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Ensefanza

Nivel de conocimientos sobre atencion del
trauma en meédicos que concluyen el internado

Virgilio Lima Gémez,* Graciela Chavez Ramirez**

RESUMEN

Introduccidn. El entrenamiento en trauma no se considera indispensable en Medicina; el médico interno puede representar el
primer contacto con el paciente traumatizado. Material y método. Se identificé mediante un cuestionario el grado de conocimien-
tos basicos sobre trauma en médicos que concluian su internado y se determinaron promedio, desviacion estandar e intervalos de
confianza. Se comparo la calificacion (0 a 100) de quienes refirieron haber recibido capacitacién en trauma, con la de quienes
refirieron no haberla recibido, y la de quienes se consideraban calificados para atender trauma, con la de quienes no se considera-
ban capacitados, mediante t de Student. Resultados. Se aplicaron 51 encuestas; la calificacion promedio fue 48.6 (DE + 8.65, IC
95% 47.46-49.88); 74.5% refirid haber recibido clases; 19.6% que se consideraba capacitado para atender trauma tuvo califica-
cion estadisticamente superior a la de quienes no lo hacian (53.5 vs. 47.5, p = 0.047), pero no aprobatoria. Discusion. El promedio
de calificacion no fue aprobatorio. Independientemente de si referian haber recibido clases de trauma durante su formacién, sélo
una quinta parte de los internos se consideraba capacitada para atender un paciente lesionado. Los resultados muestran un area de
oportunidad para la educacion médica en atencidn al paciente traumatizado que debe cubrirse.
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ABSTRACT

Background. Trauma training is not considered essential in medicine; and intern general practitioners can be the first hospital
contact with an injured patient. Method. A questionnaire was applied to identify the degree of basic trauma knowledge in ending
intern general practitioners; mean, standard deviation and 95% confidence intervals were determined. Grades (o to 100) were
compared between interns who had attended trauma classes and those who had not, and between interns who considered themselves
qualified to manage an injured patient and those who did not, using Student’s t test. Results. Fifty-one questionnaires were applied;
average grade was 48.6 (SD £ 8.65, 95% Cl 47.46 to 49.88); 74.5% referred having attended classes; 19.6% considered themselves
qualified to manage trauma and had a statistically higher mark than those who did not (53.5 vs. 47.5, p = 0.047), but below the
passing grade. Discussion. Average grade was not a promoting one. Regardless of having attended trauma classes or not, only a fifth
of the intern general practitioners considered themselves qualified to manage an injured patient. These results show an opportunity
area in trauma medical education that must be covered.
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INTRODUCCION

El trauma es la cuarta causa de mortalidad a nivel mun-
dial. En nuestro pais se registraron durante el afio 2002
399 mil accidentes de transito, percances que dejaron 178
mil victimas, 169 mil heridos y 5,091 muertes, de acuer-
do con los registros del INEGI y la Secretaria de Salud.?
El entrenamiento en trauma no esta reconocido como
un integrante necesario dentro del entrenamiento quirdr-
gico, ni como especialidad propiamente dicha. Aunque
existen en nuestro pais centros de trauma cuya experien-

cia es excelente, con mortalidad reportada de 4,2 6° y
11.5%* se describe que no existen en nuestros hospitales
programas de calidad relacionados con la atencion del
paciente traumatizado.®

El médico interno de pregrado, independientemente
de si durante su formacion recibi6 instruccion en trauma
0 Nno, es en ocasiones quien realiza el primer contacto
hospitalario con el paciente traumatizado. Adicionalmen-
te, al concluir el internado de pregrado y convertirse en
pasante de Medicina, tendré una alta probabilidad de aten-
der pacientes con trauma. Ello representa que debera to-

* Médico adscrito al Servicio de Oftalmologia, Hospital Juarez de México. Secretario, Asociacion Mexicana de Medicina y Cirugia del Trauma.
** Médico adscrito al Servicio de Otorrinolaringologia, Hospital Juarez del Centro. Diplomado en Ensefianza de la Medicina.
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mar decisiones sobre manejo inicial y traslado que po-
drian representar la diferencia entre un prondstico favo-
rable o adverso para el paciente.

