), con resultados del X? < 0,05
valores que permiten probar la hipétesis especifica planteada. Y no

tuvieron relacion la tabla 2 el sexo del paciente.

TERCERA: Se ha evaluado las condiciones clinicas que se relacionan
significativamente con los resultados tomograficos en pacientes con
traumatismo encéfalo craneano en el Centro Médico Dr. Duran son:
segun la alteracion del nivel de conciencia en el 46,3% moderado
segun Glasgow (P=0,000), ausencia de midriasis en el 58,3%
(P=0,006), con presion arterial normal en el 69,4% (P=0,000), con
sospecha o fractura de base de craneo en el 75% (P=0,009) con
resultados del X? <0,05 valores que permiten probar la hip6tesis

especifica planteada de forma parcial. No teniendo relaciéon la
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presencia de nauseas /vomitos, la alteracion de la temperatura y la

sospecha o fractura de boveda de craneo.

CUARTA: Se ha valorado los hallazgos tomograficos en el 44,4% presentaron
lesion difusa I, en el 26,9% presentaron lesion focal evacuada, en el
14,8% presentaron lesion difusa lll — Edema, y en el 13,9% evidencio
lesion focal no evacuada en pacientes con traumatismo encéfalo
craneano en el Centro Médico Dr. Duran es predominantemente

lesion difusa grado Il durante el 2023 - 2024.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Al director del Centro Médico Dr. Duran inculcar al personal que
labora atendiendo a pacientes con traumatismo encéfalo craneano
dada sus condiciones criticas en algunos casos, registrar y valorar
con todos los datos necesarios que puedan servir para un mejor
pronostico e intervenciéon por el equipo de las unidades criticas de
los diferentes establecimientos de salud que manejan este tipo de
pacientes siendo una contribucion importante para la toma de
decisiones a los médicos y especialistas qgue manejan pacientes con

TEC

SEGUNDA: Al jefe del Area de imagenologia del Centro Médico Dr. Duran con
cada paciente ingresado al servicio registrar todos los datos
epidemioldgicos necesarios que permitan valorar de la mejor forma
y dejar registros historicos y antecedentes de cada paciente para su
remision lo mas rapidamente posible al médico solicitante para su
pronta intervencion, debido a la ayuda diagnostica que permita tomar
decisiones rapidas y adecuada que mejoren el prondstico del
paciente evitando la mortalidad y morbilidad con secuelas

irreversibles.

TERCERA: A los tecnélogos médicos y personal que labora en el area de
imagenologia considerar todos los datos clinicos necesarios junto
con los registros que se generan al ingreso del pacientes en el
servicio que permitan valorar y brindar la atencion integral e

integrada da considerando el riesgo inminente en el que se
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encuentran este tipo de pacientes con traumatismos craneo
encefalicos muchos de ellos de gravedad y prondstico muy
reservado y considerando que la informacion puede ser utilizada

para casos meédico legales.

CUARTA: A los tecndlogos médicos ser muy minuciosos en los hallazgos
tomograficos para descarte y/o confirmacion de diagnosticos en
pacientes criticos ya que este es un apoyo importante para que los
meédicos y especialistas puedan brinden una intervencion répida,
oportuna y lo mas certera segun la gravedad del paciente por los
equipos de salud donde son atendidos estos pacientes con

traumatismos craneo encefalicos.
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: CONDICIONES QUE SE RELACIONAN CON LOS HALLAZGOS TOMOGRAFICOS EN PACIENTES CON
TRAUMATISMO ENCEFALO CRANEANO EN EL CENTRO MEDICO DR. DURAN JULIACA 2023 - 2024

Planteamiento del | Objetivos Hipotesis Variables Dimensiones | Indicador Categoria | Metodologia

problema

Problema general | Objetivo general | Hipdtesis general Variable : | 1| Condiciones | 1. Edaddel | Del2de18 | Disefio:

¢ Cuales seran las OG. Determinar las | Las condiciones que | Condiciones | epidemioldgicas | paciente afios No expernmental

condiciones que se | condiciones que se | se relacionan con los | 4 pacient ' 19 2 30 afios

relacionan con los relacionan con los | hallazgos 20 2 51 afins Tipo: basico,

hallazgos hallazgos tomograficos en . correlacional y

tomograficos en tomograficos  en | pacientes con al 8 B3 afios transversal.

