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L. INTRODUCCION

| Sin lugar a duda, la Facultad de Ciencias Médicas debe mantener sus programas,
adecuadamente conformados, con el objeto de formar un médico general, capaz de
suministrar atencion calificada a quien lo solicite.

Reitequ@qgig!fé se ha discutido, si el médico general integral debe ser el producto
de las escuelas.en formaci6n o el resultado de programas especiales de postgrado. Entre
las miltiples controversias, ha surgido robustecida la conclusion que el papel de las
facultades de hoy no puede ser otro, que el formar un médico integral, con capacidad de
responder a las expectativas, necesidades y demandas de la familia y la comunidad para
los cuales, en la mayoria de los casos representa el imico recurso calificado.

El médico moderno debe estar capacitado para la solucién de problemas que con
mavor frecuencia atafien a la poblacion, -donde los problemas trauméticos ocupan uno
de los primeros lugares en la escala de morbimortalidad-, razén por la cual debera poseer
conocimientos solidos para enfrentarse a la situacién, con el tnico objetivo de ofrecer
una solucién oportuna, adecuada y légica.(21)

El presente trabajo es un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal
que tiene como proposito primordial, evaluar los conocimientos basicos de
traumatologia en estudiantes en ejercicio profesional supervisado hospitalario de la
carrera de Médico y Cirujano de la Universidad de San Carlos de Guatemala. La
investigacion se desarrollé a través de un cuestionaric con contenidos de traumatologia
(anexo 2), el cual fue respondido por la totalidad de la poblacién en estudio (109
estudiantes).

Los resultados reflejados muestran que el 1% posee conocimiento excelente;
38% bueno, 60% deficiente y 1% malo. Al pedirse a los estudiantes que se ubicaran
dentro de la escala de Marin (escala utilizada para establecer el nivel del conocimiento
en el presente estudio), la mayor parte 66 % refirieron estar mal, quienes ademis al
finalizar el estudio- opinaron a favor de que se implemente un curso o programa de
traumatologia para que sea superado este problema en las promociones futuras.

Asi mismo se revisaron y analizaron los programas de estudio de la carrera de
medicina de Ia USAC, observandose que tnicamente el programa de Ciencias Clinicas
del primer afio, incluye contenidos de traumatologia (aunque minimos), para ser
impartidos y lograr objetivos en una unica catedra, con un espacio de tiempo de 2 horas
de clase magistral.

En este trabajo se presenta ademas, una propuesta para implementar un curso
especifico de traumatologia, el cual podria contribuir al mejoramiento de este proceso
educacional en un futuro préximo.
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IL: DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

-El nivel de conocimientos lo definimos como la cantidad de informacion rctenidé

sistemitica y asistemdticamente a nive] cognoscitivo. (3,9,29 33)

X La era moc%ema,-se car?tct&riza por la creciente participacion de los individuos en
vigjes a gran velocidad, industria compleja, deportes competitivos y recreativos, violenci
otras, por lo que podria calificirsele como “la era de los tranmatismos”, L dinal
ﬁ-clcucncz.a de las lesiones es extremadamente elevada ¥ continda aumentm;do al;mt?al
lesiones unport?l_ltes que afectan al hombre, las dos terceras partes corresponden ;l sis:e -
ziscuiloeqsqucllt?tfm: hﬁ'ac‘rms, esguinces y luxaciones principalmente.  Las Iesio:;Z
g :fuﬁlﬁﬁué ;t;c:)s an aumentado en frecuencia e importancia y continuardn aumentando

Aum_;ue las lesiones musculoesqueléticas aisladas rara vez son fatales en los sujetos
sanos, son Emportantes porque causan a su victima gran dolor fisico, agobio men_t]a]
pEI:d_ldﬂ de tiempo, es decu: presentan baja mortalidad, pero alta morbilidad. Las malti ]e)s/
lesiones que afectan también a otros sistemas organicos en un sujeto determinado pson

todavia mds importantes, debid i ; :
extremidades. (ZI;) eb1de a que ponen en peligro la vida, asi como una o mas

s El dtipo de :at&z.miento que se les Proporcione a estos pacientes serd determinante en
% ecua o,lre.asta lemmr_emo, lo conn'firm.repercutirai en ellos en forma negativa, debido a
gm szn :nu :lrja‘liz y serias las complicaciones y secuclas; lo anterior dependera en gran
e lac y cantidad de conocimientos basicos de i
Kl 1 traumatol
médicos o estudiantes aunado a su autoformacién. (27,29) Tt

e Desde hace cinco aﬁO's los estudiantes de la carrera de Médico ¥ Cirujano, no cursan

hab};};og]aigna lde traun.mtollogxa; razén por la cual egresan de Ia facultad mucha; veces sin
0 1a experiencia minima de colocar un aparato de yeso; é ¥i

en el estudiante, durante el titimo afio de la P s

ene 7 ; carrera, donde le corresponde isi

miciales, tanto en el hospital como en el drea rural y aiin més durantepla vidaopr?'z}ei?g:sh;lmes

Por lo anteriormente expuesto se consi i
' wnte 3 nsidera necesario y urgente la determinacic
nivel de conocimientos en los estudiantes del sexto afio de Ia carrira de Médico 1;1515:‘_? a.ctl:eI
g:e us;, encu;antr:?n en ejercicio profesional supervisado hospitalario. La cual se hars a uévé:
evaluacién sumativa, utilizando un test de seleccid lti isefi
efecto, y que evalta los contenidos basi B i i
2 cos de traumatologia, se incl :
Y ; uyen ademas pre
g;:p;m'mes pelmonales ¥ sugerencias a la facultad. Finalmente se elaborg una groﬁﬂgx
€jorar el proceso ensefianza aprendizaje de tra ia i
% ToCes ; umatol
medicina de la Universidad de San Carlos de Guatemala VAR

I11. JUSTIFICACION

Actualmente, en los hospitales piblicos de la ciuc_!ad capital de nuestro pais el 80%
de las consultas atendidas, son generadas por la violencia, las cuales mf:l_uyen heridas 1;01'
arma blanca, heridas por arma de fuego y traumatismos lx}usculoesqu_clctwus; en 199; 088
hospitales Roosevelt y General San Juan de _Dios, atcm.i:eron aproxunadar_nente du j

casos, generados por las causas antes descritas. A raiz de ello_se.c_onmd’er_a edsuma
jmportancia que el médico moderno tenga conocimientos de los principios basicos de 1?13
de las causas de consultas mas frecuentes en la vida médica profesional, como son los

problemas traumaticos. (24)

esde hace 5 afios la Facultad de Ciencias Meédicas de la Univgrsidad de San Carlos
dentro del pensum de estudios, el programa de

idad, ningiin estudiante (excepto e]e.ctivos),‘tiene la
oportunidad de adquirir conocimientos de esta especialidad, baj? principios curr.lculare:.
Sin embargo son los estudiantes, del cuarto co::no del sexto ‘alfo, ;xten;o‘; e mstit:lr:: s
quienes proporcionan cuidados iniciales y los primeros en dem;iu‘_ sobre el diagno o ;i
tratamiento del paciente traumatizado. Por lo tanto si !os. conocimientos que ;p:;cen °
traumatologia son pobres, la calidad de dicho diagnéstico y tratamiento tienden a Ca

dentro del empirismo.

D
de Guatemala, dejé de contemplar

raumatologia, por lo que en la actual

Por ello se justifica el evaluar el nivel de conocimientos sobre principios basicos de

traumatologia en los estudiantes en gjercicio profesional supervisado hospltalal:lozdlsdcual
podria demostrar la necesidad de contar con un curso o programa de esta especiali : que
capacite al estudiante para realizar el diagndstico y Uat.am.lento adet:,uado, yala vc{z)
proponer a la facultad alternativas de ensefianza aprendizaje que mejoren esie proces

educacional.



V. OBJETIVOS

A. GENERALES:

1. Evaluar el nivel de conocimi i
: imientos sobre los principios basi
tfri(ﬂjgm_ que poseen los estudiantes del sexto I::.ﬁo gf:mlsa m {iiee f/lael:im -
ga dou;:é:n;:tagl:; se encuenﬁ‘an’ realizando su ejercicio profesional supcr\lnc?
D 0, en los hospitales: General San Juan de Dios, Roosev It,
3 e

Pedro de Betancourth vy Repi :
de 1996, ¥ Regional de Cuilapa, durante el mes de septiembre

B. ESPECIFICOS:

1. Identificar en qué institucic
: tici1on se encuentran i . .
de conocimientos de traumatologia los estudiantes con mejor nivel

2. Identificar dentro de los estudi
if ) iantes de qué manera influye en i
nocimientos haber realizado su prictica de Cirugia ensl I)(;SS. g

3. Identificar dentro de los i
fica estudiantes d i i
conocimientos haber realizado elective e; mrgamwe .

4. Analizar el contenido del
\nal €l programa de estudios de la cam Edi
Cirujano, de traumatologia ¥ aspectos afines de 1990 a 1996 Do

5. Recopilar opiniones de los estudiantes SN cuanto a sus actuales conocimi
nocimien-

tos y sugerencias a la Facultad de Ciencias Mad; .
Carlos de Guatemala. (USAC), e Ciencias Médicas de la Universidad de San

6. Proponer alternativas :
5 para mejorar el proceso enses ot
traumatologia en los estudiantes de medic; = lan[S?gi? aprendizaje de

V. REVISION BIBLIOGRAFICA

1. CONCEPTO DE TRAUMATOLOGIA:

Parte de la medicina que estudia v fraa las lesiones del tejido tendomusculoes-

quelético. (9,34)

2. HUESO:

Fsti constituido por diferentes tejidos de origen mesenquimatoso; €s un soporte

duro v resistente. (11,34)

En un hueso largo observamos su parte media 0 diafisiaria, y de afuera hacia
adentro: una capa semiblanda, llamada Peridstio; en la parte céntrica una porcion de tejido
blando, la Médula Osea: entre ésta y el Peridstio se encuenira una zona dura, la cual es
llamada Capa Cortical. (11.17,26.34)

Tl hueso ademas esta constituido por una Diafisis, dos Epifisis; entre 1a Diafisis y
la Epifisis existe una zona de transicion, la Metafisis. Entre la Epifisis y la Metafisis se
encuentra el Cartilago de Crecimiento. (11,28) .

3.1 ANATOMIA DEL MIEMBRO SUPERIOR: (28)

El esqueleto del miembro superior esta constituido segin sus regiones de la manera
siguiente:
Brazo: Humero,

Antebrazo: Cubito v Radio.
Mano: los huesos de la mano forman tres grupos distintos: Carpo, Metacarpo y Falanges.

El Carpo esta formado por ocho huesos cortos dispuesios en dos hileras, una

superior v ofra inferior.

a) Fila superior: estd formada de afuera hacia adentro por los huesos siguientes:
Escafoides, Semilunar, Piramidal y Pisiforme.

b) Fila inferior: comprende cuatro hussos que son considerados de afuera hacia adentro
en los siguientes: Trapecio, Trapezoide, Hueso Grande y Hueso Ganchoso.

El Metacarpo se compone de cinco huesos largos, llamados Metacarpianos.
Cada dedo con excepcion del Pulgar, tiene fres segmentos oseos, llamados

Falanges. Fl Pulgar solamenie tiene dos.




