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RESUMEN 

Introducción: El trauma craneoencefálico es un problema de mayor relevancia a nivel mundial que fecta 
mayormente a la población masculina adulto joven , nuestro estudio esta orientado al análisis de los factores 
de riesgo y complicaciones del traumatismo craneoencefálico   , en nuestro medio la incidencia por el tipo 
de lesiones del traumatismo craneoencefálico    es considerable, que puede elevar el indice de morbilidad y 
mortalidad si no se diagnostica y trata a tiempo. Metodologia: Este es un estudio transversal , retrospectivo 
observacional  donde se estudia los factores de riesgo y complicaciones del trauma craneoencefálico en 
adulto joven. Se estudió un total de 100 pacientes que presentaron Tráuma craneoencefálico  en adulto joven, 
estudio realizado en el Hospital Especializado Abel Gilbert Pontón del periodo de Enero a Diciembre del 2015. 
Resultados: El control adecuado de los factores de riesgo disminuira el indice de traumas craneoencefalico 
en adulto joven y sus complicaciones.

Palabras clave: Trauma, Craneoencefálico, Factores de Riesgo, Complicaciones, Adulto, Joven.

ABSTRACT

Introduction: Traumatic brain injury is a problem most relevant worldwide that affect mostly to the adult male 
population young, our study is oriented to the analysis of risk factors and complications of TCE  , in our inci-
dence by type of injury TEC is considerable, which can raise the rate of morbidity and mortality if not diag-
nosed and treated early. Methodology: This is an observational cross-sectional study, retrospective where risk 
factors and complications of head trauma in adult is studied. A total of 100 patients who had brain trauma in 
young adult study in the Specialized Hospital Abel Gilbert Ponton period January to December 2015 were 
studied. Results: Adequate control of risk factors diminish index of head trauma in adult and its complications.

Keywords: Trauma, Brain Injury, Factors of Risk, Complications, Adult, Young Man.

RESUMO

Introdução: A lesão cerebral traumática é um problema mais relevante em todo o mundo que afeta principal-
mente a população masculina jovem, nosso estudo é orientado à análise de fatores de risco e complicações 
do TCE, em nossa incidência por tipo de lesão o TEC é considerável, o que pode elevar a taxa de morbimor-
talidade se não for diagnosticada e tratada precocemente. Metodologia: Estudo observacional transversal, 
retrospectivo, onde são estudados fatores de risco e complicações de traumatismo craniano em adultos. 
Foram estudados 100 pacientes que sofreram trauma cerebral no estudo de jovens adultos no período de 
janeiro a dezembro de 2015 no Hospital Especializado Abel Gilbert Ponton. Resultados: O controle adequado 
dos fatores de risco diminui o índice de traumatismo craniano no adulto e suas complicações.

Palavras-chave: Trauma, Lesão Cerebral, Fatores de Risco, Complicações, Adulto, Jovem.
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Introducción

El traumatismo craneoencefálico ha cobra-
do la vida de la mayor parte de la pobla-
ción adulto joven, constituyéndose la pri-
mera causa de muerte y discapacidad en 
personas menores de 46 años en el mundo 
entero, representando un grave problema 
de salud pública. (Mosquera Betancourt & 
Vega Basulto, 2009) (Bárcena-Orbe, Rodrí-
guez-Arias, Rivero-Martín, Cañizal-García, 
& Mestre-Moreiro, 2006)

El traumatismo craneoencefálico es un de-
terioro funcional del contenido craneal cau-
sado por un intercambio brusco de energía 
mecánica, provocando conmoción contu-
sión, hemorragia o laceración del cerebro. 
La severidad del trauma dependerá del tipo 
de la lesión. En países desarrollados o se 
encuentra un porcentaje del 40 al 60% de 
los casos, y el país en vías de desarrollo se 
encuentra una incidencia del 80% se puede 
determinar la gravedad de la lesión por me-
dio de la medición de los niveles de cons-
ciencia utilizando la Escala de como de 
Glasgow dividiéndose en grave moderado 
y leve. (Valarezo Chuchuca, 2004) (Wegner 
& Wilhelm, 2003)

