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RESUMEN 

Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos y prácticas sobre el manejo del 

traumatismo craneoencefálico (TEC) del médicos del servicio de emergencia del 

Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca, durante el periodo Enero Junio  2020. 

Materiales y métodos: Se desarrolló un estudio tipo descriptivo, observacional, 

transversal, prospectivo; realizado en médicos del servicio de emergencia del 

Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca utilizando un instrumento validado. Para 

determinar el nivel de conocimientos teóricos y prácticos sobre el manejo del 

traumatismo craneoencefálico. Se reportaron valores p menores de 0,05.  

Resultados: De un total de 40 participantes, se encontró que la derivación estándar 

(DE) fue de 2,86;  el   55.% fue de sexo masculino, el 47.5% era médico  especialista, 

el  60%  egresó  de  una  universidad  nacional  en  el pregrado, el 40% laboraba en 

el servicio de emergencia de cirugía, el tiempo de trabajo promedio en horas en la 

emergencia fue de   72 horas mensuales. Mientras que respecto al entrenamiento 

previo en TEC, apenas el 25% refirió haber realizado una vez anual. El 60% 

presentaron un nivel alto de conocimientos  en  aspectos  teóricos  y  prácticos 

mientras  que  el  40% obtuvo nivel de conocimiento bajo. los factores 

socioeducativos asociados a tener un alto nivel de conocimiento y práctico de TEC 

en médicos de emergencia evaluados fueron ser médico(RPc:2,14; IC95%:1,31-

2,53; p=0,012)), tener experiencia laboral en emergencia mayor a 5 años (RPc: 

2,45; IC95%: 2,11-,87;  p=  0,015),  presentar  entrenamiento  previo  sobre 

TEC(RPc:  1,13; IC95%: 0,88-1,43; p= 0,032); presentar experiencia anual de 

entrenamiento de forma regular(RPc:1,24, IC95%: 1,13-1,99; p= 0,041),  

Conclusión: El nivel de conocimiento en aspectos teóricos-prácticos en TEC fue alto 

asociado a tener  experiencia  laboral  en emergencia mayor a 5 años, presentar 

entrenamiento previo sobre TEC, experiencia anual de entrenamiento de forma 

regular  

Palabras clave: Factores, Traumatismo craneoencefálico, Médicos, Conocimientos, 

Práctica 
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ABSTRACT 

Objective: To determine the level of knowledge and practices on the management of head 

trauma (TEC) of the doctors of the emergency service of the Carlos Monge Medrano 

Hospital, Juliaca, during the period January June 2020. 

Materials and methods: A descriptive, observational, cross-sectional, prospective study was 

developed; carried out in doctors of the emergency service of Hospital Carlos Monge 

Medrano, Juliaca using a validated instrument. To determine the level of theoretical and 

practical knowledge about the management of head trauma. P values less than 0.05 were 

reported. 

Results: Of a total of 40 participants, the standard derivation (SD) was found to be 2.86; 

55% were male, 47.5% were specialist doctors, 60% graduated from a national university 

in undergraduate degrees, 40% worked in the emergency surgery service, the average work 

time in hours in the emergency it was 72 hours per month. While with respect to previous 

training in TEC, only 25% reported having carried out once a year. 60% presented a high 

level of knowledge in theoretical and practical aspects while 40% obtained a low level of 

knowledge. The socio-educational factors associated with having a high level of knowledge 

and practice of ECT in evaluated emergency physicians were being a doctor (ORc: 2.14; 

95% CI: 1.31-2.53; p = 0.012), having work experience in emergencies greater than 5 years 

(ORc: 2.45; 95% CI: 2.11- .87; p = 0.015), present prior training on ECT (CRT: 1.13; 95% 

CI: 0.88-1.43 ; p = 0.032); present annual training experience on a regular basis (ORc: 1.24, 