pacientes con pacientes con | traumatismo encéfalo Mayor de BB retrospectivo

traumatismo traumatismo craneano en el Centro afios Enfoque

encéfalo craneano encéfalo craneano | Médico Dr. Duran, Cuantitativo

en el Centro Médico | en el Centro | Juliaca 2023-2024 son [17 Sexn Femenino Poblacion:

Dr. Duran, Juliaca Médico Dr. Duran, | los epidemioldgicos y Masculing 379 pacientes TEC

2023-20247 Juliaca 2023-2024. | clinicos Muestra:

Problema Objetivos Hipotesis especifica 113 Timpo de | Menor de | 108 pacientes TEC

especifico especificos Las condiciones que TAE desouss hara

PE1. ;Cudles seran | OE1. Analizar las se relacionan con los ,p Técnica:

las condiciones | condiciones hallazgos del acciderte 0 | laBhoras | varjaple 1.

epidemiologicas que | clinicas que se tomograficos en evento Mayor de B Analisis

se relacionan con los | relacionan con los | pacientes con horas documental

hallazgos hallazgos fraumatismo encéfalo Variable 2.

tomograficos en | tomograficos en craneano en el Centro |14 Causas del | Accidente de | Observacion

pacientes con | pacientes con Médico Dr. Duran son traumatismo transit Instrumentos:

traumatismo traumatismo la edad y el sexo, Caitas V1. Fichaps de

encéfalo  craneano | encéfalo craneano | tiempo del fraslado f rtuitas| recoleccion datos

en el Centro Médico | en el Centro paralatomadel TACy :

Dr. Duran Médico Dr. Duran. | causas del Mgresiones | v2_ Guia de
traumatismo. Oiros observacion del

Test de Marshall
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PE2.

¢ Cuales seran las
condiciones clinicas
gue se relacionan
con los hallazgos
tomograficos en
pacientes con
traumatismo
encéfalo craneano
en el Centro Médico
Dr. Duran?

OE2.

Determinar las
condiciones
clinicas que se
relacionan con los

hallazgos
tomograficos en
pacientes con
traumatismo
encéfalo craneano
en el Centro

Medico Dr. Duran

HEZ2.

Las condiciones
clinicas que se
relacionan con los

hallazgos
tomograficos en
pacientes con

traumatismo encefalo
craneano en el Centro
IMedico Dr. Duran son:
Mivel de conciencia
Glasgow, Presencia
de midriasis,
Fresencia de nauseas
fvomitos, Presion
arterial, Temperatura,
Fresencia o sospecha
de fractura de boveda
craneo, Presencia o
sospecha de fractura
de base de craneo

| 2. Condiciones
clinicas de la
enfermedad

|21 Nivel de
conciencia
Glasgow

|22 Presencia
de midriasis

|.2.3. Presencia
1B nauseas
Svdmitos

|.2.4 alteracidn
de la Presidn
arterial

|.2.3. alteracidn
de la
Temperatura

.25 Presencia
0 sospecha de
fractura de

bdveda cranen

.27 Presencia
0 sospecha de
fractura de

hase de crinen

Leve de 13 & 13 puntos
Moderado 9 a 12 puntos
Grave menor a & puntos

Si
No

Si
No

Hipertensidn
Normal
Hipotensidn
Si

No

Si
No

No
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PE3. OE3. HE3. Variable 2. Hallazgos Lesion difusa grado Il
iCuales seran los | Valorar los | Los hallazgos 2. Hallazgos tomograficos tomograficos | Lesidn difusa grado I
hallazgos hallazgos tomograficos en Segun escala Marsha Segln escala | lesion difusa grado IV
tomograficos en tomograficos  en | pacientes con Marshall lesidn focal evacuada
pacientes con pacientes con | traumatismo encéfalo Lesion focal no evacuada
traumatismo traumatismo craneano en &l Centro

encéfalo craneano encéfalo craneano | Médico Dr. Duran es

en el Centro Médico | en el Centro | predominantemente

Dr. Duran? Médico Dr. Duran lesion difusa grado 11
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ANEXO 3: INSTRUMENTO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.