Entre los factores de riesgo que están pre-
sentes en el traumatismo craneoencefálico    
la edad, presencia de lesión cerebral previa 
gravedad de la lesión, duración del coma, 
de la lesión duración de ingreso, epilepsia, 
shock hipovolémico (Cutillas, Traumatismo 
craneoencefalico, 2013). Entre las causas 
más comunes del traumatismo craneoen-
cefálico en un individuo en adulto-joven los 
principales son: Accidentes de tráfico con 
un porcentaje del 75%, caídas con un por-
centaje del 20%, lesiones deportivas con el 
5%, manifestándose lesiones primarias o 
secundarais. (Sallán Pueyo, 2019)

Aunque las complicaciones son poco co-
munes, el riesgo aumenta según la grave-
dad del trauma. Las complicaciones del 
traumatismo cerebral incluyen convulsiones 
inmediatas, hidrocefalia o engrandecimien-
to ventricular post-traumático, derrames de 

fluido cerebro espinal, infecciones, lesio-
nes vasculares, lesiones del nervio craneal, 
dolor, úlceras por presión, disfunción, falla 
orgánica múltiple en pacientes inconscien-
tes, y politrauma (Bethesda, 2010) (Andrés 
Matos, Vázquez Torres, Verdecia Sánchez, 
& Zaldívar Santiesteban, 2011)

El propósito de este trabajo investigativo es 
determinar la influencia de los factores de 
riesgo en el desarrollo de las complicacio-
nes del traumatismo cráneo encefálico en 
adulto-joven en nuestra población, para así 
establecer medidas que disminuyan la pre-
valencia de este tipo de traumatismo a nivel 
local.

Metodología

Tipo de investigación 

El siguiente trabajo es de tipo  descriptivo – 
retrospectivo.

Diseño de Investigación

No experimental, de cohorte transversal

Procedimientos 

Consideraciones éticas: Primeramente, en-
tregamos un oficio con el tema del proyecto 
al director del Hospital Especializado Abel 
Gilbert Pontón  para la autorización. Y se 
elaborara un consentimiento para garanti-
zar confidencialidad de los pacientes que 
presentaron los factores de riesgo y compli-
caciones del traumatismo craneoencefálico 
sobre de los datos obtenidos

Procedimientos de datos

Una vez conseguida la información de la 
muestra se puntualizará el cruce de las va-
riables dependientes e independientes y 
los criterios para constituir los datos obteni-
dos en el trabajo de campo teniendo como 
referencia los indicadores, utilizando el pro-
grama de cómputo Excel y los resultados 
serán expuestos en las tablas y gráficos.

Técnicas para obtener los datos 

Esta técnica se realizará mediante recolec-

PAREDES ZAMBRANO, K., CEDEÑO VEINTIMILLA, M., DE LOS RÍOS TOMALÁ, P., & VACA MORLA, F.
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FACTORES DE RIESGO Y COMPLICACIONES DEL TRAUMATISMO CRANEOENCEFÁLICO EN ADULTO JOVEN

ción de historiales médicos y una observa-
ción directa, esta técnica será la de mayor 
uso que nos permitirá estar en contacto con 

los hechos y acontecimientos para captar 
información muy valiosa para la ejecución 
del proyecto y el informe final.

Resultados

Traumatismo craneoencefálico    – distri-
bución  por edad en adulto joven

Gráfico 1. Edad

Fuente: Datos estadísticos del Hospital Especializado Abel Gilbert Pontón
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CAPITULO IV 

PRESENTACIÓN DE ANÁLISIS: LOS RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

Cuadro No. 1 

TRAUMATISMO CRANEOENCEFÁLICO    – DISTRIBUCIÓN  POR EDAD EN 
ADULTO JOVEN 

Edad  Frecuencia % 

De  18 a 20 años 35 35 % 

De  20 a 25 años 28 30 % 

De  25 a 30 años  20 15 % 

De  35 a 40 años 10 10% 

 TOTAL  93 100% 

.          Fuente: Datos estadísticos del Hospital Especializado  Abel Gilbert Pontón. 
           Elaborado por: Luna Martilla Sheila Tamara. 

