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RESUMEN

El trauma craneoencefalico es considerado un grave problema de salud que afecta a la
vida del paciente pediatrico. Es la principal causa de mortalidad en nifios de 0 a 12 afios.
El objetivo general fue identificar los factores de riesgo que inciden en el trauma
craneoencefalico en pacientes pediatricos de 5 a 12 afios del Hospital del nifio Francisco
Icaza Bustamante. La metodologia empleada fue de enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, tipo descriptivo y corte transversal; la muestra estuvo conformada por 30
pacientes pediatricos con diagndstico de trauma craneoencefalico. Se utilizé una hoja de
base de datos relacionada con la operacionalizacién de las variables a estudiar. El analisis
estadistico se llevd a cabo a través del programa Excel. En los resultados principales se
obtiene que el trauma craneoencefalico con mayor indice de casos se presenta enpacientes
de sexo masculino en comparacion con el sexo femenino, en cuanto a la edad se
encuentran pediatricos de 5 a 6 afios con trauma craneoencefalico, determinando quea
mayor rango de edad menor es la incidencia de casos. Los principales factores de riesgo
gue encabezan son caidas (60%), accidente de transito (30%), maltrato infantil (10%),
partiendo de la causa los traumas craneoencefalicos fueron leves, 60%, moderado, (30%),
y grave, 10%. Entonces se concluye que es de gran importancia que los tutores legales de
los pacientes pediatricos tomen conciencia de los riesgos, las causas y las consecuencias
que pueden presentar por la irresponsabilidad de cada uno de ellos, se pudo educar a los
padres para gque estos factores de riesgo ya no incidan en la vida y salud de los nifios.
Tomar los diferentes medios de comunicacion como fuente de informacion para prevenir

sucesos graves como lo es el trauma craneoencefalico.
Palabra clave:

Escala de glasgow; Escala de macdems; Riesgos; Trauma craneoenceféalico.



ABSTRACT

Craniocerebral trauma is considered a serious health problem that affects the life of the
pediatric patient. It is the main cause of mortality in children from 0 to 12 years old. The
general objective was to identify the risk factors that affect craniocerebral trauma in
pediatric patients aged 5 to 12 years at the Francisco lcaza Bustamante Children's
Hospital. The methodology used was a quantitative approach, non-experimental design,
descriptive type and cross-sectional; The sample was made up of 30 pediatric patients
with a diagnosis of craniocerebral trauma. A database sheet related to the
operationalization of the variables to be studied was used. The statistical analysis was
carried out through the Excel program. The main results show that craniocerebral trauma
with a higher rate of cases occurs in male patients compared to female patients. In terms
of age, pediatric patients between 5 and 6 years of age are found with craniocerebral
trauma, determining that the older lower age range is the incidence of cases. The main
risk factors that lead are falls (60%), traffic accidents (30%), child abuse (10%), based on
the cause, head trauma was mild, 60%, moderate, (30%), and severe, 10%. Then it is
concluded that it is of great importance that the legal guardians of pediatric patients
become aware of the risks, causes and consequences that may arise due to the
irresponsibility of each of them, parents could be educated so that these factors of risk no
longer affect the life and health of children. Take the different media as a source of

information to prevent serious events such as craniocerebral trauma.
Keyword:

Glasgow scale; Macdems scale; Risk; Cranioencephalic trauma.
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INTRODUCCION

El trauma craneoencefalico (TCE) es una lesion fisica producida en el tejido
cerebral que altera la funcidn intelectual, temporal o permanente, dependiendo del tipo de
traumatismo. Es importante manifestar que afecta al cerebro produciendo asi de manera
temporal una pérdida en el nivel de conciencia, que puede causar alteraciones enlas
destrezas mentales, corporales y afectivas de los pacientes. (Gordon Mao, 2021). Es por
es0 que segun las estadisticas cada dia 579 por 100.000 pacientes pediatricos son llevados

a la emergencia por este problema de salud. (Balenciaga, 2020).

En la actualidad el trauma craneoencefalico en pacientes pediatrico sigue siendo
un grave problema de salud tanto a nivel internacional, latinoamericano y local, Por lo
cual si es considerada como la principal causa de los altos indices de mortalidad y
discapacidad en pacientes menores de edad. La procedencia mas frecuente del trauma
craneoencefalico son los accidentes. En los casos con diagnostico de trauma
craneoencefalico leves en pacientes pediatricos son las caidas y en el TCE grave las

causas mas frecuentes son los accidentes de transito o maltrato infantil. (Natali, 2018)

Por otro lado, es importante mencionar que para determinar el diagndstico de un
paciente pediatrico con trauma craneoencefalico se utiliza la escala Glasgow en la cual
da a conocer el tipo de trauma que presenta y la lesion segun su grado. Al hablar de trauma
craneoencefalico en la poblacion pediatrica representa un riesgo para el futuro del menor
de edad, a consecuencia de las secuelas que este problema de salud puede dejar en el

paciente.

Enfocandonos en Ecuador segun INEC Instituto Nacional de Estadisticas yCensos
2014, el trauma craneal representa la tercera causa de egreso hospitalario para elgrupo de
edad de 0 a 15 afios representando una prevalencia de 11%. (INEC, 2022). EnGuayaquil
especificamente en nuestra unidad de estudio, hospital del nifio Francisco Icaza
Bustamante el Trauma craneoencefalico es una de las principales causas comunes y
recurrentes en las areas de emergencia, representando asi un promedio diario de pacientes
atendidos de 2,74%, con una ocupacion en camas de 91,66%. Por lo tanto, antela
incidencia se requiere de una deteccidn temprana a la hora del diagnéstico de un TCE.
(Ministerio de Salud Publica, 2022)



En cuanto a la investigacion realizada se pudo determinar segun las bases
estadisticas obtenidas que las principales causas de TCE en pacientes pediatricos del
hospital del nifio Francisco lcaza Bustamante son segin en este orden: 18 casos
pediatricos (60%) con trauma craneoencefalico, por caidas, 9 casos (30%) por accidente
de trénsito y 3 casos (10%) por maltrato infantil. Por lo tanto, se demuestra que hay mayor

incidencia en los casos de traumatismo craneoencefalico por caidas.

Para concluir se determind que los indices de morbimortalidad del trauma
craneoencefalico se encuentran definitivamente relacionados por los diferentes factores
de los cuales, si inciden en la situacién actual de salud en pacientes pediatricos, llegando
asi a conocer la estancia hospitalaria que conlleva al momento del ingreso, los diferentes
cuidados que se llevaran a cabo y la educacion en salud que se les brindara a los

representantes legales con este tipo de diagnostico.