33 ANATOMIA DEL MIEMBRO INFERIOR: (28)

El esqueleto del miembro inferior estd constituido, segin sus regiones, de Ia

manera siguiente:
Muslo: Fémur

. Rodilla: Rétula
Pierna: Tibia y Peroné

Pie: esta compuesto de tres grupos de huesos que son: Tarso, Metatarso v Falanges

Ei TEISO esta fﬂl’rﬂad(l p{" siete h S rtos, 1Spuesios er t[()s h]ieras una
UESOS corto: 5 dS uest: A

anterior y otra Postmor Constlmlda por dos hUESOS. A.Stragalﬁ Yy Ca]cdl]eO. 1.; fl

4 113

anterior comprende cinco: Cuboides, Escafoides y Tres Cuneiformes

El Metatarso esta formado por cinco h
uesos I i i
Las Falanges del pie son similares a las de ?a ar:-xggz s R

5. FRACTURAS

5.1 DEFINICION: (17,22,33,29,34)

Es la pérdida de la continuidad parcial o total del tejido 6seo

5.2 ETIOLOGIA: (15,22,29,33)

Producen fracturas los gol i

. Ipes, las caidas y las contracoi

v:c?lenlas. La fmctura puede producirse en el mismo lugar golpeado (cgzismmuscirectamms

;nr?d uf:‘r.e::,uuznte,ﬂa ’clerta distancia {fractura indirecta). La fractura indire:ta ),do

o zo F:Ea :;::in,a:gluad ; ;I;tlc;:n prcs:ufn y 1:()1; torcion. Causas prcdisponenf;ed:

: as enfermedades del si 5

- : sistema 6seo. E

: :;cnl}:es‘ W pueden producirse por cualguier movimiento comiin, Zo:rllgunas
mplo al e vuelta; cuando una fractura se produce sin verdad umau'o 2

recibe el nombre de Espontinea o Patologica. e i

53 CLASIFICACION: (17,22,30,33)

Por sus caracteristicas clinicas:
a. Simples o Cerradas
b. Compuestas o Expuestas

Por su localizacion ésea:
a. Intraarticulares

b. Proximales

¢. Distales

d. Mediales

e. Epifisiarias

Seglin caracteristicas de presentacion:
a. Incompletas (Tallo Verde y Corticales)
b. Completas (Desplazadas y No Desplazadas)

Segnn ¢l nimero de fragmentos involucrados:
a. Bifragmentarias

b. Conminutas 0 Multifragmentarias

c. Segmentarias

Segiin la direccion de la fuerza traumatizante:

a. Transversas
b. Oblicuas

¢. Helicoidales
d.EnT,enY
e. Avulsivas

5.4 DIAGNOSTICO: (17,22,34)

1. Elaboracion de la historia clinica: ésta debe incluir: detalles dela lesion, sin-
tomas presentes, antecedentes de alguna lesion y otras.

9 Examen: el cual debe incluir los signos fisicos siguientes: edema, deformidad,
acortamiento, dolor, movilidad anormal y crepitacion.

3. Excluir complicaciones anatomicas, principalmente las siguientes: vasculares,
neurolégicas y viscerales.

4. Rayos x: son esenciales para descartar la posibilidad de una fractura, cuyas
proyecciones mds importantes son las anteroposteriores y laterales.

5.5 CONSOLIDACION DE LA FRACTURA: (17,26,25,30)

1La consolidacion de la fractura, se inicia tan pronto como el hueso s¢ ha roto ¥
siguc en general cuatro fases de desarrollo a saber:

Fase de Hematoma: es la fase inicial. Ocurre inmediatamente después de producida la
fractura. Es causada por la ruptura de capilares y vasos sanguineos, que derraman sangre
entre el foco de la fractura y los tejidos blandos circundantes, formando un hematoma.

Fase de Proliferacion: es la fase més prominente. Las células subperiosticas y
endésticas, precursoras del osteoblasto, salen de la capa mas profunda del periostio,
formando un collar de tejido activo que rodea los fragmentos de las fracturas y crece

hacia el otro fragmento.



Fase de Callo: conforme ¢l tejido celular crece en cada fragmento da origen a
osicoblastos ¥ condroblastos. que se depositan en una matriz intercelular. Estos se
impregnan de sales de calcio v forman hueso inmaduro (hueso trenzado). El hueso
trenzado es el primer signo radioldgico de la union de una fractura v aparece
aproximadamente 12 a 14 dias después de Ia lesion. ; :

Fase de Remodelacion: es la fase final. Se elimina el exceso de callo v Ja cavidad
medular vuelve a formarse: actian los osteoclastos los que Ie dan al hueso la forma que
temia anteriormente; siendo rapida en los nifios ¥ lenta en adultes,

El tiempe que tarda en consolidar es de 3 a § semanas en nifios, en adultos dc 8 a
1256 :
2 semanas.

5.6 TRATAMIENTO
5.1 OBJETIVOS PRIMORDIALES:

Los objetivos primordiales en el tratamiento de una fractura son las siguientes:

1. El'logro de una buena consolidacidn osea, sin deformidad,

2. La restauracién de Ia funcion, de manera que el paciente sea capaz de
reanudar su anterior ocupacion. A esto se afade “tan pronto como sea posi-
ble” ¥ “sin riesgos de complicaciones tempranas o tardias”. (22,30)

5.2 PRIMEROS AUXILIOS:

1. Asegurar que las vias respiratorias estén libres.
2. Restaurar el volumen sanguineo circulante para combatir el choque.
3. Inmovilizacion de la fractura:
-lesiones en ¢l brazo y hombro: cabestrillo con el brazo vendado al costa-
tado.
-lesiones del antebrazo y mano: férula v cabestrillo.
-lesiones del muslo v rodilla: férula de Thomas.
-Parte inferior de la pierna y pie: férula inflable (si no se dispone de elia,
entablillar),
4. Traslado del paciente:
-en lesiones de espalda v pelvis, usar estructura plana.

-fracturas de cuello. sostensr la cabeza con el cuello en extension.
(7.17.29)

3.3 PRIORIDADES DE TRATAMIENTO:
Si la fractura es la Unica lesion de un paciente. generalmente se debe proceder a su

tratamiento sin demora, pero si una fractura se complica con dafio de otras estructuras o
sistemas. su tratamiento pasa a un segundo lugar. Se debe actuar inmediatamente para

corregir cualquier situacién que pueda poner en peligro la vida del paciente. Es
necesario por ello considerar las situaciones siguientes: 1) problemas respiratorios:
despejar vias aéreas, tratar neumotérax y hemotorax (si existe); problemas
cardiovasculares, lesiones de la cabeza v lesiones abdominales. (7,17.29)

5.4 TRATAMIENTO DEFINITIVO DE LA FRACTURA:

Los objetivos basicos del tratamiento son:
1. Reduccién

2. Inmovilizacién

3. Rehabilitacién (4,17,30)

5.4.1 REDUCCION:

Se define como la colocacion de los fragmentos dseos en la posicion mas
anatomica posible. Muchas fracturas no necesitan ser reducidas.

Existen tres métodos para efectuar una reduccién: por Manipulacién Incruenta,
Cruenta y Traccion.

Manipulacién Incruenta: también llamada Cerrada, es el método mas prictico y
comiin; consiste en inmovilizar los fragmentos a través de los tejidos blandos, siguiendo
la direccion de la fractura mas contratraccitn, semidesimpactandolos.

Manipulacion Cruenta: también llamada Quirtrgica, se emplea cuando los
métodos anteriores fracasan. Los fragmentos 6seos se manipulan bajo visién directa y al
hacerlo deben fijarse para mantener la reduccién en posicién adecuada,

La Traccion: indicada debido al desplazamiento que ejerce la contraccién de los
musculos sobre los fragmentos 6seos, imposibilitando su alineacién por medio de
manipulacién cerrada. Los tipos de traccion utilizados son los siguientes: traceion
cutinea, fraccion esquelética, taccién de Thomas y traccidn de Hamilton-Russell
modificada. (4,7,17,22,30,34)

5.4.2 INMOVILIZACION:

Es la segunda etapa primordial del tratamiento de una fractura. Su principales
objetivos son: prevenir el desplazamiento o angulacién, prevenir el movimiento y aliviar

el dolor. (30) e
Para mantener la inmovilizacién de las fracturas existen dos métodos: 1) Fijacién

Externa y 2) Fijacion Interna.

1. FIJACION EXTERNA: método frecuentemente utilizado, el cual se vale de:
vendas de yeso, férulas y tutores externos.

APARATO DE YESO:

Fué introducido por Mathijen en 1,852, este método es practico, rdpido y
economico; las vendas estan fabricadas con impregnaciones de crinolina y yeso de Paris;
su formula es la siguiente: (CaSo4) 2 H20), ¢l cual debe pesar 225 gramos y contener el
85% 0 95% de su peso en polvo de yeso. (4,7, 7,22,24,30)
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APLICACION DEL YESO:

Pcbe de realizarse de la manera siguiente:
g; il ??lembro debe mantenerse en la posicién correcta.
~b) Aplicar una capa sencilla de venda de lana o huata de i i
} :2 I1z.e|,rI capas dobles sobre prominencias ¢seas. P,
¢} Los rollos de venda de v ibi
T ¥es0 se sumergen en agua tibia hasta que desaparecen las
S)) glxpmmr lev?nente cada rollo sujetdndolo por los extremos libres
yeso se aplica en una capa sencilla, continua i iind
acilla, ¥ uniforme usando tn
: gmes péanas dela mano para evitar presién local sobre el yeso. R
yeso ebe q.ucdar bien moldeado y liso, dejando los bordes romos lesi
la piel del paciente. (7,17,30) e
Las principales complicaciones de :
X : este método son: tlceras i6
;n;)lf?r ﬁ'ecuegcm en dreas de presion), tilceras de deciibito, edema p}:;l’cl{;fﬁsml;iémﬂ
1ve, reacciones alérgicas al sulfato calcico, gangrena y osteoporosis por dl::tlrl,;: (31(1))0

ALTERNATIVAS ACTUALES AL YESO:

tiras ma?el;a}g:sdg : v;md%je- eﬂg esado, existen actualmente férulas individuales a base de
e aluminio, de alambre : A
como la espuma de polictileno.(4) © materiales plasticos moldeables por el calor,

FERULA:

Solas o asociadas a tracciones
: E s y/o aparatos de yeso, si ié
inmovilizadores. Hay gran diversidad de férulas, desde Ias{ie Bo:hu;gnpa?am ﬁfm;ﬁ

falanges, hasta férulas de Tho
d L mas para fracturas de fé
para fracturas de diafisis tibial. (17,22,30) emur en adultos, y Braum-Boehler

TUTORES EXTERNOS: -

Dispositivos de fijacién externa, indi turas

| 3 dicados en fra

e - 3, in C expuestas

L 1ste en la colocacidn de 5 o més clavos transéseos fijados a dispositivos egmiqa!m.
0 el aparato de Wagner o Hoffinan. (30) e

2. FIJACION INTERNA:

b pil:;r:i f;lnés segm para mantener una fijacién sélida de las fracturas. Para el
1zarse: tornillos, clavos, alambre, placas, tornillos y proiesis, (4,7,30)

5.43 REHABILITACION

La mejor forma de s . .
ﬁSictcrapia, restaurar la fincién de una articulacion es por medio de

0 Los objetivos‘f]uc persigue la rehabilitacién son los siguientes:
mnpl_‘t'ascrvar la fum':mn del miembro mientras consolida la fractura, y b) resta
cion normal del drea dafiada, una vez consolida la fractura. (17,30) , e

6. ESGUINCE

6.1 DEFINICION:

Elongacion, desgarro v/o ruptura parcial o incompleta® de los componentes
lisamentarios de una articulacién. (17.29,30.33)

6.2 ETIOLOGIA:
Los originados por traumatismos bruscos son llamados Agudos ¥ cuando son

producidos por traumatismo leve, pero repetido y proiongado son llamados Cronicos.

En algunos casos, la fuerza del trauma no es suficiente para lesionar un ligamento;
en ofros por el contrario, la intensidad de la fuerza es tal. que produce una ruptura total
del mismo.