Fecha de la tomografia: .............

I. Condiciones del paciente
Condiciones epidemioldgicas

2.3. Edad del paciente
[ ]1De12 a 18 aiios
[ ]19a 30 afios
[ ]31a50 afios
[ ]51a65 aiios
[ ] Mayor de 66 afos

2.4. Sexo
[ ] Femenino
[ ] Masculino

3. Tiempo de TAC después del accidente o evento
[ ] Menorde 1 hora
[ ]1a6horas
[ ] Mayor de 6 horas
4. Causas del traumatismo

[ ] Accidente de transito
[ ] Caidas fortuitas

[ | Agresiones
| | Otros

Condiciones clinicas de la enfermedad

5. Nivel de conciencia Glasgow
[ ]JlLevede13a 15 puntos
[ ]Moderado 9 a 12 puntos
[___]Grave menor a 8 puntos

6. Presenciade midriasis
[ ]Si
[_INo
7. Presenciade nauseas /vOmitos
[ ]Si
[_1No

8. Presion arterial
[ ] Hipertension
[ ] Normal
[ ] Hipotension
9. Temperatura
[_ISi
[_1No
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10. Presencia o sospecha de fractura de boveda craneo

[ 1Si
[_INo

11. Presencia o sospecha de fractura de base de craneo

Il. Hallazgos de la tomografia en pacientes con traumatismo encéfalo

[ 1Si
[_INo

crapeano. )
GUIA DE OBSERVACION DE LA ESCALA DE MARSALL

Grado | Tipo de lesion

| Lesion difusa | Lesion encefélica difusa sin otros hallazgos
patologicos
Sin patologia visible en la TAC

I Lesion difusa Il Lesion encefalica difusa con cisternas
mesencefalicas preservadas, desviacion de la
linea media < 5mm y/o lesiones hiperdensas o de
densidad mixta < 25 ¢¢..
Puede incluir fragmentos 0seos y cuerpos
extrafios.

I Lesion difusa Il | Lesion encefalica difusa con
(Swelling) compresion/ausencia de cisternas
(Edema) mesencefalicas. Desviacion de la linea media < 5

mm. No existen lesiones hiperdensas o de
densidad mixta > 25 cc3

v Lesion difusa IV | Lesiéon encefalica difusa con desviacion de la
(desviacion de | linea media > 5 mm sin lesiones hiperdensas o
linea media) | de densidad mixta > 25 ¢c¢ 3.

(Shift)

VvV Lesion focal | Toda aquella lesion que ha requerido tratamiento
evacuada quirurgico.

Cualquier lesion evacuada quirdrgicamente
(hematoma epidural, subdural, contusién).

\! Lesion focal no | Lesion de densidad alta o mixta =25 cm3 no

evacuada evacuada quirurgicamente.

Marshall L., Gautille R, Klauber M et al. The outcome of severe closed head
injury. J. Neurosurg, 75 (S):528.1991.
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ANEXO 4: VALIDACION DEL INSTRUMENTO

i GUIA DE JUICIO DE EXPERTOS.

1. ]_n:ijntificauiin del experto.
Nombres y apellidos:

Wifly Pari_Mamani

Centro laboral s T
How wal Carlox Cormejo selle Vizeardo — Azangaro
Grado: i
HMedico Cirvjane
Mencién !

Egﬂecimrr'd'radl en ;\an’[ﬂ'ﬂfﬂjuﬁ
Instituciéon donde lo obtuvo:
Upiversidad MNaconal Federico Ulllareal

Citros 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
112 13[4

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

5 Coherencia entre dimensidn e indicadores (visidn

general)

El ndmero de indicaderes, evalidan las dimensiones

3 |y por consiguiente la variable seleccionada {visidn

general)

4 Los items estdn redactados en forma clara y

precisa, sin ambigiedades (claridad y precisién)

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

Los items han sido redactados teniendo en cuenta

la prueba piloto (pertinencia y eficacia)

7 Los items han sido redactados teniendo en cuenta
la validez de contenido (validez)

S PP S X XK o
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Presenta algunas preguntas distractoras para
8 |controlar la contaminacidn de las respuestas