Aunque existen centros de trauma en nuestro pais, la
mayoria de las plazas de internado se ubican en hospita-
les en que el trauma no representa un alto volumen de
atencion. Por ello se realiz6 un estudio para identificar el
grado de conocimientos basicos sobre trauma, en médi-
cos que concluian su internado, con la finalidad de iden-
tificar areas de oportunidad en educacion médica, relati-
vas a la atencidn del paciente traumatizado.

MATERIAL Y METODO

Se aplicé un cuestionario a médicos que estaban a punto
de concluir su internado de pregrado en diciembre de
2003, en un hospital que no es un centro de trauma. Se
tratdé de un estudio descriptivo, transversal, observacio-
nal, prospectivo y abierto.

El cuestionario estuvo conformado por veinte pregun-
tas de opcion multiple, tres de las cuales identificaron
caracteristicas relativas a importancia del trauma, capaci-
tacion previa en trauma y calificacion para atender un
paciente traumatizado. Las 17 preguntas restantes evalua-
ron conceptos basicos sobre trauma y se emplearon para
emitir una calificacion (Cuadro 1). Se identifico el nime-

Cuadro 1. Encuesta sobre conocimientos de trauma.

ro de aciertos obtenidos por cada médico y se asigné una
calificacién de 0 a 100. Se determind el promedio de ca-
lificacion del grupo en general y se calcularon desviacion
estandar e intervalos de confianza de 95%.

Se comparo la calificacion obtenida por médicos que
refirieron haber recibido capacitacion previa en trauma,
con la de quienes refirieron no haberla recibido. Tam-
bién se compard la calificacidn obtenida por los médicos
gue se consideraban calificados para atender pacientes
traumatizados, con la de quienes no se consideraban ca-
pacitados. Los promedios se compararon mediante t de
Student.

Se compar la proporcién de médicos que se conside-
raban capacitados para atender un paciente con trauma,
entre quienes habian recibido clases de trauma y quienes
no las habian recibido, mediante x2.

RESULTADOS

Se aplicaron 51 encuestas. Cuarenta y cuatro médicos
consideraron que el trauma era un problema de salud en
México (86.3%) y siete no (13.7%). Treintay ocho refirie-
ron haber recibido clases de trauma durante su forma-
cion académica (74.5%) y 13 refirieron no haberlas reci-
bido (25.5%). Diez médicos consideraron que estaban
capacitados para atender un paciente traumatizado en su

1. ¢Harecibido clases de trauma durante su formacion académica?
2. Qué parametro debe evaluarse primero en un paciente traumatizado?
3. (Cudl de las siguientes lesiones puede ocasionar choque por hemorragia no detectada?
4. ;Cuando debe explorarse quirdrgicamente una herida en el cuello?
5. (Qué volumen sanguineo puede recuperar el organismo, después de una hemorragia, en 24 horas?
6. (Qué signos conforman la triada de Beck en taponamiento cardiaco?
7. (Cuéndo esta indicado realizar un lavado peritoneal?
8. (Qué radiografias deben solicitarse en todo paciente politraumatizado?
9. ;Qué pardmetro tiene mayor valor en el pronéstico del paciente con trauma craneoencefalico?
10. ;Qué parametros evalla la escala de coma de Glasgow?
11. ;Qué parametro indica progresion del estado de choque?
12. ;Cual es la causa mas frecuente de arritmias en el paciente traumatizado?
13. (Cree usted que el trauma sea un problema de salud en México?
14. ;Se considera usted capacitado para manejar un paciente lesionado en su centro de trabajo?
15. ;Qué lugar ocupa como causa de mortalidad el trauma a nivel mundial?
16. ;Qué lesion debe sospecharse en un paciente con trauma por arriba de los hombros?
17. (Qué dato indica quemadura de via aérea?
18. (Estudio de laboratorio actual para la evaluacién de choque?
19. ;Cual es el método actual para el manejo de fracturas de pelvis?
20. ¢Cual es la causa mas frecuente de compromiso ventilatorio en el paciente traumatizado?
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centro de trabajo (19.6%), y 41 médicos, no se conside-
raron capacitados (80.4%).

