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Resumen

Introduccion: La capacitacion en trauma es prioritaria en educacion médica con-
tinua, lo cual podria reflejar una insuficiente formacion académica en esta area;
se investigoé el grado de conocimientos basicos sobre trauma en una muestra de
médicos que iniciaban el internado, para identificar las necesidades de capacita-
cién en esta etapa profesional. Material y métodos: Se aplicé un cuestionario
sobre conceptos basicos de trauma (veinte reactivos) y se determind la califica-
cién promedio. Se compararon las calificaciones de quienes habian recibido cla-
ses de trauma con las del resto, y de quienes se consideraban capacitados para
atender trauma con las del resto, mediante t de Student o U de Mann-Whitney. Se
determino la proporcién de reactivos con porcentaje de aciertos > 60% y > 80%.
Resultados: Se aplicaron 64 cuestionarios; el intervalo de calificacion fue de 15
a 60 (promedio 40.7, DE + 9.51, IC 95% 39.51- 41.89). El promedio fue superior
entre quienes habian recibido clases de trauma (41.8 vs 18.3, p = 0.004). Siete
reactivos (35%) tuvieron porcentaje de aciertos > 60% y cinco (25%) > 80%.
Discusion: La necesidad de capacitacion en esta etapa de la formacion profesio-
nal es alta y constituye un area de oportunidad que debe atenderse, tanto por
facultades y escuelas de medicina, como por asociaciones médicas que se dedi-
can a la atencion del paciente traumatizado.

Abstract

Background: Trauma training is a priority in continuous medical education; this
could reflect insufficient academic formation in this area; the degree of basic trau-
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ma knowledge in a sample of beginning interns was investigated, in order to iden-
tify trauma training needs during this career stage. Method: A questionnaire about
basic trauma concepts (twenty questions) was applied, and the mean grade was
determined. Grades 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 independent
samples Student’s t or Mann-Whitney’s U. The rate of questions with a correct
answer percentage over 60% and over 80% was determined. Results: Sixty four
questionnaires were applied; grades ranked from 15 to 60 (mean 40.7, SD + 9.51,
95% CI 39.51 to 41.89). Grade mean was higher among interns who had attended
trauma classes (41.8 vs 18.3, p = 0.0004). Seven questions (35%) had over 60%
correct answers, five (25%) had over 80% correct answers. Discussion: Training
needs during this career stage are high, and represent an opportunity area to be
covered by Medicine schools and Faculties, as well as by medical associations
concerning trauma care.

I ntroduccion

La magnitud del trauma como causa de mortalidad
e incapacidad lo han convertido en un problema
de salud publica en todo el mundo.! Desde la intro-
duccién de cursos estandarizados de atencion al
paciente traumatizado, como el ATLS (programa
de apoyo vital avanzado en trauma) del Colegio
Americano de Cirujanos, ha mejorado la atencién
a las victimas de trauma y se ha conseguido redu-
cir lamortalidad. Sin embargo, existe una gran pro-
porcion de la poblacion médica que no cuenta con
entrenamiento en trauma y se encuentra en des-
ventaja para atender este tipo de pacientes.

La atencion del trauma inicialmente se normd
por asociaciones de medicina de emergencia, pero
el enfoque cambié al identificarse la necesidad fre-
cuente de resolucién quirdrgica de la patologia trau-
mética.? Esto ha llevado a que la mayoria de los
cursos de trauma se enfoquen hacia los residen-
tes de especialidades quirdrgicas o de cuidados
intensivos, quienes finalmente han de manejar al
paciente lesionado. Sin embargo, todo médico de-
beria tener la competencia en atencién inicial del
paciente traumatizado, independientemente de su
area de labor profesional.

Se ha reportado que dentro de los programas
de educacion médica continua, la adquisicién de
habilidades para la atencién de trauma representa
una necesidad prioritaria;® ello podria reflejar una
insuficiente formacion académica en esta area.
Dado que el acceso a cursos de educacién médi-
ca continua es variable en el médico graduado,
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quizé el internado podria representar una oportu-
nidad para iniciar un entrenamiento en atencion
inicial de trauma. Para ello se realizd un estudio
con la finalidad de determinar el grado de conoci-
mientos basicos sobre trauma con que contaba un
grupo de médicos que iniciaban su internado, e
identificar las necesidades de capacitacion duran-
te esta etapa de la formacion profesional.