 

Gráfico  No. 1 

Edad 

 
   .            Fuente: Datos estadísticos del Hospital Especializado  Abel Gilbert Pontón. 
                Elaborado por: Luna Martilla Sheila Tamara 

 
 
Análisis  
CuadroN°1:  El resultado de análisis revela el índice de incidencia del TRAUMATISMO 

CRANEOENCEFÁLICO    por edad del adulto mayor, en primer lugar lo ocupa el grupo 

Análisis: El resultado de análisis revela el 
índice de incidencia del TRAUMATISMO 
CRANEOENCEFÁLICO    por edad del adul-
to mayor, en primer lugar lo ocupa el grupo 
comprendido de 18 a 20 (35%),  seguido 20 
a 25 (30%), en cuarto lugar lo ocupa el gru-

po de edades de 30 a 40 años de edad que 
representa el grupo de adultos jóvenes que 
fueron atendidos con TRAUMATISMO CRA-
NEOENCEFÁLICO por factores de riesgo y 
complicaciones presente.
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comprendido de 18 a 20 (35%),  seguido 20 a 25 (30%), en cuarto lugar lo ocupa el grupo de 

edades de 30 a 40 años de edad que representa el grupo de adultos jóvenes que fueron atendidos 

con TRAUMATISMO CRANEOENCEFÁLICO    por factores de riesgo y complicaciones 

presente. 

Cuadro No. 2 

TRAUMATISMO CRANEOENCEFÁLICO  - DICTRIBUCIÓN  POR SEXO 
Factores Frecuencia % 

Femenino 29 30% 

Masculino 70 70% 

Otros 99 100% 

.          Fuente: Datos estadísticos del Hospital Especializado  Abel Gilbert Pontón. 
           Elaborado por: Luna Martilla Sheila Tamara. 

                  

Gráfico  No. 2 

TRAUMATISMO CRANEOENCEFÁLICO  - DICTRIBUCIÓN  POR SEXO 
 

 
                                 .         
  Fuente: Datos estadísticos del Hospital Especializado  Abel Gilbert Pontón. 
                                           Elaborado por: Luna Martilla Sheila Tamara. 

 
Análisis 

Cuadro.N°2. El análisis de resultado revela que entre existe mayor incidencia de trauma  cráneo 

encefálico en varones (70%), siendo la población con mayor riesgo de presentar este tipo de 

Gráfico 2. Traumatismo craneoencefálico - distribución por sexo

Fuente: Datos estadísticos del Hospital Especializado Abel Gilbert Pontón
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Análisis: El análisis de resultado revela que 
entre existe mayor incidencia de trauma  
cráneo encefálico en varones (70%), siendo 
la población con mayor riesgo de presentar 
este tipo de trauma debido a los factores 
de riesgo presentes en el medio, acciden-

tes automovilísticos, accidentes laborales, 
o accidentes dentro del hogar, entre otros, 
en diferencia  con el sexo femenino (30%), 
ellas representa a la población con menos 
riesgo.

33 
 

trauma debido a los factores de riesgo presentes en el medio, accidentes automovilísticos, 

accidentes laborales, o accidentes dentro del hogar, entre otros, en diferencia  con el sexo 

femenino (30%), ellas representa a la población con menos riesgo  

Cuadro No. 3 

 DISTRIBUCIÓN POR TIPO DE TRAUMATISMO CRANEOENCEFÁLICO 

Sexo Prevalencia % 

Leve 25 25 % 

Modero  31 30% 

Grave 44 45 % 

.          Fuente: Datos estadísticos del Hospital Especializado  Abel Gilbert Pontón. 
           Elaborado por: Luna Martilla Sheila Tamara. 