CAPITULO |

1. Problema
1.1.  Planteamiento del problema

El trauma craneoencefalico (TCE) es una lesién fisica producida en el tejido
cerebral que altera la funcién intelectual, temporal o permanente, dependiendo del tipo de
traumatismo. Es importante manifestar que afecta al cerebro produciendo de manera
temporal una pérdida en el nivel de conciencia, que puede causar alteraciones en las
destrezas mentales, corporales y afectivas de los pacientes. (Gordon Mao, 2021). Para el
diagnostico de un TCE en pediatria se valora los siguientes factores: la gravedad, la
localizacion de la lesion, edad y el estado de salud del nifio. Es por eso que cada dia 579
por 100.000 pacientes pediatricos son llevados a la emergencia por este problema de
salud. (Balenciaga, 2020).

Segun (OMS) en el 2020 el trauma craneoencefalico, ocupd los diez principales
problemas de salud en los paises desarrollados; en Espafia cada afio se producen unos
3.000 nuevos casos de trauma craneoencefalico grave, la mayoria en personas jovenes
victimas de accidentes de transito. Es decir que a nivel mundial, el trauma
craneoencefalico (TCE) constituye una tasa de 579 por 100.000 personas/afio,
principalmente por caidas y/o accidentes vehiculares y esta puede estar asociada al sexo
(predominantemente en hombres), edad y/o pais (mas alta en paises en via de desarrollo)
siendo asi la principal causa de muerte y discapacidad en poblacién pediatrica; ademas,
esta entidad es responsable de una gran carga de morbilidad y mortalidad en todas las
sociedades, por lo cual, en la actualidad, el TCE es catalogado como un grave problema
de Salud Publica. (Monica Patricia Herrera Martinez, 2018)

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), el trauma es la principal
causa de muerte en la regién en nifios de 5 a 19 afios, y se encuentra en tercer lugar en el
grupo etario de 1 a 4 afios, luego de las infecciones respiratorias (influenza y neumonias),
malformaciones congénitas, cromosdmicas y las enfermedades infecciosas intestinales.
La tasa de mortalidad por lesiones traumaticas globales en Latino América es de 11.92
por cada 100000 habitantes en el grupo de 1 a 4 afios y de 5.86 por cada 100000 habitantes
en el grupo de 5 a 9 afios. Esta tasa es menor en América del Norte en comparacion con

las demas regiones (11.89 entre 1 a 4 afios y 4.93 entre 5 a 9 afios). (Gattari, 2018)



En Ecuador segun el INEC 2014, considera que el trauma craneoencefalico se
ubica entre las tres primeras causas de ingresos hospitalarios, enfocandose principalmente
en la poblacién con mayor indice de casos entre pacientes de 0 a 15 afios representando
asi una prevalencia del 11%. (INEC, 2022). En Guayaquil especificamente en nuestra
unidad de estudio, hospital del nifio Francisco Icaza Bustamante el Trauma
craneoencefalico es una de las principales causas comunes y recurrentes en las areas de
emergencia, representando asi un promedio diario de pacientes atendidos de 2,74%, con
una ocupacién de camas del 91,66%. Por lo tanto, ante la incidencia se requiere de una
deteccion temprana a la hora del diagnostico de un TCE. (Ministerio de Salud Publica,
2022)

Es por esto que, el presente trabajo de investigacion en el Hospital del nifio
Francisco Icaza Bustamante va enfocado a los pacientes pediatricos de 5 a 12 afios siendo
el rango de edad con mayor incidencia en casos con traumatismo craneoencefalico y a su
vez conocer cuéles son los diferentes factores de riesgo que influyen en el incremento del

nimero de casos por esta causa.

1.2.  Formulacion del problema

¢Cuales son los factores de riesgo que inciden en el trauma craneoencefalico en

pacientes pediatricos de 5 a 12 afios “Hospital del nifio Francisco Icaza Bustamante?



2. Objetivos

2.1.  Objetivo general

Identificar los factores de riesgo que inciden en el trauma craneoencefélico en
pacientes pediatricos de 5 a 12 afios del Hospital del nifio Francisco Icaza

Bustamante, 2023.

2.2.  Objetivos especificos

1. Describir los diferentes factores de riesgo que inciden en pacientes
pediatricos de 5 a 12 afios con traumatismo craneoencefalico.

2. Determinar los factores de riesgo con mayor incidencia en pacientes
pediatricos de 5 a 12 afios con traumatismo craneoencefalico

3. Analizar las medidas de prevencion y/o control que se requieren para
minimizar la incidencia de riesgo en pacientes pediatricos con

traumatismo craneoencefalico.

3. Justificacion

El trauma craneoencefalico (TCE) en la poblacion pediatrica continta siendo un
arduo problema de salud publica a nivel mundial, considerandose, asi como la principal
causa de mortalidad y discapacidad permanente en pediatria. (Camacho,
revistapediatria.org, 2019). Por esta razon, es importante mejorar y educar a los padres de
familia para evitar el aumento de casos con TCE, conociendo asi las causas y
consecuencias que puede tener un gran impacto en la poblacién y en el sector salud, de
tal manera que favorezca en la implementacion de intervenciones especificas para lograr

disminuir los factores de riesgo y minimizar la gravedad de las lesiones pediétricas.

Los traumatismos hoy en dia son considerados como una epidemia no atendida en
los paises en vias de desarrollo. El estudio fundamental Global burden of disease and risk
factors (Carga de morbilidad mundial y factores de riesgo) calculé que los traumatismos
constituian en el afio 1990 mas del 15% de los problemas de salud a nivel mundial y se

prevé que la cifra aumentara hasta el 20% para el afio. (Gosselin R.A)

El impacto que genera un TCE segun su severidad en la calidad de vida del
paciente pediatrico y de sus familiares es considerable; sumado a esto, los altos costos

que genera el ingreso de un paciente a la unidad de cuidados intensivos pediatricos, segin



su evolucion y estadia intrahospitalaria, generan una carga economica que sobrepasa las
exigencias en salud.

El presente trabajo pretende identificar los factores de riesgo que inciden en el
traumatismo craneoencefalico en los pacientes pediatricos de 5 a 12 afios que acuden al
Hospital del Nifio Francisco Icaza Bustamante; con los resultados obtenidos se espera que
la incidencia de los casos por estas causas disminuyan mediante la educacion que se les
brindara a los representantes legales y por parte de la institucion poder llevar un

seguimiento familiar para asi brindar una vida plena y saludable al paciente pediétrico.



CAPITULO II
4. Marco tedrico

4.1. Fundamentacioén referencial

Un estudio realizado en Cuba, de (Carballo, 2022), acerca del Traumatismo
craneoencefalico de pacientes pediatricos en una unidad de cuidados intensivos,
demuestra que los pacientes pediatricos comprendidos en el grupo de edades de 6 a 15
afos (con un 28,9 %), de sexo masculino (52,6 %) y de procedencia urbana (57,9 %). La
principal causa de los traumatismos craneoencefalicos fueron las caidas de alturas (50 %)
y trauma moderado con un (50%). La estadia en la unidad de cuidados intensivos de dos
a cinco dias fue mas frecuente (57,9 %). La mayor cantidad de pacientes no present6
complicaciones (60,5 %), pero los desequilibrios hidroelectroliticos fueron los mas

frecuentes (23,7 %). Con un registro de cuatro pacientes fallecidos (10,5 %).

