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Resumen

Objetivo: Identificar la prevalencia y factores asociados al traumatismo craneoencefalico en adultos entre 20 a 50 afios que
acuden al Servicio de Emergencia del Hospital Vicente Corral Moscoso, periodo Enero - Junio 2018. Metodologia: Estudio
retrospectivo, cuantitativo y descriptivo de corte transversal, el universo estd constituido por 135 pacientes atendidos en
el Hospital Vicente Corral Moscoso en el drea de emergencia con trauma craneoencefdlico, de los cuales se analizaron
100 historias clinicas de pacientes que cumplieron los criterios de inclusion. El instrumento para recolectar datos fue
un formulario previamente validado de 9 items: las 5 primeras determinaron las variables sociodemogréficas, y en los
4 consiguientes se determinaron la gravedad de trauma, mecanismo de trauma, y condiciones del paciente, y para el
andlisis de los mismos se utilizé el programa Statisyical Product and Service Solutions para Windows. Resultados: El
90 % correspondiendo al trauma leve. El grupo etario mas afectado fue de 20-30 afios, predominando el sexo masculino en
un 71 %, el nivel de instruccién de los pacientes analizados fue secundario 42 %, estado civil soltero(a) 44 %, con mayor
predominio en pacientes de condicién socioeconémica media 77 %, la causa principal del traumatismo craneoencefalico
fue los accidentes de transito 34 %, y fallecieron el 1% de la poblacién estudiada. Conclusién: La frecuencia de
traumatismo craneoencefdlico es un problema de salud elevado en el contexto epidemioldgico en el Hospital Vicente
Corral Moscoso de la ciudad de Cuenca, por eso es necesario capacitar a toda la poblacién sobre cuidados al momento de
realizar actividades y la utilizacién de medidas de proteccion respectivas segin la actividad que realicen.

Palabras clave: traumatismo craneoencefélico, lesiones encefdlicas, escala de coma de Glasgow, urgencias
médicas.

Abstract

Objective: To identify the prevalence and factors associated with brain injuries in adults between 20 to 50 years old
who attend the emergency service of the Vicente Corral Moscoso Hospital, period January - June 2018. Methodology:
Retrospective, quantitative and descriptive cross-sectional study, the universe consists of 135 patients treated at Vicente
Corral Moscoso Hospital in the emergency area with head trauma, of which 100 clinical histories of patients who met
the inclusion criteria were analyzed. The data collection instrument was a previously validated form of 9-items: the first
5 determined sociodemographic variable and the resulting 4 determined the severity of trauma, trauma mechanism, and
patient conditions, and the Statistical Product and Service Solutions for Windows was used for their analysis. Results:
90% corresponding to mild trauma. The most affected group was 20-30 years old, predominantly male in 71%, the level of
instruction of the patients tested was secondary 42%, single marital status 44% with the highest predominance in patients
with an average socioeconomic condition of 77% and the most predominant socioeconomic conditions were the average
77%, the main cause of head trauma was 34% traffic accidents, and 1% of the studied population died. Conclusion: The
frequency of head trauma is a high health problem in the epidemiological context at the Vicente Corral Moscoso Hospital
in the city of Cuenca, that’s why it’s necessary to train the entire population on care when doing activities and the use of
respective protective measures depending on their activity.
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1 Introduccion

El trauma craneoencefdlico se define como una altera-
cién en la funcién cerebral u otra evidencia de patologia
del cerebro, causada por una fuerza externa. Segun la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), es considerada
a nivel mundial como un grave problema de salud publica,
ocasionando mas de 5 millones de muertes en el afio, una
cifra igual a la muerte por VIH/SIDA.!