Este tipo de lesion se debe en la mayoria de los casos, a caidas ocurridas en el
curso de actividades deportivas. Pueden afectar cualquier articulacion. mayormente
localizada en ¢l tobillo, v en menor grado en la mufieca y la rodilla. (17,.29.30,33.34)

6.3 CLASIFICACION:
Se clasifican en tres grados:
a. ler. Grado: existe elongacion y/o desgarro minimo de los ligamentos. siendo
la articulacion estable.
b. 2de. Grado: ocwre una disrupeién moderada de las fibras del ligamento,
acompaniada de cierta pérdida funcional de la ariiculacion.
¢. 3er. Grado: existe ruptura casi total de los ligamentos, acompafiada de ines-

tabilidad articular. {30,33)

6.4 CLINICA Y DIAGNOSTICO: (30,33)
Fl sintoma principal es dolor intenso localizado al momento del accidente, luego

aumenta con la actividad y movilidad de la articulacion, pronto aparece tumefaccion de
grado variable segiin ¢l grado de la lesion; posteriormente aparece equimosis extensa.

Los datos radiologicos demuesiran tumefaccion de los tejidos blandos, sin
evidencia de lesion Osea. Las radiografias adicionales tomadas mientras se fuerza la
articulacion, son esenciales para excluir nestabilidad articular oculia.

6.5 TRATAMIENTO: (29,30,33)

Los principios de tratamiento de todo esguince, son los siguientes:

1. La immovilizacion rara vez se necesita, pero estd indicada cuando el dolor es infenso;
unas tiras de esparadrapo debidamente aplicadas, pueden servir de ligamento externo
temporal, lo cual alivia el dolor al limitar la movilidad indescada, en tanto que permite
otros movimientos articulares. En esguinces de tobillo grado I esta indicado el canal
posterior de veso.

_ Colocar ¢l tobillo o articulacion lesionada en posicion alta, sobre una almohada.
Aplicar frio al lugar dolorido, lo cual evita la hemorragia, disminuye ¢l edema vy alivia el

dolor.

28]



3. Despues de 24 horas se puede aplicar bafio, alternando caliente v frio,

4. Entre los tratamientos y al iniciar Ia marcha, vendar la articulacion con venda elastica.

7. LUXACIONES.

7.1 DEFINICION;

Es la pérdida de la relacion normal de los componentes dscos de una articulacion.
(30.33)

7.2 CLASIFICACION: (30,33,34)
Segun su etiologia, se clasifican en: Congénitas, Patologicas ¥ Traumaticas,

Luxaciones Agudas: ocurren como comsecuencia de un accidente ¥ son tratadas
inmediatamente después de ocurrida [a misma (no debe exceder mis de tres semanas).

Luxaciones Inveteradas: son las que recibieron tratamiento médico inicial después
de tres semanas o mas de ocurrido el accidente.

Luxaciones Recurrentes: son las que tienden a repetirse por accidentes leves o

insignificantes.

Las luxaciones traumaticas pueden afectar cualquier articulacién, pero se observan
con mayor frecuencia en Hombro, articulaciones Interfalangicas, Codo, Tobillo ¥ ofras, en
algunos casos se asocia a lesién del tejido dseo, denominindose Fractura-luxacién,

73 CLINICA Y DIAGNOSTICO: (29,30,33,34)

Los principales sintomas y signos de una luxacién son: dolor, deformacién v
disminucién de Ia funcién.

Dolor: es intenso en el primer momento por el desgarramiento de Ia cépsula articular,
atenuindose despuds, salvo cuando el nervio esta comprimido o cuando hay alguna
fractura simultanea,

Deformidad: observando o palpando la articutacién luxada, se observan cambios de
contorno, y cambios en la relacion entre i de jos distintos huesos. Con frecuencia se
observa, si se mide el segmento del miembro afectado, alargamiento o acortamiento de]
mismo,

i icion de los : cion de los
Disminucion de la funcion: debido a la nueva posicion de los huesos v a 1.? alcuto:: dge 5
ligamentos de la articulacion que no alcanzaron a desgarrarse, los movimientos

articulacion estan disminuidos.
3 c ipicos de caacion.  Por lo
La exploracion radiogrifica revela los aspectos tipicos de una luxacion T;’ior e
menos, son necesarias dos provecciones perpendiculares entre si (anteropos 3
lateral). para poder establecer un diagnastico preciso.

7.4 TRATAMIENTO:

El tratamiento de una huxacion es mas urgente que el de una i?ractura, pues cgzio
mas tiempo pasa desde que se produjo. tanto mas dificil es de reducir. En consecu :
hay que inmovilizar y proceder de inmediato.(21.29.33.34)




Debido a que el presente trabajo trata acerca de conocimientos. v evalia a

estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas, es necesario aclarar algunos conceptos

. importantes para la mejor comprension del proceso enseianza-aprendizaje. evaluacion v
otros aspectos relacionados con la docencia universitaria, !

1. CONOCIMIENTO

1.1 DEFINICION

La palabra conocimiento tiene su origen en la voz latina “cognoscere” (de “cum”;
cony “gnoscere™: conocer) qus significa “percibir con entendimiento™.

Macin la define asi: “conocimiento es el proceso de captacion cada vez mas
exacta, de la escencia de los seres y cosas (realidad) y no sélo de su apariencia™. (2, 12)

En ¢l conocimiento, un sujeto (o varios) entran en relacién con aspectos cientificos
de la realidad. Es decir, que en el entendimiento existen:
-El ser humano que intenta conocer: SUTETO COGNOSCENTE.
-El aspecto, hecho o fendmeno de la realidad que se pretende conocer: OBJETO
COGNOSCIBLE.
-El resultado de la interaccion, por los sentidos, segin algunas posturas, por el
pensamiento o por interaceion entre ambas: CONOCIMIENTO. (12)

A estos ires clementos se les denomina generalmente la TRIADA DEL
CONOCIMIENTO: SUJETO-OBJETO-CONOCIMIENTO.

1.2 PROBLEMAS DEL CONOCIMIENTO. (2,12)

la filosofia ha asumido el tema del conocimiento como un problema con
diferentes aspectos que dsben ser considerados:

A. LA DESCRIPCION DEL CONOCIMIENTO: ;Qué es conocer?

B. LA POSIBILIDAD DEL CONOCIMIENTO: +Es posible ¢l conocimiento?
RESPUESTAS:
- ESCEPTICISMO: el sujeto no aprehende el objeto.
DOGMATISMO: el conocimiento es posible,
ESCEPTICISMO Y DOGMATISMO MODERADOS: el conocimiento es posi-
ble, pero con ciertos LIMITES desde ciertos SUPUESTOS.

C. FUNDAMENTOS DEL CONOCIMIENTO: ¢En qué se basa el conocimiento?
¢Cual es su punto de partida?
RESPUESTAS:
RACIONALISMO: Ia razén

- -APRIORISMO:

EMPIRISMO: la experiencia
REALISMO:  la reafidad

D. FORMAS DEL CONOCIMIENTO: ;Cémo es el conocimiento?

RESPUESTAS:
SENSORIAL: los sentidos proporcionan imagenes confusas e incoherentes.
RACIONAL: larazon las diversifica v unifica.
INTELECTUAL: el intelecto las unifica
CONTEMPLATIVO: la contemplacion intuitiva llega a las unidades universa-
les.

1.3 ORIGENES DEL CONOCIMIENTO. (2,12)

Fuentes del conocimiento

-RACIONALISMO: ¢l pensamiento

-EMPIRISMO: la experiencia

-INTELECTUALISMO: la razon y la experiencia conjuntamente, pero primero se
reciben las iméagenes sensibles, la razon separa lo escencial,
formulando juicios y formando conceptos.

también la razén v la experiencia conjuntamente. Sin
embargo, su punto de partida es la existencia de un -a priori -,
que es independiente de la existencia.

1.4 TEORIA DEL CONOCIMIENTO. (12)

Segin Radl Macin, las teorias del conocimiento surgen segin la importancia
atribuida a los factores de la realidad: subjetivos, objetivos e histéricos. Asi, las teorias
del conocimiento mas conocidas v significantes son:

IDEALISMO PURO.

PLATON. CONOCER = RECORDAR.

-S¢ conoce por representaciones mentales (ideas).
-S¢ da mas importancia a lo subjetivo.

MATERIALISMO PURO.

ARISTOTELES. CONOCER = COMPROBAR.

-Se conoce por comprobaciones sensoriales de lo que es la realidad.
-Se da mas importancia a lo objetivo.

IDEALISMO DIALECTICO.
HEGEL. CONOCER = SINTETIZAR .
~Conocer es sintetizar los elementos distintos en el devenir o proceso de un fenémenao.
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-Se da mas importancia a lo subjetivo e histdrico.

MATERIALISMO DIALECTICO,

MARX. CONOCER = TRANSFORMAR

-Conocer es transformar los objetivos de estudio (la realidad)
-Mediante Ia practica social reflexionada sistemdticamente,
-Le da importancia a los tres elementos de la realidad,

2. EL APRENDIZAJE.

Para que el aprendizaje ocurra en forma efectiva, se debe identificar 1a conducta
que se desea desarrollar en el estudiante v proporcionar las actividades adecuadas que
faciliten el aprendizaje y como parte de esa tarea se clasifican de acuerdo con su
complejidad. (3,19,20)

Aqui se revisa la clasificacion de objetivos de aprendizaje propuesta en la
taxonomia cognoscitiva de B. S. Bloom.

2.1 PARA QUE CLASIFICAR OBJETIVOS DE APRENDIZAJE?

1. Para visualizar si se ha dado énfasis a determinado tipo de comportamiento.

2. Para determinar el lugar que un objetivo ocupa con relacién a otros v asi tener idea
global de lo que se pretende en el curso.

3. Redactar los objetivos de prueba de acuerdo al grado de complejidad de los objetivos ¥
asi cvaluar exactamente el logro de las metas que se propuso. (1,5,18)

2.2 DOMINIOS DE LA TAXONOMIA EDUCATIVA.

La taxonomia abarca tres dominios a saber: cognoscitivo, afectivo v psicomotriz.

1. Dominio Cagnoscitivo: incluye todas aquellas conductas que se refieren a la memoria
0 evocacion de conocimientos v al desarrollo de habilidades v capacidades de orden
intelectual.

2. Dominio Afectivo: se refiere a aquellas conductas que describen cambios en los
intereses. actitudes y valores del estudiante.

3. Dominio Psicomotrizz  se ocupa de las conductas en donde predominan las
habilidades motoras o musculares que incluyen diferentes grados de destreza. ( 2.12)

2.3 DOMINIO COGNOSCITIVQ.
El dominio cognoscitivo s¢ divide en seis niveles principales que son los siguientes:

1. Conacimiento: comprende aquellas conductas consistentes en aprender de memoria.
El estudianie repite el conocimiento de la misma manera de como se le presento.

. Comprension: es la capacidad de expresar el conocimiento con nuevas palabras.

. Aplicacion: es la transferencia del conocimiento a una situacidn nucva o casi nueva
para el estudiante.

. Analisis: implica fraccionar la informacién, determinar la jerarquia v relacion entre las
ideas ¥ comprender Ia manera en que estan relacionadas.

. Sintesis: capacidad por medio de la cual las partes de un todo son estructuradas de
manera original.