En Colombia, (Camacho, 2019), menciona que el Trauma craneoencefalico en
Pediatria, continta siendo un grave problema de salud publica a nivel mundial, siendo la
primera causa de muerte y discapacidad permanente, determinandose asi que las
manifestaciones clinicas de esta complicacion varian segun el grupo etario. Dentro de la
etiologia, las caidas accidentales ocupan el primer lugar en frecuencia en lactantes y
preescolares, mientras que los accidentes de transito en calidad de pasajeros o peatones

determinan la primera causa de TCE en nifios mayores (adolescentes).

En Ecuador, (Chele-Toala, 2021), determina que el Trauma craneoencefalico
(TCE) en pediatria, es una de las principales causas de muerte o incapacidad en nifios a
nivel mundial, motivo por el cual, es considerado como un grave problema de salud
publica que afecta a todos los grupos demograficos, independientemente de la ubicacion
0 estrato socioecondémico. De acuerdo con los estudios realizados, se describieron como
causa principal del TCE en edades pediatricas a las caidas y los accidentes
automovilisticos como los més frecuentes. Asi, las consecuencias que de ellos se derivan
son a mediano y a largo plazo.

Asimismo, en Guayaquil, (LAMINA, 2018), considera que el TCE se ve
mayormente representado por el sexo masculino en una relacion nifio: nifia de 1,6 a 1 para
edades menores a 10 afios, con disminucion progresiva a edades superiores. Los factores
de riesgo encabezados por caidas (85,80%), accidentes de transito (9,34%) y maltrato

familiar (4,86). La mayoria de los TCE fueron leves 95,7%, moderados 3,3%, y graves



1%. Los resultados indicaron que los TCE son dependientes del tipo de factor de riesgo
causado; es decir, de las caidas, accidentes de transito y maltrato infantil, en su orden de
relacion.

4.2.  Fundamentacion teorica

4.2.1. Trauma craneoencefalico
Son lesiones fisicas causadas sobre la cavidad cerebral que pueden llegar a
alterar de manera temporal o permanentemente la funcion cerebral. Es muy
importante mencionar que las principales causas del traumatismo craneoencefalico en
pacientes pediatricos son: los accidentes de transito, caidas e impacto por arma de
fuego (Gordon Mao M., 2021)

4.2.2. Lesion cerebral primaria
Se denomina de tipo primaria cuando hace referencia a una contusion directa
y profunda en el cerebro, es decir, que se da mas o menos una vez finalizado el golpe.
Un ejemplo claro es: cuando se produce al instante de un accidente automovilistico,
por una herida de arma de fuego y en muchos de los casos por una caida, determinando
asi que este tipo de lesién va relacionado con el tipo de impacto que recibe el cerebro.

(carefirst.staywellsolutionsonline.com, 2018)

4.2.3. Lesion cerebral secundaria:

Se denomina secundaria cuando hace referencia a los cambios que se llegan a
desarrollar durante un periodo de tiempo, es decir pueden suceder cambios en horas o en
muchos de los casos hasta dias, después de la lesién cerebral primaria, es importante
indicar que una lesion cerebral secundaria puede modificar la situacion de salud de un

paciente en estado moderado a grave. (carefirst.staywellsolutionsonline.com, 2018)

4.2.4. Escala de Glasgow:

La escala de Glasgow esta compuesta de tres parametros que sirven para
valorar la situacion del paciente de manera independiente y en conjunto con la
observacion clinica determinar el diagnostico médico, pudiendo asi requerir la
aplicacion de estimulos verbales o fisicos segun su situacion de salud, a su vez
mediante el puntaje obtenido se puede llegar a clasificar que tipo de trauma presenta

el paciente: leve, moderada o grave. (revistamedica.com, 2019)



4.24.1. Respuesta ocular:

Esto valora directamente la labor del tallo cerebral y sefiala al evaluador que
el sistema de activacion reticular ha sido estimulado. Este parametro de la Escala de
Glasgow tiene 4 subcomponentes: 1. Ausentes, 2. A la presion, 3. Al sonido, 4.
Espontanea, determinando asi una alteracion en la apertura ocular del paciente

pediatrico. (J.E. Mufiana-Rodrigueza, 2016)

4.2.4.2. Respuesta motora:

La respuesta motora se maneja para determinar, qué tan bien el encéfalo esta
trabajando como un todo. Esta valoracion no intenta identificar el sitio concreto del
cerebro que se encuentra afectado, sino que muestra la capacidad del paciente para
observar si cumplen con 6rdenes sencillas, ejemplo "saque la lengua®, el cual identificara
qué tan adecuada es la composicion del cerebro con el resto del cuerpo. (J.E. Mufana-
Rodrigueza, 2016)

4.2.4.3. Respuesta verbal:
La mejor respuesta verbal valora 2 aspectos de la funcion cerebral:
e Lacomprension o entendimiento de lo que se ha dicho y la recepcion de
palabras.
e Habilidad para expresar pensamientos y la capacidad de expresar con palabras

algunas ideas que se quieran manifestar. (J.E. Mufiana-Rodrigueza, 2016)

4.2.5. TCE leve: Escala de Coma de Glasgow 15-14
El TCE leve es una lesion multifacética mas frecuente en los pacientes
hospitalizados con este tipo de diagnostico, estos presentan complicaciones
fisiopatoldgicas y neuroldgicas secundarias, potencialmente de larga duracion, que
afectan al comportamiento, las capacidades funcionales y la calidad de vida. Es decir,
en muchos de los casos existe la perdida de conocimiento de manera limitada posterior
al suceso. (Jr., 2019)

4.2.6. TCE moderado: Escala de Coma de Glasgow 13-9
Se denomina TCE moderado cuando un paciente presenta una desorientacion
de conocimiento mayor a 1 hora, pero no sobrepasa un dia y durante esta etapa el
paciente tiene dificultades para aprender informacién nueva. Es muy importante

identificar que en este tipo de traumatismo los pacientes necesitan de cuidados



hospitalarios, priorizando el suministro de oxigeno ante posibles episodios

convulsivos. (Jr., 2019)

4.2.7. TCE grave: Escala de Coma de Glasgow <9
En este tipo de traumatismo comprende cuando el periodo de pérdida de
conocimiento es mayor a un dia, es decir que en esta fase el paciente tiene dificultades
para aprender informacion nueva. Se determina un TCE grave cuando la puntuacion
dada por la valoracion de los parametros de la Escala de Glasgow es de 3 a 8 puntos,

presentando asi afectaciones en la cavidad craneal del paciente. (Jr., 2019)