Debido a los traumatismos, en la actualidad han sido
afectadas mds de 5,8 millones de personas. Segin reportes
del Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC), en
Ecuador en el afio 2015 se notificaron 106,751 ingresos
hospitalarios por traumatismos. En la ciudad de Cuenca
por la misma causa fueron ingresados un total de 70,745
hombres y 36,006 mujeres.>> En Espafia la incidencia de
traumatismo craneoencefalico es de 200 casos por cada 100
mil habitantes, en los Estados Unidos cada afio 1,1 millones
de pacientes entre los 25 a 35 afios de edad son tratados en
la sala de emergencia por traumatismo craneoencefdlico,
en México, el traumatismo craneoencefalico es la tercera
causa de muerte, con 35,567 defunciones; un indice de
mortalidad de 38.8 por 100.mil habitantes.*-°

Mais del 90 % de muertes por traumatismo se producen
en paises con ingresos medios y bajos, debido a que la
financiacién de investigaciones es muy insuficiente y no se
han asignado recursos suficientes para fortalecer la pres-
tacién de servicios médicos en los centros de salud para
afrontar este problema.’

Debido al creciente nimero de pacientes con traumatis-
mo se ha visto la necesidad de realizar el estudio de trauma-
tismo craneoencefdlico y sus factores asociados en adultos
de 20 a 50 afios del Hospital Vicente Corral Moscoso de la
ciudad de Cuenca, cuyos resultados obtenidos servirdn de
base para posteriores investigaciones institucionales y no
institucionales.

2 Materiales y metodos

Estudio retrospectivo, cuantitativo y descriptivo de corte
transversal, se llevd a cabo a través del analisis de historias
clinicas de pacientes con edades entre 20 y 50 afios con
traumatismo craneoencefédlico que fueron atendidos en el
servicio de emergencia del Hospital Vicente Corral Mosco-
so durante el afio 2018. Se excluy6 a todos los pacientes
pediatricos, adolescentes y adultos mayores y aquellos que
abandonaron el servicio de emergencia antes del registro
completo de la informacién o sin previa alta médica.

El tamafio de la muestra se obtuvo mediante la utiliza-
cién de la férmula de la unidad de epidemiologia clinica
y bioestadistica, de una poblacién de 135 pacientes tanto
hombres como mujeres atendidos, con un nivel de confian-
za del 95 % y precisién del 5 %, obteniéndose un total de
100 participantes que fueron atendidos en el Servicio de
Emergencia del Hospital Vicente Corral Moscoso.

El plan metodoldgico con el que se realiz6 la investiga-
cion fue de tipo deductivo, mediante la técnica de revision
de documento, y el instrumento fue una ficha de recoleccién

de datos. Previa a la investigacion se planted el protocolo
que fue presentado y autorizado por el Comité de Bioética e
Investigacion en Seres Vivos de la Universidad Catdlica de
Cuenca. Ademds, se solicité la autorizacién pertinente para
la aplicacién del instrumento de recopilacién de datos me-
diante un consentimiento informado dirigido a la comisién
de docencia e investigacién del Hospital Vicente Corral
Moscoso. No fue necesaria la autorizacién de los pacientes
participantes debido que la informacién para este proyecto
se obtendrd mediante la revision de historias clinicas.

Una vez obtenida la autorizacién del hospital se revisd
una por una las historias clinicas de pacientes con edades
comprendidas entre 20 y 50 afios que presentaban trauma-
tismos craneoencefalico, los datos del estudio se registraron
manualmente en un formulario que fue validado por tres
expertos y la confiabilidad se realiz6 mediante Alfa de
Cronbach con un resultado de 0,807, el mismo constaba de
9 items, las 5 primeras determinaron las variables socio-
demogréficas, y en los 4 consiguientes se determinaron la
gravedad de trauma, mecanismo de trauma, y condiciones
del paciente.

Una vez recolectada la informacién se procedié a or-
ganizarla para luego digitalizarla en el programa estadis-
tico SPSS (Statisyical Product and Service Solutions para
Windows), finalmente se obtuvieron los resultados para
cada uno de los items de las variables que se plantearon
representados en tablas con frecuencias y porcentajes.