Material y métodos

Se realizé un estudio descriptivo, prospectivo, obser-
vacional, transversal y abierto, en el que se aplico un
cuestionario sobre conceptos béasicos de trauma, a
médicos que iniciaban el internado el 1 de enero de
2004, en dos hospitales que no son centros de trau-
ma. El cuestionario estuvo conformado por veintitrés
preguntas de opcién multiple (Cuadro 1), de las cua-
les las tres primeras sirvieron para identificar el ante-
cedente de capacitacion en trauma durante la forma-
cién académica, la concepcion del trauma como un
problema de salud y si el médico interno se conside-
raba capacitado para atender un paciente lesionado
en su centro de trabajo. Las 20 preguntas restantes
evaluaron conocimientos béasicos sobre la atencion
inicial del paciente traumatizado y sirvieron para emitir
una calificacion (de 0 a 100).

Se identificé la proporcion de médicos que ha-
bia recibido clases de trauma durante su forma-
cion académica, la de médicos que consideraban
al trauma un problema de salud y la de médicos
que se consideraban capacitados para atender un
paciente lesionado en su centro de trabajo.
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Cuadro |. Cuestionario sobre conocimientos basicos en trauma.

. ¢Qué dato clinico indica quemadura de la via aérea?

. ¢Cuéndo estaindicado realizar un lavado peritoneal ?
. ¢Qué parametros eval Ua la escala de coma de Glasgow?

. ¢Harecibido clases de trauma durante su formaci én académica?

. ¢Considera usted que € trauma sea un problema de salud en México?

. ¢Se considera usted capacitado para atender un paciente lesionado en su centro de trabajo?
. ¢Qué lugar ocupa el trauma como causa de mortalidad, a nivel mundial?

. ¢Cudl es el primer parametro que debe evaluarse en un paciente traumatizado?

. ¢Qué signos conforman la triada de Beck, en taponamiento cardiaco?
. ¢Cud de las siguientes lesiones puede ocasionar choque por hemorragia no detectada?
. ¢En qué regién debe sospecharse la existencia de una lesion, en un paciente con trauma por arriba de los hombros?

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12. ¢Cud es el signo de aparicidn méas temprana en pacientes con choque hipovol émico asociado a trauma?

13. ¢A partir de qué calificacion en laescala de coma de Glasgow estdindicado intubar aun paciente con trauma craneoencefaico?
14. ¢Qué signo indica afeccion visual en un paciente politraumatizado con pérdida del estado de alerta?

15. ¢Qué radiografias deben solicitarse en todo paciente politraumatizado?

16. ¢Qué recurso se emplea actualmente para el manejo de fracturas de pelvis?

17. ¢Qué parametro indica progresion del estado de choque?

18. ¢Cud eslacausamés frecuente de arritmias en el paciente traumatizado?

19. ¢Cudl esla causa mas frecuente de compromiso respiratorio en €l paciente traumatizado?

20. ¢Cuando debe explorarse quirdrgicamente una herida en el cuello?

21. ¢;Qué volumen sanguineo puede recuperar el organismo, después de una hemorragia, en 24 horas?

22. ¢Qué estudio de laboratorio es Gtil paraevaluar laevolucién del estado de choque?

23. ¢Qué parametro tiene mayor valor en el prondstico del paciente con trauma craneoencefalico, durante laevaluacion inicial?

Se determiné el promedio de calificacién obteni-
da por los médicos, se calcularon desviacion estan-
dar e intervalos de confianza del 95%. Se determi-
né la proporcion de médicos con calificacién por
arriba y por debajo del intervalo de confianza.

Se comparo el promedio de la calificacion obte-
nida por los médicos que habian recibido clases
de trauma durante su formacién con la de los mé-
dicos que no las habian recibido. También se com-
paré el promedio de calificacion de los médicos
gue se consideraban capacitados para atender un
paciente lesionado con el de los que no se consi-
deraban capacitados. Los promedios se compara-
ron mediante t de Student para muestras indepen-
dientes y mediante U de Mann-Whitney cuando no
se encontrd una distribucion normal.

Para cada pregunta se evalué el porcentaje de
aciertos obtenidos y se calcularon promedio, des-
viacion estandar e intervalos de confianza del 95%.
Se determind la proporcién de preguntas con por-
centaje de aciertos por arriba y por debajo del in-
tervalo de confianza. Para fines de evaluacion, se
determind la proporcién de preguntas en que el
porcentaje de aciertos era superior a 60%, y a 80%,
puntos de corte elegidos arbitrariamente como
aprobatorios.