{control de sesqo) 0.
9 Los items han sido redactados de lo g&nefal a lope
particular (orden) '
10 Los items del instrumento, son coherentes en 3:I51r.
terminos de cantidad (extension) " W
11 Los items no constituyen riesge para el encuestado
{inocuidad)

12 |Calidad en la redaccién de los items (vision general)

Grado de objetividad del instrumento (visidn
general)

14 | Grado de relevancia del instrumento (vision general)
Estructura técnica basica del instrumento

13

XN X X =<

19 {organizacidén}
Puntaje parcial 35
Puntaje total: F5

Nota: indice de validacién del juicio de experto {.'15.} = (puntaje
obtenido /75) x 100 = 42027

4. Escala de validacién.
Muy baja Baja Regular |Alta Muy Alta
00 - 20% 21-40% |41-60% |61-80% 81 - 100%

El instrumento
de investigacion
requiere
reajustes para
su aplicacion

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

El instrumento de
investigacion esta
apto para su
aplicacian

El instrumento de investigacion esta
observado

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

oGl st mient..de. dnvestigaden. et

N ....Jm.qr.q...ﬂ YL R N |
6. Constancia de Juicio de exp&rl’:

El que suscribe, ... i[/'ﬂ"‘ Hﬂrﬂﬂﬂf

identificado con DNIN® .. ﬂfﬁ‘i? 34 Certifico que realice el jmmﬂ
del experto al instr‘umentu disefiado por el estudiante:

Juliaca, .47... de jé(’fﬂ del 2024,
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3.

GUIA DE JUICIO DE EXPERTOS.

ldentificacion del experto.
Nombres y apellidos:

72uth Chalce Adeo
Centro laboral

—eprH SuR — Tullaca

Grado: L -
Lic. Tecnolgqo Mezlice

Mencion
"E a a‘r.r o fr .:,‘.r f;r: a
Institucidn donde lo o

{/ni Uf,.rsh::re:qr ;J'm.:: MNesdor Caceres Vf.l'n:.qm:z
Qtros estudios:

Instrucciones.

Estimado (a) especialista, a continuacién, se muestra un conjunto de
indicadores, el cual tiene que evaluar con criterio élico 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

Juicio de experto,

INDICADORES

CATEGORIA
112 (3] 4

1

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

2

Coherencia entre dimensién e indicadores (vision
general}

El nimero de indicadares, evalian las dimensiones
¥y por consiguiente la variable seleccionada {visién
general)

Los items estdn redactados en forma clara y
precisa, sin ambigledades (claridad y precisién)

Los tems guardan relacidn con los indicadores de
las variables {coherencia)

Les items han sido redactados tenienda en cuenta
la prueba pilato {pertinencia y eficacia)

Loz items han sido redactados teniendo en cuenta
la validez de contenido (validez)

S PP P S K P o
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Presenta algunas preguntas distractoras para
8 controlar la contaminacidn de las respuestas
{control de sesgo)
g Los ftems han sido redactados de lo general a lo
particular (arden)

10 Los items del instrumento, son coherentes en
términos de cantidad {extensién)

11 Los items na conslituyen riesgo para e encuestado
finocuidad)

12 |Calidad en la redaccidn de los items (visién general)
13 Grado de objetividad del instrumento (vision
general}

14 | Grado de relevancia del instrumento (visitn general)
15 Estructura técnica basica del instrumento

{organizacidn)
Puntaje parcial
Puntaje total;

SR AR < X <

Nota: indice de validacién del juicio de experto {..ﬁ} = (puntaje
obtenideo /75) x 100 = /4%

4. Escala da validacidn.

Muy baja Baja Regular | Alla Muy Alta
00 - 20% 21-40% |41-60% |61-80% 81 - 100%

El instrumento
de investigacion

El instrumento de

El instrumento de investigacion esta investigacién esta

requiere
absensada resjustes  para :E;i?:aciﬁl::'iara sU
su aplicacidn

Interpretacion: cuanto mas se acergue el coeficiente a cero (0), mayar errar
habra en la validez.

5. Conclusion general de la validaron y sugerencias (en coherencia con &l
nivel de validacion alcanzado)

....... el Znsbrumende.. e davesiigasion. estd ...
LLREIRE IR L]} iqﬁmi‘f‘*pﬂﬂﬂi‘f FﬁH‘fl‘iqﬂffl#ﬂ#gﬂillllllllllll‘l‘|+|‘|+li+|‘++i‘++i‘++i‘+i
6. Constancia de Juicio de expertoe.