3 Resultados

Los resultados obtenidos de las 100 historias clinicas de
pacientes con traumatismo craneoencefilico atendidos en
el servicio de emergencia del Hospital Vicente Corral Mos-
coso demuestran que dentro de las caracteristicas sociode-
mograficas existe un predominio en el sexo masculino en
edades entre 20 y 30 afios, de estado civil soltero, con nivel
de instruccion secundaria y de condicién socioecondémica
media, que habitan dentro del casco urbano. (Tabla 1). De
acuerdo a la distribucién de los mecanismos de trauma tene-
mos en primer lugar aquellos causados por los accidentes de
transito (34 %), seguido de las caidas (32 %), otros; como
violencia, accidentes por armas de fuego, armas blancas,
etc. (30%) y finalmente los accidentes laborales (4 %).
(Tabla 2). Segun la clasificacién del grado de severidad del
traumatismo se utilizé6 como guia la escala de Glasgow en
donde se observa mayor frecuencia en traumatismo leve
(90 %). (Tabla 3). En la Tabla 4 se identifica los resultados
de las condiciones del paciente luego de haberle brindado
cuidados asistenciales en el servicio de emergencia en el
cual se obtuvo que de las 100 historias revisadas fallecieron
el 1 % de los atendidos.
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Tabla 1: Caracteristicas sociodemogréficas en los adultos
de 20 a 50 afios con traumatismo craneoencefdlico en el
Hospital Vicente Corral Moscoso

TVARTARLE TRFCUERCIZ  PORCENTAIE
EDAD
20-30 F 43%
30-40 38 38%
40-30 17 17%
Tatal 100 100%
SEXO
Masculing n* 1%
Famaning 20 2004
Tatal 100 100%
NIVEL DE INSTRUCCION
Primariz 30 30%
Sacundaria 2 2%
Superiar 15 15%
Minzuna 4 4%
Tatal 100 100%
ESTADO CIVIL
solterala) 44 2408
cazadafa) 36 36%
divorciadala) 3 9%
umidu lhre 2 12%
Tatal 100 100%
PROCEDENCIA
Fural 20 20%
Urbeno m* 7%
Tatal 100 100%
CONDICTONES SOCI0 ECONOMICAS
Eajo a0 20%
Medio T7 T7%
Alta 3 3%
Tatal 100 100%

Tabla 2: Distribucién de los mecanismos que causan el
traumatismo craneoencefalico

MECANISMO DE TRAUMA FRECUENCIA PORCENTAJE
Accidente de transito 34 34
Caida 32 32
Accidente laboral 4 4
Otros (violencias, maltrato, accidentes por 30 30
arma de fuego arma blanca, etc.)

Total 100 100%

Tabla 3: Clasificacion del grado de severidad del traumatis-
mo craneoencefdlico

GRADO DE SEVERIDAD DEL FRECUENCIA PORCENTAJE
TRAUMA

Traumatismo leve 90 90

Traumatismo moderado 6 6

Traumatismo grave 4 4

Total 100 100%

Tabla 4: Identificacion de las condiciones del paciente luego
de brindar cuidados asistenciales

CONDICION DEL PACIENTE FRECUENCIA PORCENTAJE
Vivo 99 99
Muerto 1 1
Total 100 100%

4 Discusion

En este estudio se encontré que el traumatismo cra-
neoencefdlico es un problema de salud muy elevado en
el contexto epidemioldégico en el Hospital Vicente Corral
Moscoso de la ciudad de Cuenca. Al analizar los factores
asociados a estos traumatismos se pudo observar una mayor
prevalencia en el sexo masculino (71 %), Los resultados
obtenidos coinciden con el estudio de Herrera® en Brasil en
el aino 2018 donde revel6 que el 83 % de los afectados son
de sexo masculino. Petgrave9 en Costa Rica en el afio 2016,
también indico que el sexo masculino registré la mayoria
de los casos. Pérez'” en Cuba en el afio 2020 en su estudio
revel6 un predomino del 79,2% en el sexo masculino.
Otro estudio con el que coincide es con el de Ortega'' en
Espafa en el afio 2018 que muestra mayor frecuencia de
traumatismos en el sexo masculino, Rondén'? en Perd el
afio 2016 dio a conocer que existe un predominio en el
sexo masculino (68,47 %) a diferencia del sexo femenino
(31,53 %), No se ha encontrado ningtin estudio que discrepe
con los resultados obtenidos.