95% CI: 1.13-1.99; p = 0.041), 

Conclusion: The level of knowledge in theoretical-practical aspects in ECT was high and 

this was associated with, having work experience in emergency greater than 5 years, 

presenting previous training on ECT, annual training experience on a regular basis 

Keywords: Factors, Head injury, Doctors, Knowledge, Practice.
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I. INTRODUCCIÓN 

 
Según la OMS, en el año 2018, a nivel global, se considera la principal causa de 

fallecimientos anuales debido a traumas a los traumatismo-craneoencefálico , 

teniendo una tasa de mortalidad de más de cinco millones de muertes al año (579 

por 100 000 personas), producidos por causas como accidentes de tránsito o 

impactos a de la cabeza por caídas, siendo los varones mucho más afectados 

que las mujeres, y siendo mayoritariamente los casos de jóvenes entre 20—40 

años  y produciendo discapacidad a prevalencia de personas mayores de 45 

años.(I) 

 

“Hasta el año 1990 la tasa de traumatismos cráneo-encefálico era de un 15%, sin 

embargo, para el año 2020 aumentó a nivel mundial al 20%”, reportó la OMS, y 

considera que para el año 2030, ésta sobrepasará a otras razones de 

discapacidad y fallecimientos en la población mundial.(II) 

 

En América Latina, los países subdesarrollados son los más afectados, debido a 

los ingresos bajos de la población y al sistema sanitario deficiente con el que se 

cuenta ; estudios recientes en Brasil, reportaron que existe  una tasa de incidencia 

de 360/100 000 personas al año.(III) 

 

Se define al traumatismo craneoencefálico (TEC) como una enfermedad  

quirúrgica en la cual, debido a una trauma/lesión en la cabeza tiene como 

características  alteraciones de la función cerebral, debiendo presentarse al 

menos una de estas alteraciones: de la conciencia, variaciones neurológicas, 

fractura a nivel craneal, amnesia, lesión cerebral interna consecuencia del trauma. 

 

Las lesiones cerebrales  causadas pueden ser : directas , estás se producen luego  

de existir un impacto a causa de una aceleración y desaceleración brusca , 

secundarias cuando ya existen procesos inflamatorios , metabólicos y en muchos 

casos vasculares en el cerebro, liberando glutamato , alterando la permeabilidad 

de la membrana , y las terciarias, donde existen indicadores de daños graduales 

que no fueron ocasionados por lesiones primarias y/o secundarias , que tiene 

diversas consecuencias como neurodegeneración y encefalomalasia. (IV) 
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Se clasifica al TEC, utilizando la escala de coma Glasgow (GSC), la que nos 

permite realizar una valoración de manera rápida y sencilla tres aspectos: la 

respuesta motora, respuesta verbal y la apertura ocular en la que su puntuación 

máxima es de 15 y la mínima 3, clasificándola en leve, moderada y severa. 

 

 Por consiguiente, es de gran importancia identificar de manera oportuna cuando 

existe alguna lesión cerebral por trauma, así como una correcta evaluación y 

adecuado tratamiento del médico encargado de emergencia, lo que permitirá 

reducir significativamente casos lesiones secundarias.(V) 

 

Es de vital importancia frente a un paciente con traumatismos, que el personal de 

salud brinde una atención inmediata, segura y un diagnóstico certero, que 

permitirá el manejo correcto de esta patología médico-quirúrgica, motivo por el 

cual éstos deberán encontrarse completamente capacitados y poseer destrezas  

y habilidades, este es el propósito del presente trabajo en el personal de salud de 

la atención en emergencia en Hospital Carlos Monge Medrano (VII) 

 

Sonesson y Boffard, en el año 2018, realizaron la investigación, “The potential of 

blended learning in education and training for advanced civilian and military 

trauma care”, en el cual participaron, médicos y enfermeras de nivel alto, 

recibiendo una capacitación avanzada y luego de adquirir conocimientos, al año 

siguiente se realizó una encuesta para medir su conocimiento. En este estudio 

se obtuvo como resultado que, a pesar de los amplios conocimientos adquiridos, 

el mayor desafío fue la aplicación de éstos en los pacientes con traumas, siendo 

la principal causa de mal manejo de pacientes la falta de experiencia. (VII) 