6. Evaluacion: consiste en emitir juicios sobre ¢l valor de una obra, usando criterio

interno v externo. (2,12)
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3. LA EVALUACION EN EL PROCESO EDUCACIONAL. (13,32)

3.1 EVALUACION.

Es la serie de acciongs realizadas para controlar los logros v objetivos alcanzados
por los estudiantes durante el proceso didictico. Una evaluacion centra v sistematiza
mgjor su objeto valorador, si sigue un plan, que implica los pasos siguientes:

1) definicion de los objetivos; 2} empleo de instrumentos v técnicas de evaluacion; 3)
empleo de técnicas estadisticas para interpretar los datos; 4) planeamiento de procesos por
los que.se puede mejorar la accion. (13.32)

3.2 UTILIDAD DE LA EVALUACION.
La evaluacion constituye una actividad que permite al docente:
a) saber cuales objetivos fueron cumplidos a través del ciclo didactico proyectado;
b) intentar un analisis de las causas que pudieron haber motivado deficiencias en el logro
de las metas propuestas; '
¢) adoptar una decision en relacion a fa causa a la que concurrié al logro parcial de los
objetivos previstos;
d) aprender de la experiencia v no incurrir, en el futuro en los mismos errores. (13)

3.3 FUNCION DE LA EVALUACION:

La evaluacion es un sistema de control de calidad del proceso ensefianza-
aprendizaje. que s¢ diera fundamentalmente por dos razones:
a) identificar el grado en que los capacitados alcanzan los objetivos propuestos, v
b) cusndo ne se alcanzan los objetivos, describir las deficiencias v problemas en las
cstrategias adoptadas, analizar las causas v hacer correcciones pertinentes. (3.5)




seflalar Ia parte de Ia tarea que el estudiante no domina, buscando la forma de ensefianza ¥
de aprendizaje mis efectiva para avanzar ha

planificados. Esto se realiza para reforzar los
estudiante.

objeto de: a) asignar calificaciones;
destrezas;

resulta importante tener en cuenta los sigui

Para superar los problemas que se derivan de la evaluacién como una acuvidad

final ¥ no come un proceso. se plantea la distincion entre: evaluacion DIAGNOSTICA.
FORMATIVA Y SUMATIVA. (19)

3.3.1 EVALUACION DIAGNOSTICA. (19,20,23)

Es la gue permite la valoracion, descripcién ¥ clasificacion de algunos aspectos de
la conducta del estudiante para determinar:
a) presencia o ausencia de las conductas neces

arias para imiciar el periodo de instruceion;
b) causas subyacentes de reiteradas dificultades en ¢l aprendizaje.

3.3.2 EVALUACION FORMATIVA. (19)

No se detiene a indagar la causa o causas NO educacionales, sino Gue permite

cia el dominio.

Esta forma de evaluacién busca observar €] logro fotal o parcial de los objetivos
aspectos no alcanzados y no para calificar al

3.3.3 EVALUACION SUMATIVA. (19)

Es la que se practica al finalizar una unidad, trimestre, semesire o curso, con el
b) determinar conocimientos, habilidades /o
¢) predecir el éxito en cursos subsiguient

es; d) comparar resultados de
diferentes grupos. Esta forma de evaluacion enfatiza con

ductas del drea cognoscitiva,

Los instrumentos utilizados en Ia ev.

aluacién sumativa son los examenes o pruebas;
enies aspectos en su elaboracion:

1. Elaborar una tabla de especificaciones.

2. Preparar items de pruebas adaptadas a los distintos cruces de conducta (contenido).

3. Reunir los ftems de acuerdo con un plan sistemético; pueden agruparse por conducta, o
por contenido, por grado de dificultad o por tipos de aparcamiento, seleccion multiple,
etc.

4. Desarrollar un modelo de of
informacion mas i,

‘ganizacion de puntaje que pucda suministrar la
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Entonces podemos resumir que ¢l curriculo es un término que implica en la

educacion. tareas basicas que cumplir. (8.15)

4.2 ;Como se organiza el curriculo?

Para poder establecer su organizacion se debe iniciar preguntandose de donde

parten los cambios curriculares v asi podriamos responder:

. Parten generalmente de las necesidades sociales, manifestadas por la poblacién e

identificadas por las instituciones.

. También parten de necesidades economicas generadas por la falta de una buena

administracion economica del pais o por presiones externas.

. Otro factor son las necesidades educativas que se establecen.

Podemos considerar como tareas fundamentales del curriculo, las siguientes:

Lograr un cambio con sentido.

Planear, implementar v evaluar el cambio educacional.

Clasificar valores, establecer metas, disefiar programas, promover interacciones
humanas positivas. '

Distribuir y administrar recursos.

Rediseniar resultados. (8,14,15)

4.3 POLITICAS Y ESTRATEGIAS.

En la organizacion del curriculo, se formulan politicas y estrategias csﬁscia]mcnte

para:

Orientar el proceso de ensefianza-aprendizaje.

Responder a los requerimientos del desarrollo nacional por un lade ¥ educativo por el
otro.

Definir un perfil profesional que satisfaga las necesidades de la somedad, v los
requerimientos de desarrollo del pais. (14,15)

4.4 DISENO DEL CURRICULO.

|

El disefio del curriculum consta de cinco partes que son:

. Anilisis de las necesidades del aprendizaje que se intenta satisfacer.
. La planificacion es el aspecto macro del disefio de un programa académico v es

respornsabilidad de los planificadores educativos.

. La programacion académica apunta los componentes mas especificos del plan de

estudio: los cursos v las unidades que la integran. Aqui surgen contenidos de interés
para docentes que pueden construir modulos de capacitacion independiente.

Lh

. La evaluacion es la apreciacion de los resultados.
“una apropiada medicion del aprendizaje esperado en los estudiantes. contribuvendo a

. El desarrollo se centra en las diferentes formas de impartir Ia instruccion a través de

medios audiovisuales. convencionales o una combinacion de ambos.  Atiende el

aspecto micro del proceso ensefianza-aprendizaje.
La evaluacion sismpre se basa en

un mejoramiento progresivo de la docencia. (8,15.14)
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V1. METODOLOGIA

A. TIPO DE ESTUDIO.

Observacional ISescriptivo, de Corte Transversal.

B. SUJETOS DE ESTUDIO.

Estudiantes del sexto afio de la carrera de Médico y Cirujano que se encuentran
en la prictica de Ejercicio Profesional Supervisado Hospitalario durante el mes
de septiembre de 1,996.

C. POBLACION.

Todos los estudiantes que se encuentran en su Ejercicio Profesional Supervisado
Hospitalario, en las instituciones siguientes: General San Juan de Dios,
Roaosevelt, Pedro de Betancourth de 1a Antigua Guatemala y Hospital Regional
de Cuilapa. (Niimero total de estudiantes: 109)

D. INSTRUMENTO DE MEDICION.
Prueba de conocimientos mediante un cuestionario con 25 jtems de seleccién

multiple de respuesta tinica, con un valor de 0.4 cada una, para una evaluacién
sumativa, la cual establecerd el nivel de conocimiento, Gnicamente a nive] de

cognoscitivo. Se incluyen al final 9 preguntas personales, entre ellas opiniones, __

las cuales no tienen ningiin puntaje.

El cuestionario consta de preguntas acerca de principios bésicos de
Traumatologia, es decir evalta sobre las patologias musculoesqueléticas que a
Juicio de expertos y con base en la literatura, son las mas frecuentes.

Para la calificacién, se utilizé la escala de Marin, con base en las preguntas
correctas, determinando con ello el nivel de conocimiento, de .Ja manera
siguiente: (25)

8 a 10 puntos: excelente

5 a 7 puntos: bueno

2 a2 4 puntos: deficiente

2 1 punto: malo

Para la elaboracion de las preguntas se conté con Ia colaboraciéon de los
especialistas siguientes:

Dr. Stanley Quirds, Traumatologo y Ortopedista;

Dr. Edy Castellanos Salazar, Traumatologo y Ortopedista y el

Ing. Neri Cruz Saravia, Didéctico con especialidad en evaluacion del Instituto de
Investigacién y Mejoramiento Educativo de la Universidad de San Carlos de
Guatemala. (IIME-USAC)

N
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Para la determinacién de las cualidades de la prueba, se conto con la asesoria de
expertos en la materia del Instituto de Investigacion ¥ Mejoramiento de la
Universidad de San Carlos de Guatemala. (Véase anexo nimero 1)

E. CRITERIOS DE INCLUSION.

Todos los estudiantes del sexto afio de Ia carrera de Médico y Cirujano que se
encuentran realizando su Ejercicio Profesional Supervisado Hospitalario, durante
el mes de septiembre de 1,996.

F. VARIABLES, (Véase cuadro de variables).
G. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION.

1. Se les informé a los estudiantes que el cuestionario a llenar tenia caracter
- anénimo y que el resultado de la evaluacién no influiria en su nota de
promocién, sino que Unicamente seria para establecer el nivel de
conocimientos basicos de traumatologia, con los que egresan de su practica
hospitalaria, y con ello proponer a la facultad sobre nuevos cambios.
2. Cada uno tuvo la opcién de participar en el estudio.

H. RECURSOS.
1. HUMANOS.

° Personal de la biblioteca de la Facultad de Ciencias Médicas & Instituto de
Investigacién y Mejoramiento Educativo de Ia Universidad de San Carlos de
Guatemala.

2. MATERIALES.

e Instalaciones de la biblioteca de la Facultad de Ciencias Médicas y del
Instituto de Investigacién y Mejoramiento de la Universidad de San Carlos de
Guatemala.

* Instalaciones de los hospitales: General San Juan de Dios, Roosevelt, Pedro de

Betancourth de la Antigua Guatemala y Regional de Cuilapa.

Material y equipo de oficina.

Cuestionario.

L]

1. TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS.

Una vez aprobado el protocolo de tesis, se eligieron dias al azar para visitar cada
uno de los hospitales antes mencionados; asi mismo se procedid a la visita de
cada uno de los cuatro departamentos por donde rotan los estudiantes en ejercicio
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profesional supervisado hospitalaric; se aprovecharon los diferentes horarios
durante los cuales reciben su clase magistral correspondiente, previa autorizacion
del docente. Se pidic a los estudiantes responder el cuestionario en un tiempo no
mayor de 30 minutos.

J. EJECUCION DE LA INVESTIGACION.

El estudio se realizo en los hospitales: General San Juan de Dios, Roosevelt,

Pedro de Betancourth de la Antigua Guatemala y Regional de Cuilapa; donde
fueron evaluados los estudiantes del sexto afio que estin por egresar de la carrera,
a los cuales se les pidi6 que dieran respuesta a un cuestionario con 25 ftems de
seleccién miiltiple y respuesta tinica de Traumatologia y © preguntas personales

entre ellas opiniones de la misma. Este procedimiento fué realizado al mism(;
instante en todos los estudiantes del departamento evaluado, sin previo aviso. Se
cerciord que no tuvieran ningiin tipo de consulta para la solucién de la prueba.

ACTIVIDADES

01 X

02 X

o3 X X

04 X X '

05 X X

08 X X

o7 X X X X X X

o8 X X X X

09 X

10 X

11 X

12 X

13 X

14 X
Juuio AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE

ACTIVIDADES:

o1 Seleccion del proyecio de investigacion.

02 Eleccion del asesor y revisor.

03 Recopilacion del material bibliografico.

o4 Elaboraci6n del proyecto con el asesor y revisor.

05 Aprobacion del proyecio por el Comité de docencia de la facultad.

05  Aprobacién del proyecto por la coordinacién de tesis.

07 °  Ejecucién del frabajo de campo y recopilacion de ia informacion.

o8 Procesamiento de datos.

(0] Angalisis y discusion de resultados.

lel Elaboracién de conclusiones, recomendaciones ¥ resumen.

1 Presentacion de informe final para comecciones.

12 Aprobacion del informe final. :

13 Impresion de tesis.

14 Examen plblico de defensa de la tesis.

K. GRAFICA DE GANTT
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CUADRO DE VARIABLES

DEFINICION CONCEPTUAL

pervisado hospitalario.

fesional supervisado hospi-
hospitalario, segun o indi-
quen en el cuestionario.

