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El Trauma cráneo encefálico (TCE) es de interés para la 
medicina moderna por su alta frecuencia y costo social y 
elevada morbimortalidad. Las personas mayores de sesenta 
años constituyen una población vulnerable a sufrir este tipo 
de trauma y aquellos que logran sobrevivir presentan secue-
las que pueden expresarse a nivel cognitivo, emocional y de 
comportamiento, interfiriendo con su vida familiar, social y 
laboral(1).

Según la OMS es causa de más de cinco millones de muertes 
al año(2). Se estima que alrededor de 2,5 millones de personas 
por año consultan por traumatismo cráneo encefálico, y pese 
a que alrededor del 70% son considerados como traumatis-
mos leves, la morbimortalidad que representan el resto de 
pacientes es aún un problema importante(3). Se estima que 
60% de los pacientes con trauma cráneo encefálico grave fa-
llecen o sobreviven con discapacidad severa(4). El traumatis-
mo craneal está clasificado por la escala de coma de Glasgow 
y su pronóstico podría verse afectado por la edad, respuesta 
pupilar, lesiones extracraneales, Glasgow de egreso y lesiones 
radiológicas(5).

Motivados por las anteriores reflexiones realizamos un es-
tudio el cual indique el nivel de conocimientos adquirido en 
estudiantes de medicina de Latinoamérica. Esto se realiza 
mediante un estudio observacional transversal, tomando de 
referencia la videoconferencia “Actualización Científica sobre 
el manejo inicial de pacientes con trauma craneoencefálico 
en Latinoamérica” a cargo del Comité Permanente de Edu-
cación Médica de la Federación Latinoamericana de Socie-
dades Científicas de Estudiantes de Medicina (FELSOCEM). 
Para la evaluación se elaboró una encuesta que fue respaldada 
por las opiniones de expertos en el tema, la cual se formuló a 

un grupo de estudiantes de medicina de la Universidad Cen-
tral del Ecuador para su validación. 

Se diseñó un formulario en línea, con 13 preguntas de evalua-
ción. Se clasificó el nivel de entendimiento sobre el tema de 
esta forma: malo (puntaje entre 13-16 puntos), bueno (entre 
17-20 puntos), muy bueno (entre 17-20 puntos) y excelente 
(entre 25 -26 puntos).

Los estudiantes de medicina que fueron partícipes de la vi-
deoconferencia fueron 350, de los cuales 188 fueron mujeres 
(53,72%) y 162 hombres (46,28%). Entre los países participan-
tes estuvieron: Ecuador con 102 (34,28%), Bolivia 70 (20%), 
Colombia 48 (13,7%), Paraguay 48 (13,7%), Perú 34 (9, 71%), 
Honduras 22 (6,28%), El Salvador 13 (3,75%) y Costa Rica 13 
(3,75%). La frecuencia de estudiantes con un nivel bueno fue 
el predominante con 154 (44%), seguido por nivel muy bue-
no con 133 (38%), malo con 39 (11,2%) y tan sólo 24 (6,8%) 
representaron un nivel de conocimientos excelente. 

Existe escasa literatura sobre estudios similares, en tal sentido 
este trabajo constituye de gran importancia para la educación 
médica, puesto que los estudiantes serán los futuros profesio-
nales que se enfrenten a esta problemática de salud, social y 
política. Es idóneo fomentar la educación médica, actualiza-
da y científica para estudiantes de medicina y realizar evalua-
ción de los mismos con el fin de obtener resultados objetivos 
y válidos en pro de calidad en atención médica.
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