 

Flores y Quispe, en el año 2017, en Ecuador tuvieron como objetivo determinar 

los “Conocimientos básicos sobre el manejo de pacientes con Trauma 

Craneoencefálico en estudiantes de medicina en Latinoamérica”. En éste estudio 

se contó con la participación de 350 estudiantes de distintos países, dentro de 

los que podemos mencionar Perú, Ecuador, Paraguay, Bolivia, Colombia, Costa 

Rica, Honduras y finalmente el Salvador, los cuales realizaron un cuestionario 

online de 13 interrogantes, clasificándolos en excelente, muy bueno, bueno y 

malo por sus puntajes “25-26 puntos” , “21-24 puntos” ,”17-20 puntos”, “13- 16” 

puntos en el orden respectivo. Se obtuvieron como resultados finales que el 6.8% 
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del total tuvieron calificación de excelente, el 38 % muy bueno, 44 % bueno y 

finalmente el el 11.2 % calificación negativa. (VIII) 

 

Kou y Xiang , en el año 2015, en China, realizó su estudio, “Doctor's Knowledge 

and Practices of Traumatic Brain Injury Management in Chinese Prehospital 

Settings”, donde se realizó un cuestionario a 52 pacientes con preguntas 

respecto al conocimiento sobre manejo de traumatismo cráneo-encefálico, 

información educativa y sociodemográfica . Se obtuvo como resultado que las 

puntuaciones de los participantes se relacionaron de manera positiva entre el 

conocimiento previo y entrenamiento anticipado respecto al traumatismo 

craneoencefálico. (IX) 

 

 

Emejulu y  Nkwerem, en el año 2014, en Nigeria,  realizó la investigación 

“Assessment of physicians' knowledge of Glasgow coma score”, con el objetivo 

de determinar el nivel de conocimiento de la Escala Glaslow , el cual contó con 

la participación de 137 reclutados, entre médicos especializados y residentes en 

formación , con un rango de edad entre 20-40 años. Se obtuvo como resultado 

que el 77% identificaron a la Escala Glaslow como una herramienta importante 

en la evaluación del paciente con trauma craneoencefálico y el 93,5 % recibieron 

capacitación didáctica y completa, sin embargo el 46% tuvo problemas para 

explicar de manera correcta las variables de la Escala Glaslow, concluyendo así 

que sólo el 54 % de los médicos participantes, conocían completamente las 

variables de GSC. (X) 

 

Hernández, en el año 2015, en Trujillo, en su estudio, descriptivo, corte 

transversal se determinó “Nivel de conocimientos y cuidados prioritarios que 

brinda el enfermero/a al paciente con trauma encéfalo craneano severo en 

emergencia”. En el presente estudio participaron 24 enfermeras(as) del Hospital 

regional docente de Trujillo y se utilizó como herramienta para su evaluación, 

los cuestionarios. Se concluyó que: presentan un nivel elevado de 

conocimientos un 79.2% y un nivel bajo un 20.8%.(XI) 

 

Villar, en el año 2011, en Tacna- Perú, determinó el “Nivel de conocimiento de 

primeros auxilios relacionado a traumatismo encéfalo craneano por accidente 

de tránsito en los estudiantes y docentes de la FAEN”. Este estudio descriptivo 
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tuvo la participación de 15 reclutados, de los cuales, 128 eran estudiante y 22 

docentes y se realice mediante la resolución de un cuestionario. Se planteó 

como resultado final que los estudiantes poseían un 82.1%de conocimiento de 

primeros auxilios y un 72.73% los docentes, sin embargo el nivel de 

conocimiento respecto a traumatismo craneoencefálico obtuvo una puntuación 

preocupante, debido a que el 81.25 % de los estudiantes y el 77.27 % de los 

docentes aseguraron no contar con conocimientos respecto al tema. (XII) 