VARIABLES DEFINICION OPERACIONAL |ESCALA DE
| - MEDICON
{1 NIVEL DE Cantidad de informacion |Punteo correspondiente Nominal
il o 4 retenida sistemdtica o  |a las respuestas del
| CONOCRAIENTO. ‘

.jasisternaticamente, por |cuestionaric aplicado.
los estudiantes, a nivel
de memoria.
|2 INSTITUCION  {Cada uno de los hospi- |Nombre del hospital donde [Nominal
PRACTICA tales donde hayan rea- |hayan realizado su practica
DECIRUGIA.  llizado su extemado de  |de Cirugia, s%gfm lo indi-
Cirugia General. quen en el cdestionario.
i
3. %TITUC!ON Cada uno de los hospi- |Nombre defhospital donde [Nominal
PRACTICA tales destinados para el |se encuentren realizando
. ACTUAL ejercicio profesional su- |su practica de ejercicio pro-
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VII. PRESENTACION DE RESULTADOS
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CUADRO No. 1

NIVEL DE CONOCIMIENTOQS BASICOS DE TRAUMATOLOGIA EN
ESTUDIANTES EN EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO HOSPITALARIO
(EPSH) DE LA CARRERA DE MEDICO Y CIRUJANO DE LA USAC.
GUATEMALA, SEPTIEMBRE 1996

DE MARIN (25)

NIVEL DE CONOCIMIENTO SEGUN ESCALA | ESTUDIANTES

FRECUENCIA |PORCENTAJE
8 - 10 PUNTOS EXCELENTE 1 1
5 - 7 PUNTOS IBUENO - 41 38
2 - 4 PUNTOS DEFICIENTE 66] 60
< 1 PUNTO MALO 1 1
TOTAL 109] 100|

FUENTE: Cuestionario
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GRAFICA No. 1

NIVEL DE CONOCIMIENTOS BASICOS DE TRAUMATOLOGIA
EN ESTUDIANTES EN EPSH DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS MEDICAS DE LA USAC,
SEPTIEMBRE 1996.

PORCENTAJE

MALO

BUENO
ESTUDIANTES

CUADRO No 2

CONOCIMIENTOS BASICOS DE TRAUMATOLOGIA POR INSTITUCION DE
PRACTICA DE LOS ESTUDIANTES EN EPSH DE LA CARRERA DE MEDICO Y
CIRUJANO DE LA USAC, SEPTIEMBRE 1996,

NIVEL DE CONOCIMIENTO INSTITUCIONES
HR (1) HGSJDD (2) HPB (3} HRC{4)
2 % F % F % F %

8§ - 10 PUNTOS |EXCELENTE 1 0 0 ¢} 0 0
5 - 7 PUNTOS |BUENO 13 31 16 38 5 42 F 54
2 - 4 PUNTOS |DEFICIENTE 27 65 26 62| 7 58 6 46
< 1 PUNTC |MALO 1 2 0 0 0 o] 0 0

TOTAL 42 100 42 100 12 100 13 100
{1) Hospital Roosevelt
(2) Hospital General San Juan de Dios
(3} Hospital Pedro de Betancourth
(4) Hospital Regional de Cuilapa
FUENTE: Cuestionario

CUADRO No. 3

NIVEL DE CONOCIMIENTOS BASICOS DE TRAUMATOLOGIA EN
ESTUDIANTES EN EPSH DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA
USAC, EN RELACION A LA INSTITUCION DE SU PRACTICA DE EXTERNADO

DE CIRUGIA GENERAL. GUATEMALA SEPTIEMBRE 1996,

FUENTE: Cuadro No. 1

INSTITUCIONES
NIVEL DE CONOCIMIENTO  [AR HGSJDD IGSS (1)

F % F % F %
8 - 10PUNTOS |EXCELENTE 1 2 0 0 0 0
5 - 7PUNTOS |BUENO 17 28 17 43 7 27
2 - 4PUNTOS |DEFICIENTE 25 58 22 56 19 73
< 1PUNTO [MALO 1 2 0 0 0 0
TOTAL 44 100] [ 100 26| 100

(1) Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

FUENTE: Cuestionario




|
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CUADRO No. 4

N

CUADRO No. 6

| FUENTE DE CONOCIMIENTOS DE TRAUMATOLOGIA, POR INSTITUCION DE
| PRACTICA DE LOS ESTUDIANTES EN EPSH DE LA CARRERA DE MEDICO Y
CIRUJANO DE LA USAC:GUATEMALA, SEPTIEMBRE 1996.

CONOCIMIENTOS BASICOS DE TRAUMATOLOGIA EN ESTUDIANTES EN
EPSH DE LA CARRERA DE MEDICO Y CIRUJANO EN RELACION A PRACTICA b o
DE ELECTIVO EN TRAUMATOLOGIA. GUATEMALA, SEPTIEMBRE 1996. o0 T DECONOGIIERTES R HGSIDD | HPB HRC
F 1 % | F] % | F ] % | F | %
NIVEL DE CONOCIMIENTO REALIZARON ELECTIVO |NO REALIZARON ELECTVO
EN LA CIUDAD UNIVERSITARIA 5 12 3 7 1 8 1 8
EN TSAUMATOLOG’A EN TRAUMATOLOGIA HOSPITAL Y/O CLINICAS FAMILIARES 5 12 19 45 7 52' 5 a8
* F % AUTOFORMACION 7| 40 4 10 1 il =
8 - 10 PUNTOS |EXCELENTE 1 17 0 0 rToroRMATION TR 1T Lot
5 - 7 PUNTOS |BUENO
2 - 4 PUNTOS |DEFICIENTE : ?{75 2; 23 HINGLNO ) 4 o o o 9 9 19
< 1 PUNTO |[MALO 0 0 0 0 TOTAL 42] 100 42f 100 12[ 100 13[ 109)
TOTAL 3 10 )
0 193 100 1 () Opinion adicional de algunos estudiantes.
FUENTE: Cuestionario FUENTE: Cuestionario
\ CUADRO No. 7
1
OPINION DE LOS ESTUDIANTES EN EPSH DE LA CARRERA DE MEDICO Y
CUADRO No. 5 CIRUJANO, RESPECTO A LA OPORTUNIDAD DE COLOCAR UN APARATO DE

OPINION A SUS CONOCIMIENTOS EN TRAUMATOLOGIA, DE LOS I

YESO, SEGUN LA INSTITUCION DONDE REALIZARON SU EXTERNADO DE
CIRUGIA, GUATEMALA, SEPTIEMBRE 1996.

ESTUDIANTES EN EPSH DE LA CARRERA DE MEDICO Y CIRUJANO DE LA . INSTITUCIONES
USAC. GUATEMALA, SEPTIEMBRE 1996. | OPINIONES | FR HGSJDD 1GSS TOTAL
F % F % | F % F %
OPINION ESTUDIANTES |
FRECUENCIA PORCENTAJE L |sia
COLOCADO
EXCELENTE 1 1 . |APARATO DE
BUENO 2 2 . |veso 10 23 3] 10 11| 411 60| 55
DEFICIENTE 34 a1
{MALO 72 66 . [NOHA
[TOTAL 109 COLOCADO
100
APARATO DE
FUENTE: Cuestionario YESO 33 77 0 of 16 59| 49| 45
TOTAL a3 100 3| 00| 27| 100|109 100

FUENTE: Cuestionario




OPINION INSTITUCIONES TOTAL
HR |HGSJDD| HPB HRC F %
FAV
ORABLE 4] 42 112 13 108 99
INO FAVORABLE 1 0 0 0
1 1
TOTAL
| 42 42 12 13 109 100

33

CUADRO No. 8

OPINION DE LOS ESTUDIANTES EN -
EPSH DE LA CARRE
i 1C‘S(I)I(I:UJANO, EN RELACION AL CONOCIMIENTO DE LAR?'E%?\H%};:&DICO Y
ACION DEL APARATO DE YESO, SEGUN LA INSTITUCION DIC))EDE

REALIZARON SU EXTERNADO DE CIRUGIA. GUATEMALA, SEPTIEMBRE |

1996.
INSTITUCION D
o ees | L EI (ES?SERNADO TOTAL
F % F % F % F %
0
SI CONOCE 9 21
A ; 33 85 11 41
3 53 49
INO CONOCE 34 79
no 6 15 16
= 591 . 56 51
TOTAL
43 100, 39 100 27 100 109 100
FUENTE: Cuestionario
CUADRO No. 9

OPINIONE
C]]{Ujiﬁg ESS EST[(J:TIJ(;;I‘\TATES EN EPSH DE LA CARRERA DE MEDICO Y
- e pENRELA‘ LA INCLUSION DE LA TRAUMATOLGIA
ENTR SUM DE ESTUDIOS DE LLA CARRERA DE M
CIRUJANO. GUATEMALA, SEPTIEMBRE 1996 e

FUENTE: Cuestionario

A\

REVISION DEL PROGRAMA DE ESTUDIOS DE LA CARRERA
DE MEDICO Y CIRUJANO DE LA UNIVERSIDAD
DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

1La tacultad de medicina esta dividida en tres fases:

FASE I: comprende el primero ¥ segundo afio de la carrera ¥ estudia al individuo,

1a familia v la comunidad en condiciones normales.
FASE II: comprende el tercer ¥ cuarto afio de la carrera v estudia al individuo, la
familia v 1a comunidad en condiciones patologicas.

FASE TII: comprende el quinte ¥ ¢l sexto afio de la carrera y estudia la recuperacion

de 1a salud en los aspectos anteriores.

al revisar minuciosamente ¢l programa

Los contenidos de traumatologia enconirados
USAC, fueron los siguientes:

de estudio de la carrera de Médico v Cirujano de la
PROGRAMA: CIENCIAS CLINICAS

FASE: 1 GRADO: PRIMERO

OBIETIVO:
Explicar los principios sobre
sintomas v complicaciones).

fracturas, esguinces ¥ luxaciones (definicion, causas,

CONTENIDO:
huesos y articulaciones; CORCCPLOS; fractura, esguinces ¥

Principios de traumatismo,
lusaciones: causas, sinfomas, complicaciones, primeros auxilios.

ESTRATEGIA DE ENSENANZA: clase magistral.
CRITERIO DE EVALUACION: memotia
PROGRAMACION: dos horas de estudio en clase.

BIBLIOGRAFIA: Manual N. G. Kirby, séptima edicion.

GRADO: SEGUNDO

FASE: 1 PROGRAMA: ANATOMIA HUMANA

OBJETIVO:
Describir los huesos del miembro SUpETIOT.

CONTENIDO: Clavicula, Escapula, Homera, Radio, Cubito. Carpe, Metacarpo ¥

Falanges.

ESTRATEGIA DE ENSENANZA: clase magistral.




CRITERIO DE EVALUACION: memoria
PROGRAMACION: laboratorio

I
BIBLIOGRAFIA: Anatomia de Garden.

OBIETIVO:
Describir los huesos del miembro inferior.

CONTENIDO:
Hue - . . . - Y
o r:;)adl(]:ac;é; ufo.\;l(.'mﬁmn,rrlligmon Pubis, Acetabulo o Fosa Cotiloidea, Agujero
} A a, : ¢ H
iy ibia, Peron¢, Tarso, Metatarso, Falanges v Huesos
ESTRATEGIA DE ENSENANZA: clase magistral.
CRITERIO DE EVALUACION: memoria
PROGRAMACION: laboratorio
|

BIBLIOGRAFIA: Anatomia de Garden

FASE:1I GRADO: SEGUNDO PROGRAMA: CIENCIAS CLINICAS :

OBIETIVO:
Cono s . - . e
cer, describir y ejecutar las técnicas para evaluar los miembros superiores

CONTENIDO:
I;ZXIgmcn del Hombro v Brazo:
a) Nociones anatomo-fisiologicas de brazo y h
e by v hombro. Examen d .
posicion v movilidad; examen del hombro: forma, posicidn y mojlzlitlg?bm‘ e

Exa{nen del antebrazo:
E) g:monf_;s anatomo-fisiologicas de la Mufieca, Antebrazo v Codo
) Determinar de la Mufieca: su forma, posiciéﬁ v movilidad .

Examen de las Manos:
E Bipcedini - - -
cedimientos: inspeccidn, palpacion, estudio de movilidad pasiva, activa v oposicion

ESTRATEGIA DE ENSENANZA: clase magistral.
< i
CRITERIO DE EVALUACION: no descrito.