El intervalo de aciertos obtenidos en la encuesta fue de
5a 12 (promedio 8.27, D.E. + 1.47, IC 95% 8.06 a 8.48)
de 17 posibles, lo cual correspondid a un intervalo de
calificacion de 29.41 a 70.59 (promedio 48.6, D.E. + 8.65,
IC 95% 47.46 a 49.88, [Fig. 1]).

Entre los médicos que habian recibido clases de trau-
ma durante su formacién académica se encontrd una ca-
lificacion promedio de 48.76 (D.E. 8.9); entre quienes
refirieron no haber recibido clases de trauma se encontro
una calificacion promedio de 48.41 (D.E. £ 8.02). No se
encontro diferencia estadisticamente significativa entre el
promedio de calificacion de los médicos que habian reci-
bido clases de traumay de los que no las habian recibido
(p = 0.903).

Entre los médicos quienes refirieron sentirse capa-
ces de atender un paciente traumatizado se encontrd
un promedio de calificacion de 53.52 (D.E. + 8.06);
entre los que no se sintieron capacitados se encontré
una calificacién promedio de 47.48 (D.E. + 8.46). El
promedio de calificacion de los médicos que refirieron
sentirse capacitados para atender un paciente con trau-
ma fue superior en forma estadisticamente significativa
(p = 0.047).

Entre los médicos que habian recibido clases de trauma
durante su formacién académica (n = 38), se considera-
ban capacitados para atender trauma siete (18.4%); entre
los que no habian recibido clases de trauma (n = 13), se
consideraban capacitados tres (23.1%). No se encontrd
diferencia estadisticamente significativa respecto a haber
recibido clases de trauma, entre los médicos que se consi-
deraban capacitados y los que no se consideraban capaci-
tados (p = 0.7, [Fig. 2]).
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Figura 1. Calificaciones obtenidas en la encuesta.
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Figura 2. Antecedente de formacion en trauma vs. autocalifica-
cion para atender trauma.

DISCUSION

El promedio de calificacién en la encuesta aplicada fue
menor a 50, en escala de 0 a 100. A pesar de que dos
terceras partes (74.5%) refirieron haber recibido clases
de trauma durante su formacion académica, Unicamente
la quinta parte (19.6%) se consideraba capacitada para
atender un paciente traumatizado en su centro de traba-
jo. Estos médicos tuvieron un promedio de calificacién
estadisticamente superior al de quienes no se sentian ca-
pacitados (53.5 vs. 47.5, p = 0.047), pero aun lejos de un
resultado aprobatorio. Estos resultados muestran un area
de oportunidad mayuscula para la educacién médica en
atencién al paciente traumatizado.

Actualmente se reconoce que no todo médico o ciru-
jano puede proporcionar la atencién éptima que requie-
re un paciente traumatizado. Tal manejo requiere expe-
riencia por parte del médico y recursos materiales. Durante
mucho tiempo se creyd que hacer “algo” por el paciente
traumatizado era mejor que hacer nada, pero esto no es
cierto.® Desde la década de los setenta varios investiga-
dores han intentado demostrar la eficacia de los sistemas
de atencion de trauma. En todas las comparaciones reali-
zadas entre sistemas de trauma organizados y sistemas no
organizados, el resultado para el paciente ha sido peor si
no existe organizacion. La implementacién de sistemas
de trauma ha demostrado reducir la mortalidad en 50%.