Gráfico  No. 3 

DISTRIBUCIÓN POR TIPO DE TRAUMATISMO CRANEOENCEFÁLICO 

 
        .          Fuente: Datos estadísticos del Hospital Especializado  Abel Gilbert Pontón. 
                    Elaborado por: Luna Martilla Sheila Tamara. 

 
 

 

Análisis 

Cuadro N°3. El análisis de resultado que la mayor prevalencia de recién nacidos y niños 

que contrajeron este síndrome de inmunodeficiencia  por vía vértical  predomina el sexo 

Gráfico 3. Distribución por tipo de traumatismo craneoencefálico

Fuente: Datos estadísticos del Hospital Especializado Abel Gilbert Pontón

Análisis: El análisis de resultado que la ma-
yor prevalencia de recién nacidos y niños 
que contrajeron este síndrome de inmuno-
deficiencia  por vía vértical  predomina el 
sexo masculino con un 55%, seguido del 
sexo femenino  con un 45%, los cuales de-

ben someterse a un tratamiento continuo de 
esta enfermedad para evitar complicacio-
nes futuras  y disminuir el índice de mortali-
dad infantil por este síndrome.
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masculino con un 55% , seguido del sexo femenino  con un 45% , los cuales deben 

someterse a un tratamiento continuo de esta enfermedad para evitar complicaciones 

futuras  y disminuir el índice de mortalidad infantil por este síndrome 

Cuadro No. 4 

TRAUMATISMO CRANEOENCEFÁLICO  -DISTRIBUCION POR FACTORES 
DE RIESGO  

Descripción Frecuencia % 

 Edad 26 26% 

Presencia de la lesión cerebral 39 39% 

Gravedad de la lesión  34 35% 

Total 99 100% 
.          Fuente: Datos estadísticos del Hospital Especializado  Abel Gilbert Pontón. 
           Elaborado por: Luna Martilla Sheila Tamara. 

 
 

Gráfico  No. 4 

TRAUMATISMO CRANEOENCEFÁLICO  -DISTRIBUCION POR FACTORES 
DE RIESGO  

 
                .           
 
 
 
Fuente: Datos estadísticos del Hospital Especializado  Abel Gilbert Pontón. 
                           Elaborado por: Luna Martilla Sheila Tamara. 
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Edad Presencia de la lesión Gravedad de la lesión

Gráfico 4. Traumatismo craneoencefálico - distribución por factores de riesgo 

Fuente: Datos estadísticos del Hospital Especializado Abel Gilbert Pontón



147                   RECIMUNDO VOL. 4 Nº 1 (2020)

Análisis: El análisis de resultado muestra 
los principales factores de riesgo presentes 
que se encierro en tres principales: por edad 
(26%)  debido a que la edad constituye uno 
de los factores principales al TRAUMATIS-
MO CRANEOENCEFÁLICO, presencia de la 
lesión (39%) el tipo de lesión juega un papel 

fundamental, pues el individuo puede estar 
propenso a los accidentes automovilísticos, 
laborales o dentro del hogar  lo que puede 
llevar a estos tipos de trauma, la gravedad 
de la lesión (35%) según la escala de Glas-
gow constituye un factor de riesgo  en per-
sonas que presentan TRAUMATISMO CRA-
NEOENCEFÁLICO. 

35 
 

 

Análisis: 

En el cuadro N°4. El análisis de resultado muestra los principales factores de riesgo presentes 
que se encierro en tres principales: por edad (26%)  debido a que la edad constituye uno de los 
factores principales al TRAUMATISMO CRANEOENCEFÁLICO   , presencia de la lesión 
(39%) el tipo de lesión juega un papel fundamental , pues el individuo puede estar propenso a los 
accidentes automovilísticos, laborales o dentro del hogar  lo que puede llevar a estos tipos de 
trauma, la gravedad de la lesión (35%) según la escala de Glasgow constituye un factor de riesgo  
en personas que presentan TRAUMATISMO CRANEOENCEFÁLICO  .  