 

En el traumatismo craneoencefálicos, existen dos  picos de elevación de casos 

importantes, el primero es en pacientes jóvenes entre 20- 35 años de edad y el 

segundo pico es en paciente mayores de 60 años, por lo tanto , los TEC, están 

estrechamente relacionados a la edad. (XIII) 

 

En la clasificación por género, el sexo masculino, presenta una mayor 

predisposición a sufrir traumatismos craneoencefálico presentándose en un 70% 

de los casos, y en un 29 % en el sexo femenino, aproximadamente en 

proporciones de 2:1, sim embargo en el caso de pacientes con TCE severo, el 

riesgo aumenta de manera considerable, existiendo una relación entre hombres 

y mujeres de 3,5:1. 

 

Etiológicamente las principales causas del traumatismo craneoencefálico en la 

población mundial y nacional, en orden decreciente son: Accidentes de tránsito 

con un 75%, seguido decaídas otorgándole un 20% y en tercer lugar, las lesiones 

al realizar ejercicios deportivos en un 5%. Es importante recalcar que con el pasar 

de los años, las cifras de traumas por golpe en la cabeza han ido en aumento. 

(XIV) 

 

Para identificar la severidad del traumatismo craneoencefálico, es imprescindible 

utilizar la escala Glaslow (GSC) que lo clasifica en: leve con un valor que se 

encuentra ente 13 – 15 puntos, moderado entre 9- 12 puntos  y el severo entre 

8-3 puntos. (V) 
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II. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

2.1. PROBLEMA 

 

¿Cuáles es el nivel de conocimientos y prácticas ante  un  TEC en el personal médico  

del servicio de emergencia del Hospital Carlos Monge Medrano Enero a Junio 2020 

 

2.2. HIPÓTESIS 

 

No requerida por el tipo de estudio 

 

2.3. OBJETIVOS 

 

2.3.1.  OBJETIVO PRINCIPAL 

 

 

Medir  el nivel de conocimientos y prácticas que posee el personal médico sobre 

TEC en Emergencia del Hospital Carlos Monge Medrano Enero -Junio 2020 

 

2.3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

Cuantificar los conocimientos de  nivel  teórico  sobre  el TEC en  médicos  del 

servicio de emergencia del Hospital Carlos Monge Medrano Enero - Junio 2020 

 

Caracterizar  factores socio - educativos que se asocian al  conocimiento  y 

prácticas en el manejo de TEC  en  médicos  del servicio de emergencia del Hospital 

Carlos Monge Medrano Enero -Junio 2020 
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III. MARCO METODOLÓGICO 

 

3.1. VARIABLES 

 

3.1.1.   Variable   dependiente: Conocimientos en prácticos y teóricos 

sobre TEC 

 

3.1.2. Variables independientes: factores socioeducativos. 

 

3.2.  OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

En anexo 01 

 

3.3.  METODOLOGÍA 

 

Hipotético deductivo. 

 

3.4.  TIPO DE ESTUDIO:  

 

 

Analítica-observacional,  transversal- prospectivo. 

 

3.5. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN: 

 

No experimental 

 

3.6.  POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTREO 

 

3.6.1. Población: 

 

40 Médicos  que se encontraban laborando en el servicio de emergencia en el 

momento que se realice la encuesta y pertenecían al  servicio  de  emergencia: en 

cirugía o en Medicina  del Hospital Carlos Monge Medrano.  
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3.6.2. Muestra: 

 

40 médicos del servicio de emergencia entre las áreas de cirugía y medicina del 

Hospital Carlos Monge Medrano 

3.6.3. Muestreo:  

 

Al azar  por conveniencia 

3.7. CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN:  

 

Criterios de inclusión: 

 

▪  Médicos participantes  de  forma voluntaria de la  investigación del Hospital Carlos 

Monge Medrano  

▪  Médicos   perteneciente   al servicio de emergencia en Cirugía y Medicina del 

Hospital Carlos Monge Medrano  

▪  Médicos del Hospital Carlos Monge Medrano que contestaron la encuesta aplicad 

por los investigadores para recolectar información para el estudio. 