4.2.8. Escala de Macdems
Esta escala comprende aspectos relacionados con la edad, recién nacido,
lactante menor, lactante mayor, preescolar y escolar, antecedentes de caidas previas,
antecedentes generales como, hiperactividad, problemas neuromusculares, sindrome
convulsivo, dafio organico cerebral y otros sin antecedentes. Es de suma importancia
mencionar que el personal de salud debe valorar de manera periddica esta escala seguin

el grupo etario al que pertenece el sujeto de cuidado. (MSP, 2016)

4.2.9. Diagnosticoy Valoracion:

Se denomina diagndstico a la etapa en donde el personal de salud identifica,
trata y despeja sus dudas con respecto a la situacion de salud de un paciente. El
objetivo en esta fase es aportar serenidad e informacién, haciendo que el proceso sea
mas sencillo. Sin listas de espera para lograr a la mayor brevedad posible una

conclusion que nos ayude a avanzar. (neural.es, 2019)

4.2.10. Exploracion fisica:

La exploracion fisica es el proceso aplicado por un profesional de salud en
consulta para comprobar si el paciente padece cierta complicacion de salud. Este
medio es conocido también con el nombre de “examen fisico". Las aclaraciones
médicas suelen tener un protocolo. Estd compuesta por 4 etapas: inspeccion,

palpacién, percusién y auscultacion. (significados.com, 2020)

4.2.11. Exploracion neuroldgica:
El examen neuroldgico radica en una serie de pruebas que valoran el
equilibrio, la fuerza muscular y otras funciones del sistema nervioso central. En esta

valoracion el personal que lo realiza evalUa los siguientes componentes enfocando: la
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audicion, el habla, la vision y la coordinacion en un paciente ingresado con

diagndstico de un trauma craneoencefalico. (cepsicologia.com, 2023)

4.2.12. Pruebas complementarias:

Se denomina pruebas complementarias a los diferentes datos clinicos
obtenidos mediante: un estudio de laboratorio, radiografia de craneo, la tomografia
computarizada, ecografia de craneo, imagen de resonancia magnética. Es muy
importante recalcar que permiten dar un diagndstico claro y conciso de una

enfermedad o a su vez descartarla. (orthoinfo.aaos.org, 2019)

4.3. Teorias de enfermeria

4.3.1. Teoria del déficit de autocuidado de Dorothea E. Orem
Esta teoria aporta en la investigacién proporcionando conceptos claves para
definir la falta de autocuidado que tienen los padres de familia para evitar los altos indices
de pacientes pediatricos con traumatismo craneoencefalico, que acudieron a las areas del
Hospital del nifio Francisco Icaza Bustamante. Logrando asi brindar una infancia plenay
saludable, sin la necesidad de ingresos hospitalarios por este tipo de diagnostico médico.

Hoy en dia la humanidad tiene la capacidad de adaptarse a los cambios en si
mismo o0 en su entorno. Sin embargo, es posible que haya una situacion en que la cantidad
total de demanda que se hace a alguien sea mayor que su capacidad para responder a ella.
En este escenario, la persona podria requerir asistencia que puede provenir de diferentes
fuentes, entre las que se encuentran los familiares, amigos y los profesionales de
enfermeria. La doctora Dorothy E. Orem emplea la palabra agente de autocuidado para
referirse a la persona que realmente realiza los cuidados o lleva a cabo una accion

especifica. (Dr.C. Ydalsys Naranjo Hernandezl, 2018)

Orem define el objetivo de la enfermeria como: Ayudar al individuo a llevar a
cabo y mantener por si mismo acciones de autocuidado para conservar la salud y la vida,
recuperarse de la enfermedad y/o afrontar las consecuencias de la enfermedad (Naranjo-
Hernandez, 2019). Entonces enfocandonos en nuestro tema de investigacion nos permite
educar y prevenir mediante estas medidas a que la madre este siempre al cuidado del
paciente pediatrico y si sucede este hecho, saber sobrellevar la salud del paciente durante

y después de su estancia hospitalaria.
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4.3.2. Teoria de promocion de salud propuesta por Nola Pender

Esta tedrica de enfermeria aporta a mi investigacion, partiendo desde la
problematica que es trauma craneoencefalico en pacientes pediatricos, en la cual busca
evitar el aumento del ndmero de casos de TCE en menores de edad, mediante la
promocion de salud, por tanto, nos enfocariamos en temas para prevenir y educar a los
representantes legales sobre como actuar de manera rapida ante este suceso con el fin de

evitar secuelas o dafios impredecibles en la capacidad intelectual del paciente.

Para entrar mas en contexto sobre que significa este modelo es que se basa en la
educacion de las personas sobre cémo cuidarse y crear habitos para tener una vida
saludable. Es por eso que se menciona la siguiente frase célebre que fue propuesta por la
teorizante: “Hay que promover una vida saludable, es primordial antes que los cuidados,
a esto se llega de que hay menos enfermos y se gastarian menos recursos, se les brindaria
la independencia a los usuarios de atencion de salud y se veria una mejoria en el futuro”.

(MEIRINO, 2012)

Como sabemos los profesionales de salud hemos sido los mas interesados en la
actualidad en poder comprender esta tedrica con el objetivo de entender aquellas
conductas de salud que ha tomado la humanidad ante cualquier suceso y asi poder ayudar
a seguir conductas saludables correctas con la meta de motivar a los usuarios por atencion
en salud, enfocandonos en la poblacién en estudio como son los pacientes pediatricos y

sus representantes legales.

4.4. Fundamentacion legal
4.4.1. Constitucion de la Republica del Ecuador (2008)

Art. 32.-La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacidn, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que
sustentan el buen vivir. (CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR,
2018)

4.4.2. Codigo de la nifiez y adolescencia (2003)

Art. 27.- Derecho a la salud. - Los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a

disfrutar del mas alto nivel de salud fisica, mental, psicologica y sexual. El derecho a la
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salud de los nifios, nifias y adolescentes comprende (CODIGO DE LA NINEZ Y
ADOLESCENCIA, 2014):

1.

Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publica, a una nutricion
adecuada y a un medio ambiente saludable.

Acceso permanente e ininterrumpido a los servicios de salud pablicos, para la
prevencion, tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacion de la salud.
Los servicios de salud publica son gratuitos para los nifios, nifias y
adolescentes que los necesiten.

Acceso a medicina gratuita para los nifios, nifias y adolescentes que las
necesiten.

Acceso inmediato y eficaz a los servicios médicos de emergencia, publicos y
privados.

Informacion sobre su estado de salud, de acuerdo con el nivel evolutivo del
nifo, nifia o adolescente.

Informacion y educacién sobre los principios basicos de prevencion en

materia de salud, saneamiento ambiental, primeros auxilios.

5. Formulacion de la hipotesis

Los factores de riesgo inciden en el trauma craneoencefalico en pacientes pediatricos

de 5 a 12 afos del Hospital del nifio Francisco Icaza Bustamante.2023

5.1.

5.1.1.

5.1.2.

5.2.