El que suscribe, . Rl CHALEG A Ce e
identificado con DNIN® ... ... 3cl51223 . Certifico que realice el juicia
del experto al instrumento disefiado por el estudiante:
Juliaca, .. [0... de....delie.......... del 2024
-1.1;-‘;..---;5}-..... TLITH
Chaleo Ancg Fyugy
C.The® 1203
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GUIA DE JUICIO DE EXPERTOS.

1. Identificacidn del experto.
Mombres v apellidos: .
7ehite Trnided Tacome MNapan
Centro laboral
H.::ls;;'r#ai'r 11l Essalvd fa Capilla.
Grado,

Lie. Temﬁfﬂja M echico

Mencidn
Radiels q9/a
Institucion donde lo obtuve:
[iniversidad Na ciﬁ'ﬂai Fedecice U}”afca.f

Otros estudios:

2. Instruccionas,
Estimado (a) especialista, a continuacidn, se muesira un conjunto de
indicadores, el cual tiene que evaluar con criterio &tico y estrictez cientifica,
la validez del instrumento propuesto (vease 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 = bésico
3 = Intermedio
4 = Sobresaliente
5 = muy sobresaliente

3. Juicic de experto,
INDICADQORES

CATEGORIA
1 ({21314

’ Las dimensiones de la variable responden a un
contexto tedrico de forma {visidn genearal)

2 Coherencia entre dimensién e indicadores (visién
general}

El ndmera de indicadores, evaldan las dimensiones

3 ¥ por consiguiente la variable selectionada (vision

general}

4 Los items estdn redactados en forma clara vy
precisa, sin ambigiiedades (claridad y precisidn)

Los items guardan relacién con los indicadores de

las variables (coherencia)

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

Los items han sido redactados teniendo en cuenta
la validez de contenido (validez)

KX PP PP e
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Presenta algunas preguntas distractoras para

8 |contrclar la contaminacidn de las respusstas

{control de sesgo)

) Los items han sido redactados de lo general a lo
particular (orden)

Los [tems del instrumento, son coherentes en

términos de cantidad (extensidn)

11 Los items no constituyen riesgo para el encuestado
{inocuidad)

12 |Calidad en la redaceion de los itemns (visidn general)

13 Grade de objetividad del instrumento (visidn
general)

14 | Grado de relevancia del instrumento (visidn general)
Estructura técnica basica del instrumento

10

DX R PR PL X >

13 {organizacién)
Puntaje parcial -
FPuntaje total: a4
Nota: Indice de validacién dal juicio de experto [.2"5’:} = (puntaje
obtenide /75) x 100 = 4%
4. Escala de validacion.
Muy baja Baja Regular _|Alta Muy Alta
Q0 - 20% 21 -40% [41-60% |61-80% 81-100%

El instrumento

de investigacion El instrumento de

El instrumento de investigacion esta investigacion esta

requiere
resjusies  para 0 PR
su aplicacion P

Interpretacion: cuanto mas se acerque el coeficients a cero (Q), mayor emor
habra en la validez,

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

L L Ll DL L L LR L L LR T L]

- iy W‘l“i"‘l‘l'l"l‘i
..... S dpatumeatn.. g, dauvesH Fadinn.. 51 .
........ oGP AMB L T GAL AR et
6. Constancia de Juiclo de experto. -
El que suscribe, ...ﬂﬁ:jfﬂ. Triaidad. Tacwme, .".“-.'!?Eﬂtl .........
identificado con DNIN® ... /196 43.04........... Certifico que realice el juicio
del experto al instrumento disefiado por el estudiante:

Juliaca, .. {%... de ... Z.8H0 .. del 2024.

—

g
ita T, [come Napin
1 MEDCT e DGLe

C.T.MP. A1l

A Essalud
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ANEXO 5: AUTORIZACION DONDE SE REALIZO LA INVESTIGACION.