 

Criterios de exclusión: 

 

▪ Médicos del servicio de emergencia (cirugía y medicina)del Hospital Carlos Monge 

Medrano, que  no deseen ser parte de la  investigación 

▪ Médicos del Hospital Carlos Monge Medrano al momento de llenar el instrumento no 

sea de manera adecuada. 

 

3.8. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

Se realizó la recolección de datos en los médicos que se encontraban de turno en el 

servicio de emergencia del Hospital, algunos en cirugía otros en medicina,  

El test aplicado consta de 3 partes para autollenado, 08 preguntas sociodemográficas, 

19 preguntas de conocimientos teóricos y 9 interrogantes de naturaleza práctica sobre 

el manejo del TEC. 

El tiempo del Desarrollo de la encuesta fue de 15 minutos aproximadamente. 

Toda la información recolectada alimento la base de datos del programa estadístico 

STATA. 
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3.8.1. Validación y confiabilidad del instrumento 

 

La validación del instrumento aplicado se hizo siguiendo los siguientes pasos: 

1) Diseño  del  instrumento  

2)  Revisión del instrumento por 3 expertos 

3) Consenso final o juicio de expertos 

Se aplicó un escala del 1  al 5 para puntuación final del instrumento. 

Figura 1. Escala de Link.  

 

 

 

 

 

 

 

Se calculó el coeficiente Alfa de Cronbach de  0, 98 (valor mayor de 0,7 define una 

confiabilidad aceptable). 

 
Tabla 01. Valor de confiabilidad del instrumento 

 

 

 

Fuente: STATA v.25.0 

3.9. MÉTODOS DE ANÁLISIS DE DATOS 

 

Los cálculos de naturaleza estadística fueron hechos a través de programa de aplicación 

estadística Stata v. 25, aplicándose estadística descriptiva y analítica. 

 

3.10. ASPECTOS ÉTICOS 

 

Se tuvieron en cuenta todos los principios éticos para la aplicación de trabajos de 

investigación de este tipo. 

 

 

 

Alfa de Cronbach Valor 

 0,98 
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IV. RESULTADOS 

 

Tabla 01. Datos socioeducativos del médicos del servicio de emergencia del 

Hospital Carlos Monge Medrano durante el periodo Enero-junio del año 2020. 

 

 

Sexo Número Porcentaje 

Masculino 22 55 

Femenino 18 45 

TOTAL 40 100 

 

Profesión/Ocupación Número Porcentaje 

Médico general 21 52.5 

Médico especialista 19 47.5 

TOTAL 40  

 

UNIVERSIDAD DE EGRESO 

PREGRADO 
Número 

Porcentaje 

Nacional 24 60 

Particular 16 40 

   
POSTGRADO Número   Porcentaje 

Maestría 8 20 

Doctorado 1 2.5 

Sin postgrado 31 77.5 

TOTAL 40 100 

 

 

SERVICIO DE EMERGENCIA 

DONDE LABORA 

Número 

Porcentaje 
 

Medicina Interna 24 60 

Cirugía General 16 40 

EXPERIENCIA LABORAL EN 

EMERGENCIA EN AÑOS 
Número 

Porcentaje  

< 5 años 17  42.5 

➢ 5 años 23 57.5 

 

TIEMPO DE TRABAJO EN LA 

EMERGENCIA(HORAS) 

72(18-150)   
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ENTRENAMIENTO PREVIO 