Identificacion y Clasificacion de variables

Variable dependiente

Trauma craneoencefalico

Variable independiente

Factores de riesgo

Operacionalizacion de variables.
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tabla 1. Matriz de operacionalizacion de la
variable dependiente

DEFINICION OPERACIONAL

DEFINICION
HIPOTESIS VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSION INDICADOR TECNICASE
INSTRUMENTOS
e Leve GCS 15-14 o
Bs ~Un « moderada GCS 13-9 Técnica:
movimiento Encuesta
. _ e Grave
repentino de la Tipo de
Los factores de riesgos cabeza y el trauma
inciden en _eI trauma Trauma cerebro este
crar']eoencefal_u,:o_ €N . aneoence  Puede hacer que
pacientes pediatricos de falico el cerebro
5 a 12 afos del Hospital rechace 0 se
del nifio Francisco Icaza deforme en el
Bustamante.2023 créneo,
lesionando las Tipo de e Lesiones primarias
células lesion e Lesiones secundarias Instrumento:
cerebrales,
rompiendo  los Cuestionario
vasos sanguineos . .
y creando Causa del «Caidas Hoja de r;;t%Isecmon de
cambios trauma «Accidente de transito
quIMICOS. «Maltrato infantil

Elaborado por: Malavé Bernabé Sebastian Isaac

14



tabla 2. Matriz de operacionalizacion de la variable
independiente

craneoencefalico en
pacientes pediatricos
de 5 a 12 afos del
Hospital del nifio
Francisco Icaza
Bustamante.2023

Factores de
riesgo

estar en

contacto al
desarrollo 0
padecimiento de
una causa
morbida, sus

cualidades se
agrupan a un tipo
de afectacion en
la salud de la
comunidad.

Factor geogréafico

Medidas de
prevencion

e Mayora 14 dias

Rural
Urbano

Cuidados hospitalarios
Cuidados domiciliarios
No recibid ningun
cuidado

DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL
HIPOTESIS VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSION INDICADOR TECNICASE
INSTRUMENTOS
. Edad
Se denomina Factor sex0
aquel aspecto biologico
detectable en un
individuo o una Técnica:
comunidad, que a Encuesta
su vez se sabe que
. ‘i : Odiasa7 dias
Los factores de riesgos esta vinculadacon Estancia e 8214 dias Instrumento:
inciden en el trauma la posibilidad de hospitalaria Cuestionario

Hoja de
bases de
datos

Elaborado por: Malavé Bernabé Sebastian Isaac
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CAPITULO 11l
6. Disefio metodologico

6.1.  Tipo de investigacion

La investigacion es aplicada, ya que se adapto un instrumento para recolectar,
procesar y analizar datos cientificos que permitieron entender los diferentes factores de
riesgo, que inciden en los pacientes pediatricos con trauma craneoencefalico. El presente
trabajo se sustenta en una investigacion de enfoque cuantitativo porque se utilizé el
método numérico para la recoleccidn de datos; adicionalmente fue descriptivo teniendo
en consideracion el detalle de las variables, debido a que se manejé estadistica de
porcentaje y frecuencia para su interpretacion. El corte es transversal ya que la

informacion sera recolectada en un determinado tiempo.

6.2. Meétodo de investigacion

Se utilizé el método deductivo que consistio en la pesquisa de la informacion a
nivel macro, meso y micro, de los factores de riesgo que inciden en el trauma
craneoencefalico, lo que permitié formular la hipotesis en base al contexto del problema

en el Hospital del nifio Francisco Icaza Bustamante 2023.
6.3.  Poblacion y muestra

Para este estudio la poblacion estd compuesta por el nimero de pacientes con
trauma que asisten al Hospital del nifio Francisco Icaza Bustamante, fueron 61 usuarios
pediatricos que presentaron esta complicacién y son tratados en este establecimiento. Con
respecto a la muestra escogida para esta investigacion se toma en consideracion los
criterios de inclusion, entre ellos que tengan de 5 a 12 afios y por lo consiguiente que
presenten un diagnostico de trauma craneoencefalico, como consecuencia, se obtuvo una

cantidad de 30 pacientes para la presente investigacion.

6.4.  Tipo de muestreo

Se aplico el tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia, debido a que se
utilizara para crear muestras de acuerdo con nuestra facilidad de acceso, la disponibilidad
de las personas de formar parte de la muestra, en un intervalo de tiempo dado o cualquier
otra especificacion practica de un elemento en particular, es decir que se ejecutaran las

encuestas y la recoleccion de datos los dias programados al ingreso a la institucion
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hospitalaria, a su vez también dependiendo de los pacientes hospitalizados por esta

problematica de salud en estudio.
6.4.1. Criterios de inclusion:

e Pacientes pediatricos de 5 a 12 afios ingresados.

e Pacientes con diagndstico de traumatismo craneoencefalico sean de
tipo leve, moderado o grave.

e Padres tutores que acepten realizar el cuestionario bajo un

consentimiento informado.
6.4.2. Criterios de exclusién:

e Pacientes pediatricos que no correspondan en el determinado rango de
edad.

e Pacientes con diagnostico no relacionado con el traumatismo
craneoencefalico.

e Padres tutores que no acepten realizar el cuestionario y

consentimiento informado.

6.5. Técnicas recoleccion de datos

Para identificar los diferentes factores de riesgo que inciden en el trauma
craneoencefalico de pacientes pediatricos se aplicara dos escalas que evaluaran el estado
de salud del paciente, el disefio serd una hoja de base de datos relacionada con la
operacionalizacion de las variables a estudiar. Del mismo modo, se realizara observacion

directa en las historias clinicas de los pacientes pediatricos con este tipo de diagndstico.

6.6.  Instrumentos de recoleccién de datos

Se utiliz6 una hoja de base de datos conformada por las dos variables de estudio,
la variable trauma craneoencefalico que se subdividio en 3 dimensiones el tipo de trauma,
tipo de lesidn, causas del trauma, mientras que la variable factores de riesgo se clasificd

en factores biol6dgicos, factor geogréfico, estancia hospitalaria, medidas de prevencion.

6.7.  Aspectos éticos

Se gestionaron las respectivas autorizaciones y tramites correspondientes al
trabajo de investigacion siendo esta la primera fase de presentacion en nuestra unidad de

estudio, se incluyé cada una de las documentaciones requeridas por el hospital siendo asi
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como parte principal: la aprobacion del tema por el comité de investigacion de la
universidad, la autorizacion del Hospital del nifio Francisco Icaza Bustamante para la
aplicacion del instrumento, recoleccién de informacion y el consentimiento informado

solicitado a los usuarios.