“ANO DEL BICENTENARIQ, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, ¥ DE
LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y DE AYACUCHO"

SOLICITO: AUTORIZACION PARA REALIZAR
ESTUDIO DE TESIS

DR{A). DIONISIO DURAN ROQUE
JEFE DEL CENTRO MEDICO DR. DURAN

Yo, EDYSS50M JHOEL SEME MORALES,
bachiller de Tecnologia medica en
radiologla de la  Universidad Andina
“MNESTOR CACERES VELASQUEZ" de Juliaca,
identificade con DMNI N° 74277035, con
domicilio en Jr. Calle 3 Urb. La capilla Mz 13
Lt 13 del distrito de Jullaca, provinela de San
Roman, region de puno, amte Ud. Me
presento y expongo lo siguiente:

Que mediante el presente documentoe me dirijo a usted, Dr.(a) Dionisio Duran Rogue
jefe del CENTRO MEDICO DR. DURAN de Juliaca, con la finalidad de solicitarle
autorizacidn para realizar el estudio de tesis en el drea de Tomografia Computarizada
denominada CONDICIONES QUE SE RELACIONAN CON LDOS HALLAZGODS
TOMOGRAFICOS EN PACIENTES CON TRAUMATISMO ENCEFALO CRANEAND EN EL
CENTRO MEDICO DR. DURAN JULIACA 2023-2024, esta con ¢l fin de optar mi titulo
profesional de Licenciado en Tecnologia Médica en Radiologia.

POR LO EXPUESTO

Pido a usted Dr.(a} Dionisio Duran Reque
jefe del CENTRO MEDICO DR. DURAN — Juliaca acceder a mi peticidn, por ser justa y
legal.

Juliaca, 13 de lulio del 2024

L {J% |
SR DN O ED‘I"SSUIN JHOEL SEME MORALES
(R ACIRULARCE

e CAALES MONDE M.

- ivsn - RAIE. 20190 DNI N* 74277035
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ANEXO 1 ,
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORA(;I()N DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital Fecha de entrega: 02 -06- 2025

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: EDYSSON JHOEL SEJJE MORALES
Direccion: Jr. Calle 3 Urb. Enace La Capilla Mz. 13 1t 13
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: _ 74277035

Teléfono: 944 310 090 email: jhoelsproxx@gmail.com
Nombres y Apellidos:

Direccion:

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°:

Teléfono: email:

Facultad y/o Escuela de Posgrado: CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional 0 Mencién: ' TECNOLOGIA MEDICA
Titulo o Grado Académico a optar: LICENCIADO EN TECNOLOGIA MEDICA, ESP: 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: CONDICIONES QUE SE RELACIONAN CON LOS HALLAZGOS TOMOGRAFICOS EN
PACIENTES CON TRAUMATISMO ENCEFALO CRANEANO EN EL CENTRO MEDICO DR.
DURAN JULIACA 2023 - 2024

Palabras claves, (3 a 5 términos): Epidemioldgico, clinico, paciente, traumatismo craneo encefélico,
hallazgos tomograficos, escala de Marshall

(Esta obra se desarrollo en la UANCV -2?

2,, ==

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

2Si su produccion intelectual se desarrolld en la UANCYV totalmente o parcialmente, deberd autorizar el
deposito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis:

j Bachiller X |Titulo 2da Especialidad Maestria ’ :Doctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el deposito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCYV.
Con la autorizacion de deposito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Velasquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al pablico, transformar (inicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicion del piblico mi produccion 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, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCYV, coleccion de produccion intelectual, entre otros, en el Pert y en el extranjero
por el tiempo y veces que considere necesarias, y libres de remuneraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” podra
reproducir mi produccion intelectual en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propositos de seguridad, respaldo y 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 Caceres Velasquez” consignara el nombre del y/o los
autor(es) de la produccion intelectual, y no le hara ninguna modificacion mas que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicacion (marque con una X)

X| Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

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

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 estay, a la vez, permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al publico 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 comunicacion publica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion publica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

D Si autorizo
No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcion “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcioén “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 opcion “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccién neutral. Mientras que la opcion adaptada
a la jurisdiccion del Pert goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos.

Internacional

Nacional

Linea de investigacion: CIENCIAS CLINICAS - P12

|
|
| 02- 06 - 2025

F ir(na de Autor huella digital Fecha
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