En cuanto a la edad los resultados indican predominio
en el grupo etario entre 20 y 30 afios, que tiene similitud
con el estudio de Herrera® en Brasil en el afio 2018 que
indica que el grupo de edad mds frecuente fue entre 21 y
30 afios y con la investigacién de Ortega'' en el afio 2018
en Espafia donde predomina las edades entre 20 y 35 afios
con el 52,2 %. Los resultados obtenidos discrepan con los
estudios de Petgrave’ en Costa Rica en el 2016 y Pifia'?
en el afio 2012 en Cuba que sefialan un predominio en los
mayores de 43 afios (54 %) y mayores de 45 afios (56 %)
respectivamente. También con el estudio de Gonzilez'* en
Espaiia en el afio 2015 donde indica que personas de 45
afios tienen mds posibilidad de sufrir traumatismo craneo-
encefélico.

Los resultados indican que el traumatismo craneoence-
falico prevalece en pacientes con estudios secundarios de
estado civil soltero y de condicién socioeconémica media,
que tiene similitud con los resultados del estudio de Flores'
en el afio 2018 en Pert que sefiala que los pacientes tenian
un grado de instruccién secundaria o superior completa y
que contaban con empleo, pero discrepa con el estudio de
Ortega'' en Espafia en el afio 2018 y el de Pari'> en el
afio 2018 en Perud donde indica que los pacientes tenian un
grado de instruccion primaria, de estado civil casado y de
condicién socioeconémica bajo.

En relacién al mecanismo del trauma existe predomino
en aquellos causado por accidentes de trdnsito, que se
asemeja con los estudios de Petgrave’ en el afio 2016 en
Costa Rica, Gonzilez'* en Espaiia en el afio 2015, Cunha'®
en Brasil en el afio 2018, y Bermudez!” en Cuba en el afio
2020 donde también indican una prevalencia de traumas en
accidentes de transito. Lo que discrepa con los estudios
de Flores' en Pert en el afio 2018, Ortega!' en el afio
2018 en Espaiia, Rodriguez'® en Cuba en el afio 2020 y
Paredes'” en Ecuador en el afio 2020 donde revelan que los
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mecanismos causantes del trauma craneoencefdlico tienen
mayor incidencia por caidas ya sea laborales o domésticas.

Segtn el grado de severidad del trauma se analizé mayor
frecuencia en traumatismo leve, lo que coincide con el
estudio de Pari'> en Pert en el afio 2018 y Cunha'® en el
afio 2018 en Brasil que también sefiala el trauma leve con
mayor prevalencia (41,29 %) y (32,5 %) respectivamente,
pero discrepan con los estudios de Rondén'? en Perti en el
afio 2016, Paredes'® en Ecuador en el aiio 2020 y Sudrez?°
en Cuba en el afio 2017 que como resultado obtuvieron
mayor incidencia en traumas graves todos guiados segin
la escala de Glasgow.

Segtin la condicién de paciente fue favorable gracias a
los cuidados asistenciales que recibieron dentro del drea de
emergencia, los resultados tienen similitud con las investi-
gaciones de Ortega'' en Espaiia en el afio 2018, Paredes'’
en Ecuador en el afio 2020 y Amado?’ en Cuba en el afio
2017 en donde los pacientes que presentaban traumas leves
y fueron atendidos de manera inmediata no presentaron
alteraciones en su salud, lo que discrepa con los estudios
de Pérez'” en el afio 2020 en Cuba y Pifia'® en Cuba en el
afio 2012 que se obtuvo como resultado que por mas que
se brindo la atencion necesaria en el drea de emergencia los
pacientes acudian con lesiones graves y por ende causaban
la muerte.

5 Conclusion

Se encontré una alta prevalencia de traumatismo cra-
neoencefalico en el Hospital Vicente Corral Moscoso de la
ciudad de Cuenca, en el periodo de Enero-Junio 2018, prin-
cipalmente en el sexo masculino en edades comprendidas
entre 20 y 30 afios de estado civil soltero, con nivel de ins-
truccién secundaria y de condicién socioeconémica media.
La principal causa de trauma fueron los accidentes de tran-
sito con grado de severidad leve y excelentes condiciones
del paciente al ser atendidos en el servicio de emergencia.
Por estas razones antes mencionadas es importante dar a
conocer estos resultados para capacitar a toda la poblacién
sobre cuidados al momento de realizar actividades y la

utilizacién de medidas de proteccién respectivas segun la 10.

actividad que realicen.

6 Fuente de Financiamiento
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