PROGRANACION: estudio en casa.

BIBLIOGRATFIA: Manuat de Clinicas del Dr. M. A, Acevedo Woods.

OBIETIVO:

Conocer. describir ¥ gjecutar las técnicas para evaluar miembro inferior.
CONTENIDO:

Examen de! muslo:

a) Nociones anatomo-fisialogic
b) Forma. posicion.

¢) Medicion.

as det muslo.

Examen de la Pierna:

a) Nociones anatomo-fisiologicas de
1) Forma, posicion ¥ movilidad.

¢) Actitud en ¢l examen pasivo.

d) Movilidad activa y pasiva.

e} Evaluaciones especiales de la Rodilla: Meniscos: Maniobra de

Me Murray. Ligamentos Laterales: Iigamentos Cruzados: Maniobra de Cajon; Cavidad

articular; signos del Tempano ¥ Resorte.

1a Rodilia, Pierna v Tobillos.

ESTRATEGIA DE ENSENANZA: clase magistral.
CRITERIO DE EV ALUACION: no descrito.

PROGRAMACION: estudio en casa.

BIBLIOGRAFIA: Manual de Clinicas del Dr. M. A. Aceveda Woods.

as de estudio de las fases 'Y I no contemplan dentro de sus

Los program
jacionado con la traumatologia.

contenidos. ningun tema re
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VIII. ANALISIS Y DISCUSION DE DATOS

Se efectué el presente estudio en 109 estudiantes en ejercicio profesional

supervisado hospitalario(EPSH), la segunda rotacién del afio en curso, a quienes se les
evalué a través de un cuestionario com 25 preguntas cerradas, prueba objetiva de
seleccion miltiple v respuesta iiica.

Se establecié el nivel de conocimientos a través de una puntuacién que vade 0 a
10 puntos. Que se ubican en los siguientes intervalos: < de 1 punto (malo); 2 - 4 puntos
(deficiente), 5-7 (bueno)y 8 - 10 (excelente), segim la escala de Marin, 25)

Se logré demuestrar que los conocimientos basicos de traumatologia que poseen
los estudiantes en EPSH, son deficientes en un 60% ¥ buenos en un 38% (ver cuadro No.
1). Estos hallazgos son preocupantes por Ia alta incidencia de pacientes traumatizados
que acuden a los hospitales o centros asistenciales para recibir tratamiento. Si
consideramos que el médico general no siempre podrd referir al Ppaciente (con mayor
frecuencia los traumas no quirtirgicos), con un especialista en traumatologia y ortopedia
por Ias condiciones econémicas del mismo, o Por encontrarse en una comunidad lejana a
la urbe donde se concentra la gran mayoria de los especialistas, y es quien debe tomar la
cunduf:tﬁ diagnostica y terapéutica de urgencia, ;jcudl serd su conducta, si los
conflcmﬁentos que posee sobre traumatologia, son deficientes? No podra dejar que el
paciente se retire, sin que al menos le inmovilice el miembro afectado o en todo caso, si
instaura una medida terapéutica dado sus conocimientos limitados Yy esta conducta no

— fuera la indicada para el tipo especifico del trauma, los resultados tanto para el paciente

como para su reputacién como médico quedara en entredicho ¥y lo més grave atin serd el
pronéstice de la funcionalidad con la que quedars el miembro afectado, lo cual viene a
redundar en la productividad del individuo. : i j

- Se ha especulado que los estudiantes que realizan su prictica de externado de
Cirugia General en el Seguro Social poseen mejor nivel de conocimiento sobre

traumatologia, debido a que rotan durante un mes en el Hospital de Accidentes (lugar - =

donde del porcentaje de traumatismos es elevado) por lo que se pretendi6 a través de este
estudio, demostrar que, si al llegar estos estudiantes al Giltimo afio de la carrera realmente
poseen niveles adecuados de conocimientos en esta especialidad, y se identificé que del
100% de los estudiantes evaluados el 23.85% de ellos realizé su externado de Cirugia
General en el Seguro Social, de éstos solo el 27% se ubican en niveles de conocimientos
buenos segiin 1a escala de medicion empleada en el presente estudio (escala de Marin).
Para &.stablecer si realmente este porcentaje de alumnos es significativo, se sometié a
tl_‘i!ta_mlcnto estadistico de donde X2 presenté un grado de libertad de 1.94% lo que
Slgmﬁca_que el nivel de significancia es de 0.20 (un 20% de los estudiantes que rotan
por esta institucion tendrén buenos conocimientos), concluyéndose con ello que ¢l valor
del X2, para el presente caso no es valido.

De igual forma se considera Que no es la institucién en donde se realiza el
externado de Cirugia General Io que condiciona el mejor aprendizaje sobre
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traumatologia, (ya que el grade de libertad, segiin X2 para los hospitales Roosevelt y
General San Juan de Dios, son de 0.66 y 0.17, con niveles de significancia < de 0.20
respectivamente), sino que es fa dedicacién e interés puesta en la practica v/o clinica,
aunado a su autoformacion, lo que realmente influird en la adquisicion de conocimientos
basicos. Lo anterior se confirma mediante un 86% de estudiantes que al preguntérsele:
de donde alcanzaron su mayores conocimientos, respondieron lo siguiente: por
autoformacion (23%); por practica hospitalaria y/o clinica (33%); y autoformacion,
practica hospitalaria y/o clinica (30%). Vale la pena mencionar, que el 9% de los
estudiantes respondi6 que los conocimientos adquiridos, los obtuve por medio de cursos
impartidos en la ciudad universitaria y el 5%, negd la existencia de tal fuente de
informacién. Esto se debe a que el tiempo y el escaso nitmero de temas impartidos por
Ia facultad, son mury limitados. (ver analisis curricular)

Lo que si es altamente significativo para el presente estudio, respecto a la
adquisicion de conocimientos de traumatologia, es la realizacion de la practica de
ELECTIVO en esta especialidad. El 6% de los estudiantes incluidos en el estudio,
efectud practica de electivo en el departamento de Traumatologia y Ortopedia, v el 66%
de ellos fueron ubicados de acuerdo a la escala de Marin con un buen nivel de
conocimientos; sometidos también a tratamiento estadistico, se demuestra que X2=6, (p
=0.01) lo que significa que solamente el 1% de los estudiantes que realizan clectivo, en
determinado momento no obtendrén niveles adecuados de conocimientos.

Luego de observar que los conocimientos objetivos que poseen los estudiantes no
son los Optimos, no es sorprendente ver en el cuadro No. 8, que de 109 alumnos
evaluados, el 51% de ellos no poseen los conccimientos sobre la técnica de Ia aplicacion
del aparato de yeso, y el 45% no ha tenido la oportunidad de colocarlo { ver cuadro No.
7). Lo cual es realmente alarmante si se considera que el aparato de yeso es un método
de primera eleccion en la mayor parte de las lesiones traumaticas.

Una de las razones que influye como causa de estos hallazgos, es que los
hospitales Roosevelt e IGSS poseen un departamento de traumatologia, con estudiantes
de postgrado, quienes son los que toman a su cargo a estos pacientes, limitando la
oportunidad a los estudiantes de pregrado; ésto se demuestra al observar que el 65 % de
los estudiantes que si han colocado un aparato de yeso, realizaron su externado de
Cirugia General en el Hospital General San Juan de Dios, en donde la oportunidad de
colocar un inmovilizador externo es mayor, dado & que este hospital no cuenta con
postgrado de traumatologia y Ortopedia, comparado con 17% del Roosevelt y 18% del
IGSS.

Al pedir a los estudiantes su opinién respecto a sus conocimientos de
traumatologia, el 66% refiri6 poseer malos conocimientos, 31% deficientes, 2% buenos
y tinicamente el 1% excelente.

Finalmente, el sentir de los estudiantes de no poseer Ios conocimientos necesarios
en trawmatologia se pone de manifiesto a través de la interrogante “considera usted
necesario que se incluya-dentro del pensum de la carrera un programa de traumatologia”
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(ver anexo 2), el 99% de los estudiantes opinaron a favor ¥ unicamente el 1% no estuvo
de acuerdo.

' La}s respuestas que justificaron la aprobacion del 99% de los estudiantes fue muy
amplia, 10gica y heterogénea, por lo que se considera de utilidad incluirla dentro de log
anexos. (ver anexo No. 3 )

ANALISIS Y DISCUSION DE CONTENIDOS DE TRAUMATOLOGIA Y
CIENCIAS AFINES, EN LOS PROGRAMAS CURRRICULALES DE LA CARRERA
DE MEDICO Y CIRUJANO DE LA USAC.

' El conteni-do de las patologias musculoesqueléticas mis frecuentes -fracturas
esguinces y luxaciones- estan tinicamente contempladas en el curso de Ciencias Clinica.;
tjel primer afio de la carrera. Para alcanzar los objetivos se programa 1 de las 64 clases
impartidas en este ciclo lectivo, con una duracién de 2 horas.

pemm de los aspectos afines a esta especialidad incluyen los contenidos de
anatomiz deI- esqueleto humano -bisicamente anatomia de Ias extremidades-
conocimiento Importante para el diagnéstico anatémico de los pacientes traumatizados,
las cuales estin programadas para 2 actividades de las 128 incluidas en el programa
anua‘l, con una duracion de 4 horas (laboratorio); de igual forma se programan 2 clases
magistrales df:‘ las 104 programadas al afio por las Ciencias Clinicas del segundo afio
con una duracidn de 2 horas cada una, para la ensefianza aprendizaje de la evaluacion dei
aparato locomotor,

A partir de_} Jer. afio de la carrera, el estudiante no vuelve a tener docencia
respecto a temas .vmculados con Ia traumatologia y con muy poca probabilidad, aunque
Ia existe, el estudiante realiza una autoformacién al respecto.

El escaso tiempo que duran las clases magistrales y los escasos contenidos de
traymatologfa, explican el deficiente dominio sobre esta especialidad (como queds
demostrado en el presente estudio) cuando de sobra sabemos que estos problemas
Tepresentan una de las primeras causas de consulta en nuestro medio.

]
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IX. CONCLUSIONES

Los conocimientos basicos de traumatologia, que poseen los estudiantes en Ejer-
cicio Profesional Supervisade Hospitalario de la carrera de Médico y Cirujano,
incluidos en el presente estudio, son deficientes en un 60%.

La adquisicion de conocimientos basicos de traumatologia, no estd relacionada
por la institucion en la que se realiza la prictica de externado de Cirugia General,
sino por el interés que demuestra el estudiante en su autoformacion, asi como la
realizacion de la prictica de electivo en esta especialidad.

El 45 de los estudiantes de este estudio, refirié no haber tenido la oportunidad de
colocar una aparato de yeso, y el 51% no conoce la técnica.

El niimero de ctedras y horas dedicadas a la docencia de contenidos de trauma-
tologia, en los programas de estudio de la carrera de Médico y Cirujano de ia
Universidad de San Carlos de Guatemala, no son suficientes para alcanzar
niveles adecuados de conocimientos, para enfrentar la alta incidencia de pacien-
tes que sufren lesiones tendomusculoesqueléticas.

E199% de los estudiantes, considerd pertinente que dentro del pensum de estu-
dios de la carrera de medicina, se de mas importancia a la especialidad de trauma-
tologia. =
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X: RECOMENDACIONES

Que las autoridades de la Facuitad de
San Carlos de Guatemala, tomen en

. cuent
a través del presente estudio, asi ta los resultados que se obtuvieron

como la propuesta que se les hace.

Que se programe den
tro de las gui ;
la ¢ 5 guias de estudio de .
do arera contenidos de traumatologia, adecuzndolos 08 Yoo oaios e
carrera (::S ::riu lentes: _C_lencias Clinicas de primero y Cs:gltemmddo _curncula:
afio, ClinicaspFamei]i?:r:;D;I(!l?:u y agarato Iiocomotor); Salud Pﬁblicoaaggs‘riicia
Ly i . gia General del . . T
to afio y Ejercicio Profesional Supervisado Rura[cfl;:? ;;ﬂs ;ﬁAmbulatorm de quin-
0.