Cuadro No. 5 

MECANISMOS CAUSANTES DEL TRAUMATISMO 
CRANEOENCEFÁLICO   

Descripción Frecuencia % 
Accidente de tránsito 29 30% 

Caídas laborales o domesticas  40 40% 
Agresión física o maltrato 22 22% 

Otras causas  8 8% 
Total 99 100% 

.          Fuente: Datos estadísticos del Hospital Especializado  Abel Gilbert Pontón. 
           Elaborado por: Luna Martilla Sheila Tamara. 

 

Gráfico No. 5 

MECANISMOS CAUSANTES DEL TRAUMATISMO CRANEOENCEFÁLICO   
 

 
.          Fuente: Datos estadísticos del Hospital Especializado  Abel Gilbert Pontón. 
           Elaborado por: Luna Martilla Sheila Tamara. 

Gráfico 5. Mecanismos causantes del traumatismo craneoencefálico   

Fuente: Datos estadísticos del Hospital Especializado Abel Gilbert Pontón
Análisis: El análisis de resultado revelo que 
los mecanismos  causantes del TRAUMA-
TISMO CRANEOENCEFÁLICO tienen gran 
incidencia en nuestro medio, como por 
ejemplo, las caídas laborales o domésticas 
(40%) siguen ocupando el primer lugar en la 
presencia de TRAUMATISMO CRANEOEN-
CEFÁLICO, en segundo lugar lo ocupa los 

accidentes de tránsitos (30%) que en paí-
ses desarrollado es la causa número uno de 
TRAUMATISMO CRANEOENCEFÁLICO y 
de muertes, seguido por la agresión a mal-
trato físico (22%) en un medio  donde existe 
la violencia  familiar  y social, y entre otros 
que encierra los juegos bruscos, caídas le-
ves accidentes  con objetos o animales. 
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Análisis: 

En el Cuadro N°5. El análisis de resultado revelo que los mecanismos  causantes del 

TRAUMATISMO CRANEOENCEFÁLICO    tienen gran incidencia en nuestro medio, como 

por ejemplo, las caídas laborales o domésticas (40%) siguen ocupando el primer lugar en la 

presencia de TRAUMATISMO CRANEOENCEFÁLICO  , en segundo lugar lo ocupa los 

accidentes de tránsitos (30%) que en países desarrollado es la causa número uno de 

TRAUMATISMO CRANEOENCEFÁLICO    y de muertes, seguido por la agresión a maltrato 

físico (22%) en un medio  donde existe la violencia  familiar  y social, y entre otros que encierra 

los juegos bruscos, caídas leves accidentes  con objetos o animales  

Cuadro No. 6 

TRAUMATISMO CRANEOENCEFÁLICO  - ESCALA DE 
SEVERIDAD 

Descripción Frecuencia % 
Muerte 3 3% 

Estado vegetativo 2 2% 
Incapacidad grave 4 5% 

Incapacidad moderada 30 30% 
Buena recuperación  59 60% 

Total 98 100% 
.          Fuente: Datos estadísticos del Hospital Especializado  Abel Gilbert Pontón. 
           Elaborado por: Luna Martilla Sheila Tamara. 

 

Gráfico No. 6 
TRAUMATISMO CRANEOENCEFÁLICO  - ESCALA DE SEVERIDAD 

 
Gráfico 6. Traumatismo craneoencefálico - escala de severidad  

Fuente: Datos estadísticos del Hospital Especializado Abel Gilbert Pontón
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Análisis: El análisis de resultado revelo el 
grado de severidad de traumatismo crá-
neo encefálico con mayor prevalencia en 
nuestro medio, un pequeño porcentaje re-
velo que no existe un número significativo 
de estado vegetativo, seguido de muertes 
por TRAUMATISMO CRANEOENCEFÁLICO  
(3%), en tercer lugar por tipo se severidad 
, la incapacidad grave (5%), mientras que 

la incapacidad leve  o moderada ocupa el 
segundo lugar de incidencias (30%), y con 
mayor frecuencia  esta la buena recupera-
ción del paciente (60%) debido al manejo y 
control oportuno de los factores de riesgo, 
y de médicos profesionales en el área, se 
reduce en  gran medida en índice de morbi-
lidad y mortalidad ven individuos adultos-jo-
ven. 
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TRAUMATISMO CRANEOENCEFÁLICO  –  ESCALA DE 
COMPLICACIONES 