Rev Hosp Jua Mex 2004; 71(2):60-64

Lima GV y col. Nivel de conocimientos sobre atencion del trauma en médicos que concluyen el internado

Adicionalmente, se describe que el tratamiento de pacien-
tes gravemente lesionados en un hospital local, sin que
sean trasladados a un centro de trauma casi duplica la
mortalidad en poblaciones adulta y pediétrica.’

A diferencia de la atencién de enfermedades no trau-
maticas, la atencion del trauma se basa en algunos con-
ceptos fundamentales: el méas importante es que debe tra-
tarse primero la situacion que pone en peligro la vida. Otro
concepto es que a pesar de no contar con un diagndstico
definitivo, ello no debe impedir aplicar un tratamiento in-
dicado; el concepto final es que la falta de disponibilidad
inicial de una historia clinica detallada no es un requisito
esencial para la evaluaciéon de un accidentado grave. El
resultado de estos conceptos es el desarrollo del abordaje
“ABCDE" para la evaluacion y tratamiento del paciente trau-
matizado.®

Todos los médicos que estan a cargo de pacientes gra-
vemente lesionados deberian tener habilidades bésicas
en atencidn de trauma. Aungue existen en nuestro pais
cursos de capacitacion en apoyo vital avanzado en trau-
ma, se refiere que la mayoria de los que atienden a pa-
cientes gravemente lesionados no los han acreditado. Esto
se ha atribuido a la falta de conocimiento de la importan-
cia de llevar el curso, al alto costo en relacion con los
salarios locales y a la larga lista de espera que puede exis-
tir para tener un sitio en cada curso.® Aunque éste es un
curso tedrico préctico, los conceptos basicos de atencion
de trauma deberian ser aprendidos por todos los médi-
cos; un momento adecuado para ello es el internado, aun-
gue idealmente el médico deberia llegar a €l con esa in-
formacion.

La formacion en trauma para un estudiante de Medici-
na no debe representar mayor dificultad que para un téc-
nico en urgencias médicas, por la formacién bésica y cli-
nica con la que cuenta. En atencion prehospitalaria, donde
se desarrolla actualizacion continua mediante cursos cor-
tos estandarizados, se ha encontrado que las mejoras en
entrenamiento redundan en mejoras durante el proceso
de atencion del trauma y disminuyen la mortalidad pre-
hospitalaria.®

Llama la atencidn que, independientemente de si refe-
rian haber recibido clases de trauma durante su forma-
cion, sélo una quinta parte de los médicos internos se
consideraban capacitados para atender un paciente lesio-
nado. Ello lleva a los conceptos actuales de educacion
por competencias, entendiendo como competencia clini-
ca al conjunto de capacidades de un médico para realizar
consistentemente las funciones y tareas integradas que se
requieren para resolver con eficiencia y calidad humana,
los problemas de salud individuales y colectivos que le
sean demandados por la sociedad.?

Ser competente incluye tres ndcleos: declarativo (qué son
las cosas [representaciones mentales de: hechos, conceptos
y principios]) procedimental (como se hacen las cosas) y es-
tratégico (relacién médico-paciente). En relacion con la com-
petencia en la atencidn del trauma, los tres ndcleos deberian
idealmente adquirirse antes del internado y reforzarse du-
rante €l. La adquisicién de competencias en atencion al pa-
ciente traumatizado podria reforzarse mediante cursos de
actualizacion médica continua en grupos médicos multidis-
ciplinarios. Aunque estos elementos no sustituirian a los
cursos cortos de instruccion, permitirian la difusion de un
sistema organizado de asistencia al paciente traumatizado,
como el propuesto por la OMS en el Essential Trauma Care
Project.**En él se incluyen como elementos para mejorar la
atencién en trauma a la mejoria de los sistemas de atencion
y la capacitacion continua de los responsables de la aten-
cién médica. La participacion de instituciones educativas y
hospitales en esta capacitacion seria de gran valor, ya que es
donde existe mayor area de oportunidad, donde las activi-
dades de ensefianza- aprendizaje tienen resultados mas no-
torios.
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