Como producto de este estudio, se hac

los contenidos de t
e traumatologi.
co general. £, cons

:cd una Propuesta para incorporar al pensum
iderados bésicos en Ia formacién del médi’—

Ciencias Médicas de Ia Universidad de

-

P

PROPUESTA A LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

DESCRIPCION:

Para lograr la capacitacién del Médico General en el area de la Traumatologia, es
necesario conformar un curso conveniente de pregrado, que proporcione al estudiante los
conocimientos, las destrezas y habilidades necesarias para el mangjo de los problemas de
mayor incidencia; es decir un programa de actividades teérico-practicos suficiente,
conveniente, preparado y ejecutado detalladamente en los escenarios de la prictica

hospitalaria.

Al igual que todas las especialidades médicas, los conocimientos de la
Traumatologia estin en constante evolucién; por lo un curso tedrico-practico para que
sea desarrollado por estudiantes de las ciencias médicas, debe tener flexibilidad para que
a criterio de los docentes especialistas puedan tenerlo al dia con los nuevos avances de la
misma; por tanto el programa no debera ser rigido y deberd actualizarse periédicamente.

A continuacitn se propone en forma breve y concisa un curso de Traumatologia,
factible de poderse llevar a la realidad.

La propuesta es para desarrollarse en el programa de Cirugia General, en el
cuarto afio de la carrera de medicina, debido a que ésta es una de la ciencias afines que
mayormente se vincula con la Trumatologia y es ademas en esta especialidad donde
existe un programa ya establecido por la facultad, para la ensefianza-aprendizaje de la
misma. Razén por la cual no se estaria prolongando tiempo en la carrera, menos
depurando cualquier programa en la facultad debido a que cada una de ellas estd muy
bien justificada.

La rotacién por el departamento de Traumatologia deberd tener una duracion
minima de un mes de practica, por lo que deberén rotar en los servicios de Emergencia y
Consulta Externa; debido a que no se quiere que el estudiante adquiera Ia destreza de un
especialista en esta materia; sino que conozca en forma adecuada como se establecen los
diagnésticos de emergencia, el tratamiento, como la rehabilitacién més oportuna del
paciente traumatizado. Para 1ales actividades se realiza el planteamiento siguiente:

A. OBJETIVOS GENERALES

1. Proporcionar al estudiante conocimientos técnicos y cientificos basicos para abordar
los principales problemas trauméticos de Ia poblacién guatemalteca.

9 Facilitar la adquisicion de actitudes positivas ante los principales problemas
traumaticos que aquejan a la poblacion. (fracturas, esguinces y luxaciones)

3. Participar con ¢l equipo multidisciplinario en la atencién de los probiemas trauméti-
cos.




B. PREREQUISITOS
L Conocimientos basicos de anatomia del esqueleto humano.
C. ACTIVIDADES MINIMAS A REALIZARSE POR EL ESTUDIANTE

E_l.?i_worar una Historia Clinica, con examen fisico completo

T - 7 . . g

Dluhzz:r ¢l método dc Weed en el seguimiento de los pacientes traumatizados.

. sazu ir un caso ghr:;c]o con el docente de la facultad asignado para su institucion
calizar con ayuda del docente o resi Sonicas v i isuien

e sidente las técnicas v procedimientos siguien-

o

4.1 Examen fisico del paciente traumatizado

4.2 Colocacion de inmovilizadores

4.3 Colocacion de aparatos de veso

+.4 . Interpretacion de radiografias de pacientes traumatizados

5 Realizar turnos segtin normas hospitalarias
6. Asistir a clases magi iari ‘
v : agistrales diariamente las cuales podri 10
: 9 an tener un: -
medio de 1 hora. # ke v

D. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

1. Se”ano R. C' M{’LN [.J DE LE I N‘E L '
2 hiﬂgal ‘n Londﬂno Gusta VO, PROBLEI\/IA Al IO

=

CONTENIDO

FRACTURAS CERRADAS
FRACTURAS EXPUESTAS
ESGUINCES
LUXACIONES
OSTEOMIELITIS
PRIMEROS AUXILIOS
LE.QE'!;II%\-"H_.IZACIONES DE URGENCIA
NES TRAUMATICAS DEL MIEMB ;
LESIONES TRAUMATICAS DEL }\ﬂEMng ISNDPT'P;%IHC?

20N W

F. EVALUACION.

e cva]uct‘)'e’ra ;eahzarse una evaluacion parcial de los 4 primeros temas v posteriormente
acion J_nal de los ocho temas restantes cuya nota debe ser incluida en la la de
general de Cirugia, : -
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Xi. RESUMEN

El presente estudio se realizé con el total de estudiantes {109) que durante la
segunda rotacion del afio en curso realizan la prictica de Ejercicio Profesional
Supervisado Hospitalario de fa Carrera de Médico y Cirujano de la Universidad de San

Carlos de Guatemala.

El propésito fue evaluar el nivel de conocimientos basicos de Traumatologia,
para lo cual se elabord un cuestionario con contenidos de esta especialidad, el cual fue
validado por expertos del Instituto de Investigacion y Mejoramiento Educativo de la
USAC. Los resultados fueron sometidos a una valoracion metodologica utilizindose
para ello la escala de Marin, de donde se clasificaron los resultados de Excelente 1%;
Bueno 38%; Deficiente 60% y Malo 1%. Siendo el Hospital Regional de Cuilapa, donde
se encuentra la mayor poblacién (54%) con buen nivel de conocimientos.

Se identifico que la institucién donde realizan su practica de externado de Cirugia
General no es la que determina el mejor aprendizaje sobre Traumatologia, sino que es la
dedicacién e interés demostrada en la practica hospitalaria y/o clinica aunada a su
autoformacion lo que realmente influira en la adquisicién de estos conocimientos. Lo
que si es altamente significativo para el mejor aprendizaje es haber efectuado su clectivo

en esta especialidad.

Se pudo establecer a través de las opiniones de los estudiantes que el 45% no
han tenido la oportunidad de colocar un aparato de yeso; y el 51% no conoce la técnica
de la misma. De igual forma la mayor proporcion (66%) manifestd tener malos
conocimientos, razén por la cual ademas dieron su opinién favorable para que dentro del
pensum de estudios de la carrera se incluya un programa o en su defecto un curso de

Traumatologia.

Ademis se reviso minuciosamente el programa curricular de la carrera de Médico
y Cirujano de la USAC, encontrandose que Gnicamente el programa de Ciencias Clinicas
del primer afio incluye una fnica citedra de lesiones musculoesqueléticas, para ser

desarrollada y alcanzar objetivos en 2 horas de clase magistral.

Concluyéndose entonces, gque el nivel de conocimientos bdsicos de
Traumatologia en los sujetos de estudio no es satisfactorio, que la existencia de
contenidos de esta especialidad es muy limitado a pesar de ser una de las primeras causas
de consulta en nuestro pais; por lo que se considera necesario y urgente que se tome la
debida importancia a este problema educacional implementandose para cllo un curso,
para que de esta manera se pueda superar esta deficiencia en promociones futuras.
Adems, para finalizar se hace una propuesta a la facultad, para incorporar al pensum

contenidos bdsicos de esta especialidad.
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ANEXO No. 1

CUALIDADES DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

VALIDEZ

Mide lo que realmente se propone medir.
T] cuestionario se clabord con base en una tabla de especificaciones y juicio de expertos.

Se sometié a una prueba con 13 estudiantes en gjercicio profesional supervisado
hospitalario de la primera rotacion del afio en curso (10% de la poblacion meta), quienes
dieron sugerencias para la mejor comprension ¥ redaceion de los items. el cual se realizo
en dos ocaciones. con un intervalo de tiempo de una semana; esto Uitimo para determinar
la estabilidad del cuestionario, asi como para lograr la depuracion de las preguntas que
integraban el test inicial, la cual estaba conformada de 75 items.

OBIJETIVIDAD
La opinién personal no afecta la calificacion; debido a que se utilizo un cuestionario con

respuestas en items.

AMPLITUD ;
Explora la mavor cantidad y lo mas importante de la materia en un tiempo determinado sin

ser especialista de la misma,

PRACTICABILIDAD
El test tuvo facilidad de aplicacion, computacion, interpretacion, bajo costo ¥ utilidad

social.

CONFIABILIDAD -
En ¢l cuestionario utilizado para el presente estudio, se establecid la confiabilidad a través

de 1a estabilidad v homogeneidad, obteniéndose indices de correlaciones altos, y por lo
tanto confiables, los cuales se describen a continuacion.

ESTABILIDAD
La prucba demostro dar resultados semejantes en aplicaciones sucesivas.

Formula utilizada:

Estabilidad de Ia prueba: r = 0.75
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HOMOGENEIDAD

Cada una de las preguntas i
n. 224 coniribuye a la confiabili
probabilidad de que sean contestadas o n&coniwblhdad 491 pruche,Ia cval depends etz

Formula utilizada:

§R20. = K (.1 « PQ )
K-1 S

Homogeneidad de Ia prueba = .83

ANALISIS DE LAS PREGUNTAS
Se determing a través de los indices de facilidad v discriminacio
acion.

INDICE DE FACILIDAD

Es el grado de dificultad
adecuado cuand .
ynola ; - 0 es respondid o
responde ef grupo bajo. El indice de fa.t:i]idz:\dl d:l?;o; ;L%rupodde Orendx.rmcnto alto,
a es de 0.45.

INDICE DE DISCRIMINACION

Observa si las pre iscrimi
i st
preguntas discriminan entre los estudiantes de rendimiento alto baj
¥ bajo. El

dl d dISCmmH c1on P ai uno
indice de kL de ia [uﬁba €s dC (1] 4”
y J = . . (\/case Cuadro dﬂ mdlcﬁs por ¢ da

P
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ANEXONo.2

DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
TAD DE CITENCIAS MEDICAS

INVESTIGADOR: MARCO ANTONIO SABANA
El siguiente cuestionario es parte de un trabajo de tesis que ba sido disefiado para evaluar
en forma anonima, el aivel de conocimientos basicos de Traumatologia en estudiantes
del dltimo afio de la carrera de Médico y Cirujano, que 5¢ encuentran en su ejercicio
profesional supervisado hospitalario.  Los resultados serviran para detectar la
problematica del estudiante en esta area especifica de conocimiento; por lo que se le pide

contribuir con €l mejor esfuerzo para su realizacion.

UNIVERSIDAD
FASE 111 FACUL

INSTRUCCIONES
1. Para cada pregunia
2. Se le hace saber que el pres

debe de seleccionar una sola respuesta.
ente test es totalmente anoénimo.

tratarniento definitivo © intrahospitalario aun pa-
desplazada; su primer paso seria:

b) REDUCCION

d) Rehabilitacion

1. Si usted tuviera que proporcionar
ciente con una fractura de hueso largo,
a) Inmovilizacién interna
c) Inmovilizacion externa
2. ;Cual de las siguientes declaraciones define mejor €l hueso denominado Radio?
a) Hueso mas largo ¥y externo del antebrazo.
b) Hueso mas corto € interno del antebrazo.
<) HUESO MAS CORTO Y EXTERNO DEL ANTEBRAZO.
d) Hueso mas Jargo e interno del antebrazo.
3. ;Cual es la fase inicial de consolidacion de una fractura?
a) Fase de Callo b) FASE DE HEMATOMA
¢) Fase de Proliferacién d) Fase de Remodelacion

s del tarso se articula con los de la piemna?
b) El Escafoides
d) El Calcaneo

4. ;Cual de los hueso
a) El Cuboides
e) EL ASTRAGALO
5, ;Cudl delas siguientes afirmaciones NOes correcta, cuando nos referimos al trata-
miento de una Juxacién?
a) El tratamiento de una luxacion es mas urgente que
una Juxacién cuando se T

b) Es dificil la reduccion de ealiza en forma tardia.
UEL QUE PRESTE LOS PRIMER!