Es muy importante recalcar que en este punto se incluye el consentimiento
informado siendo esta la carta de presentacion ante la muestra a estudiar, en cuanto a mi
investigacion se trata de pacientes entre el grupo etario de 5 a 12 afios considerandose
menores de edad, es por que la aprobacién para formar parte de nuestra investigacion sera
dada por los representantes legales, recibiendo asi una breve explicacion sobre el proceso
que se llevard a cabo, mencionando aspectos importantes como: el respeto, la

confidencialidad y el derecho a decidir sobre que responder ante cualquier interrogante.
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CAPITULO IV
7. Presentacion de resultados
7.1.  Analisis e interpretacion de resultados

GRAFICO 1

Discusion:

El anélisis se baso en la muestra de 30 pacientes pediatricos estudiados en el
Hospital del nifio Francisco Icaza Bustamante en los cuales se evidencia la dimension
causa del trauma: 18 casos pediatricos (60%) con trauma craneoencefalico por caidas, 9
casos (30%) por accidente de transito y 3 casos (10%) por maltrato infantil. Por lo tanto,
se demuestra que hay mayor incidencia en los casos de traumatismo craneoencefalico por

caidas.

Distribucion de pacientes segun la causa del trauma

Causas del trauma

porcentaje 13%%%
60%

30

N pacientes | —

18
0 5 10 15 20 25 30 35

total maltrato infantil M accidente de transito caidas

Fuente: Hospital del nifio Francisco Icaza Bustamante

Elaborado: Sebastian Isaac Malavé Bernabé

GRAFICO 2
Discusién:

El siguiente andlisis se enfoca en la dimension factor bioldgico (sexo)
determinando asi los siguientes resultado dados y recolectados por la poblacién estudiada:
de los cuales el sexo masculino presenta 19 casos de pacientes pediatricos ocupando asi
un 63,33% y el sexo femenino presenta 11 casos de pacientes pediatricos ocupando asi
un 36,67 %, determinandose que el sexo masculino es el género con mayor numero de

casos de trauma craneoencefalico.
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Distribucion de pacientes segun el factor bioldgico: Sexo

factor biologico: sexo

. 00,00%
t
porcentaje r 3%}: B0
sexo 1
T — 1o
0 5 10 15 20 25

total M masculino M femenimo

Fuente: Hospital del nifio Francisco Icaza Bustamante

Elaborado: Sebastian Isaac Malavé Bernabé

GRAFICO 3

Discusién:

Luego de haber aplicado las encuestas y establecer la base de datos se evidencid

entre los 5 a 6 afos.

Distribucion de pacientes segun el factor biologico: Edad

factor biologico: Edad

= 100%
porcentaje IED‘%
7%

0 I —
11

0 5 10 15 20 25

M total 11-12 aafios MW9-10afos M 7-8afos M 5-6afos

Fuente: Hospital del nifio Francisco Icaza Bustamante

Elaborado: Sebastian Isaac Malavé Bernabé
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de la siguiente manera la dimension factor biologico (Edad): de los cuales 11 pacientes
pediatricos se encuentran entre el rango de edad (5-6afios) ocupando el 7%, 5 pacientes
pediatricos se encuentran entre el rango de edad (7-8 afios) ocupando el 7%, 10 pacientes
pediatricos se encuentran entre el rango de edad (9-10 afios) ocupando el 3% y 4 pacientes
pediatricos entre el rango de edad (11-12 afios) ocupando un 13%. Podemos concluir que

el rango de edad con mayor presencia de casos con trauma craneoencefalico se encuentra
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GRAFICO 4

Discusion.

Dentro del primer objetivo especifico también se analiz6 la dimension factor
geogréfico de las cuales se obtuvo los siguientes resultados: 17 pacientes pediatricos con
trauma craneoencefalico viven en zonas rurales ocupando un 57% y 13 pacientes
pediatricos con trauma craneoencefalico viven en zonas urbanas ocupando un 43%.

Llegando asi a la conclusion que los pacientes pediatricos que viven en las zonas rurales

tienen mayor incidencia de presentar un diagnostico de trauma craneoenceféalico.

Distribucion de pacientes segun el factor geogréafico

factor geografico

100%
porcentaje 43%

57%

30

nde pacientes [N 13

17

0 5 10 15 20 25 30 35

M total M urbano rural

Fuente: Hospital del nifio Francisco Icaza Bustamante

Elaborado: Sebastian Isaac Malavé Bernabé

GRAFICO 5

Discusion.

El analisis siguiente se basa al segundo objetivo especifico de las cuales se obtuvo
los siguientes porcentajes: 18 casos corresponden a TCE leve con un 60%, 9 casos
pertenecen a TCE moderado con un 30% y 3 casos con TCE grave al 10%. Por lo tanto,
los pacientes pediatricos que acuden al area de emergencia presentan mayormente un

diagnostico de traumatismo craneoencefalico leve.
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Distribucidon de pacientes segun el tipo de trauma craneoencefalico

Tipo de trauma

100%

orcentaje 10%
P ) 30%

60%

30
n pacientes 3
P 9
18
0 5 10 15 20 25 30

total MT.grave M T.moderado MT.leve

Fuente: Hospital del nifio Francisco Icaza Bustamante

Elaborado: Sebastian Isaac Malavé Bernabé

GRAFICO 6

Discusion.

Dentro del segundo objetivo también se incluye el tipo de lesidén que presento la
muestra estudiada teniendo asi los siguientes resultados: 21 pacientes presentaron Lesion
primaria con un 70% y 9 pacientes presentaron lesion secundaria con un 30%. Por lo
tanto, se demuestra que los pacientes pediatricos con trauma craneoencefalico en su
mayoria presentan una lesion primaria, siendo este un factor de riesgo para el tema

estudiado.

Distribucion de pacientes segun el tipo de lesion

Tipo de lesion
100%

porcentaje || 30%

M 70%

30
nde pacientes [ 9
. 21
0 5 10 15 20 25 30

total M lesién secundaria M |esidn primaria

Fuente: Hospital del nifio Francisco Icaza Bustamante
Elaborado: Sebastian Isaac Malavé Bernabé
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GRAFICO 7

Discusion:

El presente analisis se basé en referencia a nuestro tercer objetivo especifico que
es la dimension medidas de prevencion que utilizo la muestra: 14 pacientes con trauma
craneoencefalico fueron derivados a las areas hospitalarias ocupando 47%, 10 pacientes
con trauma craneoencefalico fueron enviados a cuidados domiciliarios bajo la
responsabilidad de la representante legal ocupando el 33% y a 6 pacientes pediatricos con
trauma craneoencefalico los representantes legales decidieron no llevar ningln tipo de
cuidado ocupando un 20%. Se concluye que el indicador con mayor frecuencia es: llevar

los cuidados en las areas hospitalarias.

Distribucion de pacientes segun las medidas de prevencién utilizadas

Medidas de prevencion

porcentaje 339%

30

n pacientes 10

I 14

0 5 10 15 20 25 30

total No recibié ningun cuidado Cuidados domiciliarios M Cuidados hospitalaria

Fuente: Hospital del nifio Francisco Icaza Bustamante

Elaborado: Sebastian Isaac Malavé Bernabé
GRAFICO 8

Discusion.