SOBRE TEC 
Número Porcentaje 

Si 10 25 

No 30 75 

TIEMPO DE ENTRENAMIEN 

TO PREVIO ANUAL 
Numero 

Porcentaje 

Nunca 24 60 

Una vez 10 25 

Regular 6 15 

CASOS DE TEC TRATADOS EN 

LAS ÚLTIMAS 2 SEMANAS 
Número 

  

Porcentaje 

  

0 21 52.5 

1 – 5 11 27.5 

5 – 10 8 20 

10 – 15 0 0 

Más de 15 0 0 

 

 

Fuente:  Elaboración propia 

 

Tabla 02. Nivel de conocimiento en aspectos teóricos sobre  TEC en médicos de 

emergencia del Hospital Carlos Monge Medrano Enero -Junio 2020 

. 

 

Nivel de Conocimientos 

teóricos sobre TEC Número % 

1 Alto 24 60 

2 Bajo 16 40 

 

Fuente:  Elaboración propia 

 

Tabla 03. Nivel de conocimientos práctico sobre manejo de TEC  en médicos del 

servicio de emergencia del Hospital Carlos Monge Medrano Enero -Junio 2020 

 

 

Nivel de Conocimientos en 

prácticas  sobre TEC Número % 

1 Alto 23 57.5 

2 Bajo 17 42.5 

 

Fuente:  Elaboración propia 
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Tabla 04. Nivel de conocimientos y prácticas sobre TEC en médicos del servicio de 

emergencia del Hospital Carlos Monge Medrano Enero -Junio 2020 

 

 

 

Nivel de Conocimientos y 

prácticas  sobre TEC 

RESPUESTAS 

CORRECTAS % 

1 Alto 24 60 

2 Bajo 16 40 

 

Fuente:  Elaboración propia 

 

Tabla 05. Factores socioeducativos asociados al nivel de conocimiento y práctico de 

TEC en médicos del Hospital Carlos Monge Medrano Enero -Junio 2020 

 

 

Datos 

socioeducativos 

Alto 

conocimiento  

y 

prácticas de 

TEC 

               n(%) 

 

 

 

RPc (IC95%) 

 

 

 

Valor p 

Si  

24 

No  

16 

   P < 0.05 

Edad(años)* 32(20-50) 30(24-62) 0,87(0,62-1,15) 0, 145 

Sexo     

Masculino  17(60.71%)  5(41.66%) 1,44(0,35-1,98)   0, 053 

Femenino  11(39.29%)  7(58.34%) 0,77(0,56-0,99)   0, 057 

Tipo de universidad 

de egreso 

    

Nacional     16(66.7) 8(33.3) 1,28(1,21-1,50)   0, 059 

Particular      6(37.5)    10(62.5) 1,41(1,11-1,87)   0, 145 

 

Medicina Interna   17(70.8)  7(29.2) 1,82(1,78-1,99)   0, 091 

Cirugía General  13(81.25)     3(18.75) 1,51(1,13-1,66)   0, 108 
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Tiempo de trabajo en 

años 

la emergencia 

    

< 5 años   13(46.4)  4(33.3)  1,16(0,87-1,82)   0, 125 

> 5 años   15(53.6) 8(66.7)  2,46(2,11-,87)   0, 015* 

Entrenamiento 

previo sobre TEC 

    

Si     7(75.0) 3(25)  1,23(0,88-1,43)    0, 032* 

No   21(75.0) 9(25)  3,53(2,98-4,01)    0, 012 

Tiempo de Experiencia 

previa anual 

    

Nunca   14(58.3) 10(41.7)  0,14(0,11-0,45)    0, 156 

Una vez    5(50)  5(50)  1,33(1,12-1,67)    0, 112 

Regular   4(66.67) 2(33.33)  1,23(1,13-1,99)    0, 041* 

Casos de TEC tratados 

en las últimas 2 

semanas 

    