¢) TODO AQ 0S AUXILIOS DEBE IN-
TENTAR LA REDUCCION DE LA LUXACION.

d) Siempre debe ser inmovilizada.

método mas utilizado para la inmovilizacion de una fractura?

b) Fijacién interna A

d) Traccion esquelética

6. ;Cualesel
a) Traccion cutanea
¢) FIJACION EXTERNA




52

7. La colocacion del yeso
: y el fieltro
a) Ajustar el yeso y el fieltro (huata) en forma de ocho,
b) Aliviar el dolor
¢) Evitar el edema

d) EVITAR LA COMPRESION DE LOS VASGS

tiene Ja funcion de:

8. ;En quienes consolidan mas répi fractu
s rapid
a) Adolescentes pido s o

G il & Ancianos
anos
el i
:)eiur:nesiv trazo de la fractura, ;cusl es la mas frecuente?
¢) Longitudinal :]))) gsﬁkiﬁ?
10. ;Cé i
:) D}l;:cst: le denomina a la fractura que se produce sin verdadero traumatismo?
¢) PATOLOGICA :)) fl’nogl;:t?;a
11. ;Cuantos métodos de i ilizacio
&3 os de inmovilizacion externa son los utilizados?
o5 o6

12. De las siguientes complicaci

) plicaciones, ;cusl ;

e s presentiren T - ';;, es propia de las fracturas expuestas y que a-
a) EMBOLIA GRASA

c) Gangrena cascosa b) Embolia gaseosa

d) Equimosis tardia

13. Cuando un =
agente mecénico obra =
. o hay:m forma brusca sobre los tejidos del cuerpoy

a) Contusién

©) TRAUMATISMO b) Accidente

d) Herida

14. La fractura que- .
que-se local
3) Diafisiaria iza en el extremo g;:lé;f;g' Ze le denomina:
idea

¢) Longitudinal d) EPIFISIARIA

15. ;Cul es la fractura
que se produce por torcid .
a) Fractura por torcion de la extremidad
) transversal b)E i afectada?

¢) FRACTURA ESPIROIDEA d) Fractura Longitudinal

16. Los princi i
ipales signos de una luxacién son los sigui
e [o}] fia 2
2) MOV{lzdz{q‘anormal y disminucién de la func:sc:iu e
)) g;eprtaclon y deformacion. :
[ FORMACION Y DISMINU FUN
d) Movilidad anormal y crepitacién.CION e
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17. Al desgarro y/o ruptura parcial o incompleta de los componentes ligamentarios de
una articulacion se le denomina?
2) Luxacidn
¢) ESGUINCE

b) Fractura articular
d) Subluxacién

18. ;Cual de las siguientes fracturas son sindnimos de fracturas compuestas?
a) FRACTURAS EXPUESTAS b) Fracturas complicadas
¢) Fracturas encajadas d) Fracturas directas

19. La siguiente afirmacion se relaciona con la isquemia de Yolkmann, sefidlela:
a) Es una complicacion de humero fracturado.
b) CONSISTE EN UNA RETRACCION DE LOS MUSCULOS FLEXORES
DE LOS DEDOS DE LA MANO.
¢) Es una complicacién frecuente en fracturas de adultos.
d) Es una complicacion del aparato de yeso.

20. ;Cuél de las siguientes afirmaciones NO es correcta, cuando nos referimos al trata-

miento de un esguince?

a) DEBE APLICARSE MASAJE

b) Se debe colocar vendaje a la articulacion afectada.

¢) Se debe colocar la articulacion afectada en posicion alta.
d) Aplicar frio en la region afectada.

21. ;Cual de los siguientes signos nos indica cuerpo extrafio, como fragmentos 6s€0S €n
una articulacién rotuliana después de una lesion traumatica?
a) Signo de la tecla b) Signo del peloteo
¢) SIGNO DEL RESORTE d) Signo de Steimann

22. ;Cuil es la region anatomica més frecuentemente afectada por fracturas expuestas?
b) Diafisis Cubital

a) Difisis Femoral )
¢) Diafisis Radial d) DIAFISIS TIBIAL

3. El motivo por el cual s practica la maniobra de Mc. Murray es ia siguiente, sefiaic-
la: :
a) Se quiere determinar ruptura de menisco interno.

b) Se quiere determinar derrame articular.
¢) SE QUIERE DETERMINAR RUPTURA DE MENISCO EXTERNO.

d) Se quiere determinar ruptura de ligamentos cruzados.

cudl es una complicacion del aparato de yeso?
b) GANGRENA
d) Pseudoartrosis

24. De los siguientes enunciados,
a) Deformidad residual
¢) Osteoartritis

del hueso afectado?

95, De las siguientes fracturas, Jcudl es la clasificada segun €l trazo
a) AVULSIVAS
c) Segmentarias

b) Conminutas
d) Bifragmentarias
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A CONTINUACION SE LE PRESENTA UN CUESTIONARIO PERSONAL, EL

CUAL DEBE RESPONDER CON SU MAYOR HONESTIDAD.

—t

préctica de ejercicio profesional supervi i i
a) Hospital General San Juan de Dir:;w st mae
b) Hospital Roosevelt

c) Hospital Pedro de Betancourth

d) Hospital Regional de Cuilapa

2. ;En cudl de los siguientes hospi s ;i
pitales real 1 |
) General San Juan de Dios 126 su prictica de externado de Cirugia?
b) Roosevelt
¢)LG.S.S.

<3 f){esal.lizé usted su prictica de electivo en Traumatologia?
b) NO

4, :()Zohn;ac; :onsulera Su conocimiento acerca de Traumatologia?
b) Deficiente
¢€) Bueno
d) Excelente

5. (Cémo ha adquirido los conocimien
_ tos acerca d i
a) Por medio de cursos de la facultad i
b) Por practica hospitalaria o clinica
¢) Por autoformacion
d) Por autoformacién y practica hospitalaria y/o clinica.

6. ;Ha tenido usted al i
L alguna vez la oportunidad de colocar un aparato de yeso?
b) NO

7. (Conoce usted i i6
L Ia técnica de colocacién de un aparato de yeso?
b)yNO

8. {Considera usted .
gram que es necesario que se incluye dentro del pe
ap;;[ a 0 al menos un curso especifico de Traumato logia?p nsum de la carrera, un
b} NO

9. ¢Por qué?

S . B B G s
efiale a continuacién en qué institucién se encuentra actualmente realizando su

-
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ANEXO No. 3

Opiniones de los estudiantes respecto al por qué de la importancia de que se
incluya la Traumatologia dentro del pensum de la carrera de Médico y Cirujano. (No son
incluidas en éstas, aquellas opiniones que denotan una idea similar a las aqui redactadas)
o Se debe conocer como minimo tratar sus emergencias, ya que N0 CONOCEmos ni como

colocar un inmovilizador.

o El médico debe ser integral, mo tenemos conocimientos basicos para fratar las
patologias més frecuentes de esta especialidad.

No existen cursos especificos, lo que conocemos lo hemos aprendido en ¢l hospital,
smuchas veces no es la persona indicada de quien la aprendemos.

« La Traumatologia es una especialidad amplia, completa y muy util en la practica
médica.

« Egresamos de médicos sin conocer como se coloca un aparato de yeso.

« Elmédico debe ser integral en cuanto a todas las especialidades.

» Los conocimientos de Traumatologia a nuestro nivel no son suficientes.

s Las patologias traumaticas son muy frecuentes y nuestros conocimientos deficientes.

s La patologia es frecuente y no conocemos como proporcionar primeros auxilios,
menos como darles un tratamiento definitivo.

» Existe alta incidencia de traumas en nuestro medio.

Porque en la prictica médica no se estd excento de contar con un caso de trauma.
+ Es necesario conocer esta especialidad para saberlos tratar en el 4rea rural.

o Como minimo debemos saber tratar una fractura.

« El conpocimiento de traumatologia debe ser basico para el médico general.

« Lo que conocemos de esta especialidad es por autoformacion.

» No tenemos conocimientos de como colocar un aparato de yeso, si lo hemos hecho ha
sido de forma empirica cuando sabemos que ello también tiene sus complicaciones.

» En los hospitales piblicos donde ejercemos nuestra practica la consulta de estos
pacientes es alta, y que lastima es que nos s¢ nos permita aprender de elios.

o Al no tener conocimientos sobre la rama incurrimos en errores.




Durante la practica hospitalaria se ve gran numero de traumatismos. v el tratamienio
que empleamas es empirico,

El poco conocimiento que tenemos acerca de esta especialidad es por el aprendizaje
deniro del hospital v por iniciativa.

= Laincidencia de traumatismos va en aumento.

s Nos deben ensefiar como minimo a hacerles un diagnostico o referencia adecuada.

» Porque es causa frecuente como motivo de consulta en las GIICTEEncias.

¢ Debe introducirse un curso de traumatologia en lugar del Ambulatoric, ya que ésta

trata acerca de nociones bisicas de Pediatria, para lo cual Va existe un programa
establecido.

 Los especialistas tienden a permanecer en las grandes ciudades v quiza a nosotros como
medicos generales nos corresponda tratar Ias emergencias traumaticas en el interior,

* Se nos ensefia muchas veces a colocar un Veso unicamente.
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TABLA DE ESPECIFICACIONES

Esta tabla fué elaborada partiendo de los contenidos curriculares de la carrera de
Meédico y Cirujano, seguido de la opinién de experios en la materia (3 médicos con
especialidad en traumatologia) quienes establecieron los temas considerados por ellos
como basicos en el conocimiento de traumatologia de todo médico general egresado de
la facuitad de Ciencias Médicas, asi mismo establecieron el porcentaje de prioridad para
la evaluacién de cada uno de dichos temas.

TEMAS No. ITEMS *Dr.11*Dr.2 | *Dr. 3 Total
% % % %
1. Anatomia de huesos 7
largos 2,4 10 5 5
2. Fracturas 3,6,7,8,9, 10, 11 !
13, 14, 15, 16,19 50 75 70 65
- 21,24, 25
3. Fracturas expuestas [12, 18, 22 20 15 18 13
4. Esguinces 1720, 23, 15 10 5 10
5. Luxaciones 16, 05 5 5 5 5
100, 100 100 100
(*) Médicos traumatologos
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ANEXO No. 4

TABLAS DE INDICES DE CORRELACION POR CADA UNA DE LAS
INTERROGANTES DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

NUMERO DE ITEM INDICE DE FACILIDAD JINDICE DE DIFI CULTAD)

0l. 0.50 0.35

02. 0.67 035

03, 050 035

04, 033 0.67

05. 0.58 0.50

06. 0.58 0.50

07. 0.33 0.67

08. 0.42 0.50

09. 050 0.35

10. 0.83 0.35

1l. 0.33 0.35

12. 033 0.35

13. 033 0.67

14, 0.50 0.35

15. 0.50 0.35

16. 0.42 0.50 .

17. 0.58 0.50

18. 033 0.35

19. 0.33 035

20. 0.33 0.35

21. 0.50 0.58

22. 033 035

FE 0.33 0.35

24. 0.50 0.35

25. 033 0.35
TABLA DE INTERPRETACION DE LOS INDICES DE CORRELACION
[TNDICE DE FACILIDAD INDICE DE DISCRIMINAGION ]
Indice de focilidad | SIGNIFICADO Indice de discrimisocion | SIGNIFIGADO
<1a0 Lilégim 0a025 ne discrimina

0a0.30 muy dificil 0252035 revisar
0.30 a0.50 buen nivel de 0.35a>1.0 buena
dificultad discriminacién

0.70a>1.0 muy facil
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