 
.          Fuente: Datos estadísticos del Hospital Especializado  Abel Gilbert Pontón. 
           Elaborado por: Luna Martilla Sheila Tamara. 

 
 

Análisis: 

En el Cuadro N°7. El análisis de resultado revelo que entre las complicaciones que se 

manifiestan en el TRAUMATISMO CRANEOENCEFÁLICO    están: infecciones 

(36%), convulsiones (24%), lesiones vasculares (16%), fallas orgánicas (14%),  y el 

índice de disfunciones se redujo (10%) considerablemente. 

 

 

COMPLICACIONES INMEDIATAS  TARDIAS  
CONVULSIONES 24%  

INFECCIONES  36% 
LESIONES VASCULARES 16%  

FALLAS ORGANICAS  14% 
DISFUNCION ORGANICA  9% 

TOTAL 40% 59% 
Fuente: Datos estadísticos del Hospital Especializado  Abel Gilbert Pontón. 

Elaborado por: Luna Martilla Sheila Tamara. 

 

 

Gráfico 7. Traumatismo craneoencefálico –  escala de complicaciones

Fuente: Datos estadísticos del Hospital Especializado Abel Gilbert Pontón

Análisis: El análisis de resultado revelo que 
entre las complicaciones que se manifiestan 
en el TRAUMATISMO CRANEOENCEFÁLI-
CO están: infecciones (36%), convulsiones 

(24%), lesiones vasculares (16%), fallas or-
gánicas (14%),  y el índice de disfunciones 
se redujo (10%) considerablemente.
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Fuente: Datos estadísticos del Hospital Especializado  Abel Gilbert Pontón. 

Elaborado por: Luna Martilla Sheila Tamara. 

 

Análisis: 

En el Cuadro. El análisis de resultado revelo que entre las complicaciones inmediatas 

fueron las convulsiones con 24%, lesiones vasculares con 16%,  considerablemente. Las 

complicaciones tardías fueron infecciones 36%, fallas organicas 14%, disfunción 

organica 9%.  

Cuadro No. 8 

TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO 

- TIPO DE TRATAMIENTO 
Descripción Frecuencia % 

Farmacológico  47 47% 
Quirúrgico  39 40% 

 Por especialidad  13 13% 
Total 99 100% 

.          Fuente: Datos estadísticos del Hospital Especializado  Abel Gilbert Pontón. 
           Elaborado por: Luna Martilla Sheila Tamara. 

 

Gráfico No. 8 

Gráfico 8. Complicaciones

Fuente: Datos estadísticos del Hospital Especializado Abel Gilbert Pontón

PAREDES ZAMBRANO, K., CEDEÑO VEINTIMILLA, M., DE LOS RÍOS TOMALÁ, P., & VACA MORLA, F.
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Análisis: El análisis de resultado revelo que 
entre las complicaciones inmediatas fueron 
las convulsiones con 24%, lesiones vascu-
lares con 16%,  considerablemente. Las 

complicaciones tardías fueron infecciones 
36%, fallas organicas 14%, disfunción orga-
nica 9%. 

40 
 

TRATAMIENTO OPORTUNO A LOS TIPOS DE TRAUMATISMO 
CRANEOENCEFALICO 

 
.          Fuente: Datos estadísticos del Hospital Especializado  Abel Gilbert Pontón. 
           Elaborado por: Luna Martilla Sheila Tamara. 