Resultados

Se aplicaron 64 cuestionarios. Sesenta y un médi-
cos refirieron haber recibido clases de trauma du-
rante su formacion (95.3%) y 3 no (4.7%). Sesenta
(93.8%) consideraron que el trauma era un proble-
ma de salud en México y 23 (35.9%) se considera-
ron capacitados para atender un paciente lesiona-
do en su centro de trabajo.

Las calificaciones obtenidas tuvieron un inter-
valo de 15 a 60 (promedio 40.7, DE £ 9.51, IC 95%
39.51 a 41.89, Figura 1). Treinta y tres médicos
(51.6%) tuvieron calificaciones por debajo del in-
tervalo de confianza del 95% y 31 por arriba del
intervalo (48.4%).

El promedio de calificacién de los médicos que
recibieron clases de trauma durante su formacién
(41.8, DE * 8.22) fue superior al de los médicos
que no las recibieron (18.33, DE £ 5.77, p = 0.004,
U de Mann-Whitney). No se encontré diferencia
estadisticamente significativa entre el promedio
de calificacion de los médicos que se considera-
ban capacitados para atender un paciente lesio-
nado (40, DE + 8.39) y el promedio de los que
no se consideraban capacitados (41.1, DE +
10.16, p = 0.6).
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El porcentaje de aciertos para cada pregunta
varié de 1.6 a 95.3 (promedio 40.78, DE + 33.27,
IC 95% 34.88 a 48.29, Cuadro I). Nueve de las
preguntas (45%) tuvieron un porcentaje de acier-
tos por arriba del intervalo de confianza y once
(55%), por debajo del intervalo de confianza. Siete
de las preguntas (35%) tuvieron un porcentaje de
aciertos superior al 60% y Unicamente cinco (25%),
un porcentaje superior a 80%.

Discusion

El promedio de conocimientos basicos sobre trau-
ma fue de 40 en escala de 0 a 100; la necesidad
de capacitacién en esta etapa de la formacion pro-
fesional es alta y constituye un area de oportuni-
dad que debe ser atendida, tanto por facultades y
escuelas de medicina, como por las asociaciones
médicas que se dedican a la atencion del paciente
traumatizado.

Se refiere que el internado médico es el periodo
escolar en el que el estudiante tiene mayor oportu-
nidad de interactuar con pacientes, le permite inte-
grar y poner en practica los conocimientos adquiri-
dos tanto en las areas basicas como clinicas, y
desarrollar asi la competencia clinica. En un estu-
dio nacional sobre competencias al iniciar el inter-
nado, la evaluacion de estudios radiolégicos para
la identificacion de fracturas (Gnica competencia so-
bre trauma) el promedio de calificacién obtenido
fue de 50.85.4

De la misma manera en que se ha promovido la
capacitacion en reanimacion cardiopulmonar, inclu-
so al publico general,® la atencién inicial del pacien-
te traumatizado deberia extenderse més alla de las
salas de trauma choque. Ello representa que esta

Cuadro 1. Porcentaje de aciertos por pregunta.
Pregunta %

5 95.3*
10 85.9*
11 85.9*

9 84.4*

7 82.8*
16 64.1*
13 60.9*

8 53.1*

6 50.0*
21 34.4**
15 32.8**
20 31.3**
17 15.6**
19 10.9**
22 7.8%*

4 6.3**
18 6.3**
12 4.7%*
14 1.6%*
23 1.6%*

* Por arriba del intervalo de confianza del 95%.
** Por debajo del intervalo de confianza del 95%.

competencia debe existir en todos los servicios de
urgencias, independientemente de si estan ubica-
dos en un centro de trauma, hospital de segundo o
tercer nivel o unidad de medicina familiar.

La mayoria de los egresados de las carreras de
medicina no tiene acceso a una especialidad mé-
dica, pero en algin momento de su practica ten-
dran contacto con un paciente traumatizado y re-
queriran iniciar su atencion. Sila evaluacion de esta
necesidad se plantea durante el servicio social, se
encontrara al médico en un escenario donde no

Figura 1. Cdlificaciones

21 @l

Calificacion
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estan a su alcance una gran cantidad de elemen-
tos diagnosticos, pero aln asi tendra que iniciar la
atencién de un paciente traumatizado y referirlo
oportunamente.