El analisis estadistico de la grafica presente se enfoca en la dimension Estancia
Hospitalaria teniendo asi los siguientes valores numéricos: de 14 pacientes con TCE
permanecieron hospitalizados entre 0 a 7 dias ocupando un 47%, 8 pacientes con TCE
permanecieron hospitalizados entre 8 a 14 dias ocupando un 27% y 8 pacientes con TCE
permanecieron hospitalizados mayor a 14 dias. Concluyendo asi que los pacientes con

TCE con mayor frecuencia tienen una estancia hospitalaria entre los 0 a 7 dias.
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Distribucion de pacientes segun la estancia hospitalaria

Estancia hospitalaria

B 100%
rcentai 27%
porcentaje l 27%

47%

I 30
n de pacientes g
B
0 5 10 15 20 25 30 35

M total mayor a 14 dias M 8- 14 dias M O0- 7 dias
Fuente: Hospital del nifio Francisco Icaza Bustamante
Elaborado: Sebastian Isaac Malavé Bernabé

7.2.  Comprobacion de hipotesis

Se utiliza la Prueba para la comprobacion de la Hipdtesis mediante las siguientes
variables: los factores de riesgo, como variable independiente, y trauma craneoencefalico

como variable dependiente.

Proceso:

. Establecer la Hipotesis nula:
Ho: La ocurrencia del Trauma craneoencefalico en pacientes pediatricos es
independiente del factor de riesgo dimension caida.

. Establecer la Hipdtesis alternativa:

H1: La ocurrencia del Trauma craneoencefalico en pacientes pediatrico no es
independiente del factor de riesgo dimension caida.

Se procede a ejecutar una tabla con los siguientes datos:

Datos o frecuencias observadas (Fo), frecuencia esperada (Fe) y estadistico o chi-
cuadrado calculado:
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tabla 3. Factor de riesgo TCE: caida

TCE Frecuencia observada Frecuencia esperada Chi-cuadrado
TCE LEVE 18 10 6,4
TCE MODERADA 9 10 0,1
TCE GRAVE 3 10 4,9
TOTAL 30 30 11,4

Elaborado: Sebastian Isaac Malavé Bernabé

Para obtener el calculo de la Fe y chi-cuadrado se toma en consideracién los siguientes
procesos:
1. Fe: 1/3 del total de nuestra poblacion estudiado o también conocida como
frecuencia observada: 1/3 (30):10
Fe: 10
2. Seutiliza la formula para el estadistico:

e Asi que calculamos (O-E) ? | E para cada par de valores observados

y esperados, y luego se procede a sumar todos los datos obtenidos.

Grado de libertad: Se calcula restando 1 menos el nimero de elementos dentro de la

muestra de datos.

e Formula para Célculo del Grado de libertad:n-1=3-1=2
Nivel de significaciéon a = 0.05 (Probabilidad de error del 5/100)
Chi-cuadrado de las tablas, X2 =5,99 (e = 0,05y n = 2)

e Calculamos para demostrar cudl de las dos hipoétesis es verdadera:

11,4 >>5,99 se comprueba que la Ho es incorrecta y se establece que la

hipétesis alternativa es correcta.
Analisis: hipotesis

Con un nivel de confianza del 5%, se demostro que los diferentes tipos de Trauma

craneoencefalico en pacientes pediatricos no es independiente del factor de riesgo caida
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que produce este trauma. Se determina también tomar en consideracion este resultado en

la propuesta del caso y validez de la hip6tesis propuesta en el tema de investigacion.

Y se llega a la conclusion de que la hip6tesis alternativa es aceptada porque el

X~2 calculado es mayor que el X2 critico.
7.3.  Conclusiones

Con los resultados obtenidos se concluye que, los pacientes pediatricos
representan una poblacién con gran amenaza en referente al nimero de casos con
traumatismo craneoencefalico, constituyendo asi un problema de salud para la
supervivencia de la nifiez a nivel internacional. Mediante este analisis se define que: la
causa primaria de los casos de trauma craneoencefalico se da por caidas, otro parte de la
poblacion afectada se da en pacientes pediatricos de sexo masculino, en cuanto al rango
de edad del grupo etario con mas casos se presentaron en nifios de 5 a 6 afios y finalmente
un gran namero de casos se dio en poblaciones ubicadas en zonas rurales, demostrando
asi una mayor frecuencia en estas dimensiones, para que sean considerados como los

principales factores de riesgo que inciden en este tipo diagnostico.

Por otro lado, en la mayoria de pacientes pediatricos hospitalizados con trauma
craneoencefalico presentan una TCE leve esto se determina mediante la causa del suceso
ocurrido, el otro porcentaje presenta lesiones de tipo primaria debido a la gravedad del
caso y para concluir se pudo determinar que dependiendo de las medidas de prevencién
utilizadas por los representantes legales va ser referida la estancia hospitalaria
demostrando de esta manera: que la poblacion estudiada con este tipo diagnosticollevaron
cuidados hospitalarios en la institucion de salud, teniendo asi un gran nimero depacientes

con estancia clinica de 0 a 7 dias desde el suceso ocurrido.

Entonces es importante que los tutores legales de los pacientes pediatricos tomen
conciencia de los riesgos, las causas y las consecuencias que pueden llegar a ocurrir por
la irresponsabilidad de cada uno de ellos, es por eso que como investigador pude llegar a
educar a los padres para que asi estos factores de riesgo ya no incidan en la vida y la salud

del nifio y de la nifia.
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7.4. Recomendaciones

Inicialmente, se debe informar y educar de manera continua al profesional de salud
que atiende los casos de pacientes pediatricos con diagnéstico de trauma craneoencefalico
para asi evitar futuras secuelas y complicaciones que puedan afectar la calidad de vida
del nifio o la nifia, promoviendo asi una vida saludable y completamente estable durante

todo su ciclo de crecimiento.

Proponer compromisos en conjunto con la parte institucional y familiar de los
pacientes con diagnostico de trauma craneoencefalico para asi poder dar seguimiento,
control a las posibles consecuencias con respecto al suceso del ingreso hospitalario,
logrando asi llevar un respaldo legal dependiendo de la situacion de salud del menor de

edad y las futuras secuelas que puedan tener a causa del diagndstico.

Finalmente, fortalecer al equipo administrativo del hospital del nifio Francisco Icaza
Bustamante, con el objetivo de que se pueda gestionar una area especifica y adecuada
para la situacion de salud del paciente pediatrico, evitando asi otros tipos de
complicaciones asociadas a otras patologias no relacionadas con el diagnostico principal

del ingreso a la unidad asistencial.
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Anexo 2. Consentimiento informado

Facultad de
Ciencias Sociales y de la Salud

Enfermeria

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo: Sebastian Isaac Malavé Bernabé, estudiantes de la Carrera de Enfermeria de la
Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, solicitamos a usted, con una matriz con el
objetivo de recabar informaciéon sobre nuestro tema de titulacion denominado:

FACTORES DE RIESGO QUE INCIDEN EN EL TRAUMA CRANEOENCEFALICO EN
PACIENTES PEDIATRICOS DE 5 A 12 ANOS. HOSPITAL DR. FRANCISCO DE I A

los datos obtenidos.