0  15(71.42) 6(28.58)  1,93(1,12-2,09)     0, 342 

1 – 5   7(63.64) 4(36.36)  1,21(1,12-1,86)     0, 135 

5 – 10   4(50)   4(50)  1,02(0,91-1,54)     0, 041* 

10 – 15     0       0 0        0 

Más de 15     0 0 0        0 

Fuente: elaboración propia 

*Valores p estadísticamente significativa 
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V. DISCUSIÓN 

 

En nuestro estudio realizado Hospital Carlos Monge Medrano de Enero -  Junio 2020, 

encontramos  hallazgos de gran utilidad y relevancia para aportar  conocimiento científico 

en el tema abordado, el nivel de conocimientos  que se encontró en  médicos del servicio 

de emergencia. 

Encontramos que un 60% tiene un alto nivel conocimientos teóricos prácticos; Sonesson y 

Boffard encontraron resultados similares pero a diferencia de nuestro estudio este realizo 

un capacitación previa y luego de un año aplico la encuesta similar a la nuestro y encontró 

si bien es cierto un nivel alto de conocimientos teóricos en la práctica tenía un nivel menor 

de aplicación, Flores y Quispe realizo estudios con aplicación de test en línea para medir 

el nivel conocimientos en estudiantes de Latinoamérica, donde solo un 11.2 % obtenía una 

calificación negativa. 

Dentro de los factores educativos- sociales que podríamos revisar en el presente estudio 

encontramos coincidencias asociadas a los años de experiencia, entrenamiento previo y 

cantidad de pacientes atendidos por estos problemas e influyen negativamente factores 

como la no atención de casos de TEC en rangos de 15 días. 

Los altos niveles de conocimientos teóricos y prácticos sobre TEC, básicamente se asocian 

a entrenamiento previo. Asimismo también lo realizado por Kou en dos hospitales chinos 

concluye que programas adecuado de educación médica continua permiten una mejora 

muy importante en el nivel de conocimientos y están destinados a mejorar la calidad de 

atención en los servicios de emergencia, pero también a la atención prehospitalaria que es 

uno de los pilares para el pronóstico de mejora de los pacientes. (5) 

Así también, la cantidad de años de experiencia en el trabajo en emergencia influye 

positivamente a la luz de los resultados, siendo 5 años el tiempo que mayor ayuda a la 

obtención de toda ganancia de conocimientos. Debiendo reforzarse todos estos esfuerzos  

y esperar muy buenos resultados. 
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VI. CONCLUSIONES 

 

 

 Los factores socioeducativos que muestran asociación a los conocimientos 

teoricos-practicos sobre TEC en el servicio de emergencia del Hospital Carlos 

Monge Medrano, Juliaca en los meses  Enero- Junio del año 2020 fueron;  

trabajar 5 años o más  en emergencias, capacitación o entrenamiento previo 

sobre TEC. 

 

 El nivel de conocimientos teóricos de traumatismo craneoencefálico fue alto en 

médicos del servicio de emergencia del Hospital Carlos Monge Medrano, 

Juliaca durante el periodo Enero- Junio 2020 

 

  Tener laborando en emergencia más de  5 años,  capacitación previa en TEC,   

experiencia anual de entrenamiento, fueron  los  factores socioeducativos asociados 

al nivel de conocimientos   y prácticas sobre el manejo de traumatismo 

craneoencefálico en personal  de salud del servicio de emergencia del Hospital 

Carlos Monge Medrano, Juliaca durante el periodo Enero- Junio del año 2020. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

 

 Realizar jornadas de capacitación de manera periódica, para refrescar los 

conocimientos teó r i cos -prácticos en el manejo del TEC en todo los médicos 

que  ejercen en la emergencia del Hospital Carlos Monge Medrano 

 

 Realizar programas de capacitación continua que permitan mantener a los 

médicos en un buen nivel de conocimientos actualizados de patologías más 

frecuentes que se presentan en la emergencia. 