 

Análisis: 

En el Cuadro N°8. El análisis de resultado revelo que los tratamientos oportunos a los 

tipos de  TRAUMATISMO CRANEOENCEFÁLICO    mas aplicado es el farmacológico 

(47%), por ser de tipos leves y moderados,  seguido por el método quirúrgico (40%)  

cuando se manifiesta el tipo de TRAUMATISMO CRANEOENCEFÁLICO    grave, y 

por especialidad (13%) en caso de que se presente  el  TRAUMATISMO 

CRANEOENCEFÁLICO   de cualquier topo y  amerite oros tipos de tratamiento. 

 

 

Gráfico No. 9 

 

Gráfico 9. Tratamiento oportuno a los tipos de traumatismo craneoencefálico

Fuente: Datos estadísticos del Hospital Especializado Abel Gilbert Pontón

Análisis: El análisis de resultado revelo 
que los tratamientos oportunos a los tipos 
de  TRAUMATISMO CRANEOENCEFÁLICO    
mas aplicado es el farmacológico (47%), 
por ser de tipos leves y moderados,  segui-
do por el método quirúrgico (40%)  cuan-

do se manifiesta el tipo de TRAUMATISMO 
CRANEOENCEFÁLICO    grave, y por espe-
cialidad (13%) en caso de que se presente  
el  TRAUMATISMO CRANEOENCEFÁLICO   
de cualquier topo y  amerite oros tipos de 
tratamiento.
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.          Fuente: Datos estadísticos del Hospital Especializado  Abel Gilbert Pontón. 

Elaborado por: Luna Martilla Sheila Tamara. 

 

Análisis: 

En el Cuadro N°8. El análisis de resultado revelo existe una correlación entre los factores 

de riesgo y las complicaciones, después de hacer el análisis de las tablas estudiadas 

anteriormente 

 

  

Gráfico 10. Tratamiento oportuno a los tipos de traumatismo craneoencefálico

Fuente: Datos estadísticos del Hospital Especializado Abel Gilbert Pontón
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Análisis: El análisis de resultado revelo 
existe una correlación entre los factores de 
riesgo y las complicaciones, después de 
hacer el análisis de las tablas estudiadas 
anteriormente.

Conclusiones

Con este trabajo de investigación realizado 
se llegó a la conclusión del que el trauma 
cráneo encefálico constituye un problema 
de mayor relevancia en el mundo entero, 
debido a la severidad deja secuelas físicas 
y mentales en la persona que presenta este 
tipo de trauma 

En nuestra investigación encontramos que 
el sexo masculino tiene mayor incidencia 
con un 70%, mientras que el femenino 29%, 
la edad más afectada fue de 20-25 años , 
con una media de 22 años con el 30 % de 
todos los casos.

En nuestra investigación encontramos que 
las principales mecanismos causantes del 
trauma craneoencefálico fueron: accidente 
de tránsito 30%, caídas laborales o domes-
ticas 40%, agresión física 22%, otras cau-
sas 8%.

Las complicaciones fueron convulsiones 
24%, infecciones 36%, lesiones vasculares 
16%, fallas orgánicas 14%, disfunción orgá-
nica 10% las cuales se dividen en inmedia-
tas y tardías.

La incidencia va en aumento en relación 
con los años anteriores, de acuerdo al nú-
mero de casos registrados.

Se logró encontrar una correlación entre los 
factores de riesgo y las complicaciones, en 
el cual las complicaciones aumentaban de 
acuerdo al mecanismo de la lesión y al tiem-
po de traslado del paciente.

Se desea llegar a la población más vulne-
rable e informar sobre los tipos de lesiones 
del trauma cráneo encefálico y brindarles 
la información oportuna sobre el tema pata 
que sepan reconocer los posibles factores 
de riesgo y las  complicaciones que se ma-

nifiesta, con el fin de reducir el índice de 
morbilidad y mortalidad asociada a este 
evento de todos los pacientes que llegan al 
área de emergencia del hospital Abel Gil-
bert Pontón. 
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