Agradecemos de antemano por su colaboracion.

Sebastidn Isaac Malavé Bernabé
C.C. No. 2400300634

Yo

en la encuesta solicitada, previa explicacion del uso de informacion

Firma o rubrica

Cargo:

Guayaquil, U P

Direccién: Campus matriz, La Libertad - prov. Santa Elena - Ecuador
Cadigo Postal: 240204 - Teléfono: (04) 2-781732
www.upse.edu.ec
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Anexo 3. Escalas utilizadas durante la investigacion

Facultad de

Ciencias Sociales y de la Salud
Frdonrene

UPSE

INSTRUMENTO A UTILIZAR EN LA INVESTIGACION

SCORE GLASWOCG - ESCALA MACDEMS (Paciente Pedidtrico)

La escala de Glasgow Escala vahidada para evaluar ¢l nivel de conciencia y ¢l estado neurologico de un
paciente con una posible lesion cerebral. Se basa en un examen graduado mediante puntuscion numérnica de
las respuestas a distintos estimulos: apertura de los ojos, respuesta verbal v respuesta motora,

Cuadro # 1. Escala de Coma de Glasgow Modificada para lactanies y mifios

Puntuacion >1 afo <1 afho ‘/ Eh
Respuesta apertura ocular | Espontanea Espontanea | \.,- P

4 Ala orden verbal Al gnito [

3 Al dolor Al dolor |

2 Ninguna Ninguna |

1 |
Respuesta Motnz Obedece Ordenes Espontanea |

6 Localiza el dolor Localiza el dolor

5 Defensa al dolor Defensa al dolor

B Flexion anormal Flexion anormal

3 Extension anormal Extension anormal

2 Ninguna Ninguna ‘

1
Respuesta verbal " Se onenta - conversa | Balbucea l

5 |Convemconfuu Liora — consolable

R Palabras madecuada Liora persistente

3 Somdos raros Grufie o se queja

2 Ninguna Ninguna

1 J

TRE. Schastian haase Malavé Bernabé
Solicitante
CL 2400300034
Cel OTER2291 7
Cuosvee. sas t450%maln cugmal can

Divncchdn: Cavgam mnirle, La | Rewtned - Deow Saenta B - oo
Postat: 240204 - Tebtono: () 2781 702
e ]

Comgo

Nota: Escala de coma de Glasgow pediatrica | By Dr. Harvey M. Aguilar. . . (s. f.).

https://www.facebook.com/Neuroanantomy/videos/escala-de-coma-de-glasgow-
pedi%C3%Altrica/457169931754465/
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Facultad de
Ciencias Sociales y de la Salud

Enfermens

ESCALA MACDEMS (Paciente Pediatrico)

La escala comprende aspectos relacionados con: edad. recién nacido. lactante menor. lactante mayor. pre-
escolar y escolar, antecedentes de caidas previas, antecedentes generales como. hiperactividad. problemas
neuromusculares. sindrome convulsivo, dafio organico cerebral, otros sin antecedentes.

Escala de Macdems — Riesgo de Caida
(Ca 12 anos)

Indicadores Opaon de Respuesta Buntuacidn

Recén Naaodo 2
actante Mencr 2
e Edad Lactante Mayor 3
Pre - Escolar 3
Escolar 1
« Antecedente de | NO | o
caida Si 1
Hiperactividad '
Probilemas Neuro-muscuiares 1
e Antecedentes Sindrome Conwuisivo !
Dano Organco Cersbral 1

Otros
Sin Antecedentes o
. 7-,' :7.1":‘,'0.'.'*-.“;:: de T No X
conaenca Si o

PUNTUACION TOTAL

Riesgo Puntuacion Accion
E3 F ajo Qa1 punto ¢ & Sack :,»".7.: -!v,:‘ niermeria O
> Vf‘.‘.’-,—'?' - ',7 3 puntos | O
e Alto 4 2 6 puntos Bepuicre medidas Sspedales O
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Anexo 4. Anélisis de tablas y graficos estadisticos.
GRAFICO 8
Discusion.

El anélisis se baso en la muestra de 30 pacientes pediatricos estudiados

75

en el

Hospital del nifio Francisco Icaza Bustamante en los cuales se evidencia de la siguiente

manera la dimensién Estancia Hospitalaria: de 14 pacientes con TCE permanecieron

hospitalizados entre 0 a 7 dias ocupando un 47%, 8 pacientes con TCE permanecieron

hospitalizados entre 8 a 14 dias ocupando un 27% y 8 pacientes con TCE permanecieron

hospitalizados mayor a 14 dias. Concluyendo asi que los pacientes con TCE con mayor

frecuencia tienen una estancia hospitalaria entre los 0 a 7 dias.

Distribucion de pacientes segun la estancia hospitalaria

Estancia hospitalaria

. = 0%
porcentaje L%
(]
S
14
0 5 10

15 20 25 30 35

30

B total ¥ mayor a 14 dias ™ 8- 14 dias M 0- 7 dias
Fuente: Hospital del nifio Francisco Icaza Bustamante
Elaborado: Sebastian Isaac Malavé Bernabé

Anexo 5. Evidencias fotograficas
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Figura 1. Hospital del nifio francisco Icaza Bustamante

Figura 2. Ingreso y recepcion de la informacion

Figura 3. Aplicacion de las escalas a las representantes legales de los pacientes
pediatricos con diagndstico de trauma craneoenceféalico.
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Anexo 6. Certificado del sistema Antiplagio COMPILATIO.

s Universidad Estatal

9
@ Peninsula de Santa Elena IM Biblioteca General

La Libertad, 2.09/2023

001-TUTOR CLE-2023

CERTIFICADO ANTIPLAGIO

En calidad de tutor dal crabajo de titulacion denominade FACTORES DE RIESGO
QUE INCIDEN EN FL TRAEMA CRANEOENCEFALICO EN PACIENTES
PEDIATRICOS DE 5 A 12 ANOS. "HOSPITAL DEL NINO FRANCISCO ICAZA
BUSTAMANTE", 2023, elaborado por MALAVE BERNABE SEBASTIAN ISAAC,
estudiante de la Carrera de Enfermeria. Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud
pertensciente a I3 Universidad Estacal Peninsula de Sanca Elena, previo a Ia
obtencion del titulo de Licenciada en Enfermeria, me permita declarar que una vez
analizado en el sistema antiplagic COMPILATIO, fuego de haber cumplido loz
reguerimientes exigidos de valoracion, el presente trabajo de titulacion se
encuentra con el 19 de la valoracion permitida, por consiguiente, se procede a |
emidr el presents informe,

Adjunto reporte de similitud,

ArEntaments,

CARMEN OBDULIA LASCANO ESPINOZA
Cedula de ciedadania: (21404018 1
Tutora de trabajo de titulacion

Via La Libertad - Santa Elena

Biblioteca Caneral B Sciecutiuie adiiec
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