 

 Incluir a todo el personal involucrado en al manejo de las emergencias en las 

capacitaciones sobre temas específicos para finalmente se sepa qué hacer ante una 

situación especifica 
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IX. ANEXOS 

 

ANEXO 01: CUADRO DE OPERATIVIZACIÓN DE VARIABLES 

 

Variable Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensiones Indica

dores 

Escala 

De 

medición 

Instrumento 

 

                                VARIABLE DEPENDIENTE 

 

 

Nivel de 

Conocimien 

tos en 

aspectos 

teóricos- 

práctico s 

sobre TEC 

 

Grado de 

conocimientos 

relativos a los 

aspectos 

teóricos,    

identificación 

del TEC, 

evaluación de   

la gravedad y 

las prácticas 

del TEC en 

una población 

determinada 

 

Grado de 

Conocimien 

tos relativos 

a los 

aspectos 

teóricos, 

identificación 

del TEC, 

evaluación 

de   la 

gravedad y 

las prácticas 

del TEC en 

médicos del 

Hospital 

Carlos 

Monge 

Medrano 

 

Conocimientos 

 

.Aspectos 

teóricos del 

TEC 

 

.Identificación 

del TEC 

 

.Evaluación de 

la gravedad 

del TEC 

 

Prácticos 

 

-Evaluación de 

los 

conocimientos 

prácticos del 

TEC 

 

 

 

 

 

 

Alto 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bajo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Ordinal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cuestiona 

rio 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

VARIABLES INDEPENDIENTE 

 

 

Caracterís 

ticas 

socioeduc

ativas 

 

Referido a 

las 

característi 

cas sociales 

y educativas 

de cada 

individuo 

 

Referido 

a las 

característi 

cas sociales 

y 

educativas 

del médicos 

del hospital 

Carlos 

Monge 

Medrano 

 

 

 

 

 

 

 

Edad 

 

 

 

 

 

 

Edad en 

años 

 

 

 

 

 

 

De razón 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cuestiona

rio 

  

 

Sexo 

 

Femenino 

 

Masculino 

 

 

 Nominal 

  

 

 

 

 

Profesión 

Médico 

general 

 

Médico 

especialis 

ta 

 

Médico 

residente 

 

 

Interno 

de       

medicina 

 

 

 

 

 

 

 Nominal 

 

       

Servicio 

donde labora 

 

Medicina 

 

Cirugía 

 

 

Nominal 

 

 

 

Cuestiona 

rio   

Universidad 

de egreso en 

pregrado 

 

National 

 

Particular 

 

 

Nominal 



 
 

    

 

 

Postgrado 

Maestría 

 

Doctorado 

 

Bachiller 

 

Ninguna 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cuestiona 

rio 

 Tiempo de 

trabajo en 

emergencia 

 

Horas 

mensuales 

 

De razón 

 Experiencia 

laboral en 

emergencia 

 

Años   de 

trabajo 

 

De razón 

 Entrenamien 

to previo 

sobre manejo 

de TEC 

 

Si 

 

No 

 

 

Nominal 

  

Entrenamien 

to previo 

anual sobre 

TEC 

Nunca 

 

Una vez 

 

Regular 

 

 

Ordinal 

 

    

 

Casos de 

TEC 

tratados en 

últimas 2 

semanas 

(c/2s) 

0 c/2s 

 

1-5 c/2s 

 

5-10 c/2s 

 

10-15 

c/2s 

 

Mas de 

15 c/2s 

 

 

 

 

 

Ordinal 

 

 

 

 

 

Cuestiona 

rio 

 

 

 

 

 

 



 
 

ANEXO 02:  

 

 

 

 



 
 

 
 
 
 



 
 

 
 
 
 
 



 
 

 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 
 
 
 
 
 





 
 

 
 
 
 



 
 

 
 
 
 
 
 



 
 

 
 
 
 
 
 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