La capacitacién del médico interno reviste im-
portancia, porque en ocasiones es el primer con-
tacto hospitalario con el paciente traumatizado, De
él dependera que la atencidn inicial sea efectiva y
gue su participacién en el equipo de trauma sea
productiva. A pesar de que el cirujano y el médico
especialista en urgencias son los profesionistas que
mas contacto tienen con el paciente traumatiza-
do,! actualmente existe una tendencia cada vez
mayor hacia el manejo no operatorio de trauma.t
Adicionalmente, se han aplicado simuladores de
atencion al paciente traumatizado’ y examenes cli-
nicos por computadora objetivos estructurados en
trauma, precisamente para su aplicacion a médi-
cos internos.® El internado es un momento en el
gue el médico tiene acceso a métodos diagnosti-
cos y opiniones de especialistas que pueden per-
mitirle adquirir una competencia en atencion ini-
cial al paciente traumatizado, que podra ejercer
posteriormente, independientemente de si se es-
pecializa o no.

El desarrollo de una competencia va mas alla
del conocimiento tedrico aislado; sin embargo, si
no se cuenta con el concepto, dificilmente podran
adquirirse el resto de los componentes de una com-
petencia. En este estudio, el promedio de califica-
cién obtenida en conocimientos tedricos bésicos
sobre trauma fue de 40.7, con intervalos de con-
fianza del 95% de 39.51 a 41.89. Aunque este ni-
vel de conocimientos invariablemente mejorara en
los médicos que realicen su internado en hospita-
les de trauma, para el resto que representa la ma-
yoria, existe un area de oportunidad mayuscula que
debe ser atendida.

Llama la atencién que aunque el 95.3% de los
internos refirié haber recibido clases de trauma du-
rante su formacién académica, inicamente el 35.9%
se consideraba capacitado para atender un pacien-
te lesionado. Aunque, como se mencioné anterior-
mente, el desarrollo de competencias clinicas va mas
alla del conocimiento tedrico, quiza haya influido en
este resultado el hecho de que la atencion del trau-
ma se encuentra fragmentada en muchos progra-
mas de medicina. Este problema podria solucionar-
se mediante la implementacion de programas de en-
trenamiento en trauma previos al inicio del interna-
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do, ya sea tedricos (como minimo) o tedrico-practi-
cos. El contar con estos conocimientos al iniciar el
internado favoreceria la integracion del médico a la
atencion inicial del paciente traumatizado.

Existen experiencias en otros paises en los cua-
les la capacitacion en trauma, a alumnos de medi-
cina de los ultimos ciclos clinicos no Unicamente
conduce a la adquisicion de competencias en aten-
cion al paciente lesionado, sino a una mejoria den-
tro del desempefio en atencién de enfermedades
no trauméaticas.® El programa evaluacion y manejo
de trauma (Trauma Evaluation and Management,
TEAM), ha sido aplicado en Jamaica®® y en Cana-
da'! en alumnos de Medicina de los Ultimos ciclos;
en este Ultimo pais, mas de la mitad de los alum-
nos capacitados alcanz6 una calificacién aproba-
toria de 80%, requerida por el ATLS. El médulo
TEAM, ha sido disefiado por el Colegio Americano
de Cirujanos para alumnos de Medicina de los ulti-
mos grados y ha demostrado ser efectivo para la
ensefianza del manejo inicial del trauma, con bue-
na aceptacion por los estudiantes.? En nuestro pais
podrian implementarse cursos similares, mediante
el trabajo conjunto de las escuelas y facultades de
medicinay los grupos médicos dedicados a la aten-
cion del trauma.

En este estudio, Unicamente 35% de las pregun-
tas tuvo un porcentaje de aciertos superior a 60%, y
s6lo 25% superior a 80%. Aungue la capacitacién
de los médicos que laboran en servicios de urgen-
cias sea prioritaria, existe un largo camino que re-
correr para que todos los médicos tengan un grado
minimo aceptable de conocimientos béasicos sobre
atencion inicial del trauma. Los alumnos de medici-
na que concluyen sus ciclos clinicos, antes de ini-
ciar su internado, constituyen un nicho de capacita-
cién que no debe ser ignorado. La capacitacion ba-
sica en atencién de trauma, implementada en ese
momento de la formacion y consolidada durante el
internado, podria representar la nica que reciba una
gran proporcion de médicos.
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