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RESUMEN

En la actualidad muchos son los problemas en la
salud que afectan a la humanidad, en los ultimos
anos se han incrementado en una medida conside-
rable los traumatismos craneoencefélicos, patologia
clinico-quirurgica la cual se caracteriza por un dafio
cerebral secundario a un traumatismo que provoca
algun tipo de dafo estructural y funcional. Los es-
tudiantes de medicina requieren por ello, una alta
preparacion en el tema y dominio de los principa-
les procedimientos a seguir ante un paciente que
llegue a un centro médico con este tipo de lesio-
nes. En la investigacion se realiza intercambio con
directivos, docentes y estudiantes y se emplean
métodos que permiten hacer una valoracion de las
alternativas que se emplean por los docentes den-
tro del proceso de formacion para el logro de un
mayor aprendizaje por parte de los estudiantes en
correspondencia con los ultimos avances cientificos
alcanzados. Los resultados reflejan cuales de las al-
ternativas son consideradas que realizan un mayor
aporte al aprendizaje y la frecuencia de empleo por
los docentes. Se evidencia la necesidad de realizar
algunas transformaciones para el uso de aquellas
alternativas que logran en los estudiantes mayor
aprendizaje y el desarrollo de habilidades, que favo-
rezcan la rapida y eficaz atencién al paciente.

Palabras clave:

Traumatismo Craneoencefalico, formacion, aprendi-
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ABSTRACT

At present there are many health problems that affect
humanity, in recent years cranioencephalic injuries
have increased to a considerable extent, a clinical-
surgical pathology which is characterized by brain
damage secondary to trauma that causes some type
of structural and functional damage. Therefore, me-
dical students require a high degree of preparation
on the subject and mastery of the main procedures
to be followed before a patient who arrives at a me-
dical center with this type of injury. In the research,
an exchange is carried out with managers, teachers
and students and methods are used that allow an
assessment of the alternatives that are used by tea-
chers within the training process for the achievement
of greater learning by students in correspondence
with the latest scientific advances. The results reflect
which of the alternatives are considered to make
a greater contribution to learning and the frequen-
cy of use by teachers. The need to carry out some
transformations for the use of those alternatives that
achieve greater learning and development of skills
in students, which favor rapid and effective patient
care, is evident.

Keywords:

Head injury, training, learning, alternatives, students,
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INTRODUCCION

Los estudios historicos realizados han mostrado que a lo
largo de la historia de la humanidad, el traumatismo cra-
neoencefalico (TCE) siempre se ha encontrado presente.
Existen multiples evidencias histéricas, desde pinturas ru-
pestres hasta los textos biblicos y escritos antiquisimos.
Hipocrates (460-377 a.C), en su tratado: “Sobre heridas
en la cabeza”, describe a través del método hipocrético
la anatomia exacta del craneo y lesiones a través de la
observacion; gracias a esto fue considerado el pionero en
la terapéutica de lesiones craneales.

El médico, anatomista y antropdlogo francés, Paul Broca;
reconocido por ser el introductor de la topografia craneo-
encefalica, inicialmente comenzé su estudio y descrip-
cién con trépanos craneales. El manejo del traumatismo
craneoencefalico histéricamente ha pasado por varios
periodos. Uno de éstos denominado: “Manejo neuroqui-
rdrgico convencional”, en el cual los pacientes eran inter-
venidos y tratados mediante procedimientos que el mé-
dico conseguia a través de su experticia y suponia que
eran oportunos para el paciente, tratando de evitar nue-
vos danos; sin embargo, las tasas de mortalidad que se
manejaban eran superiores al 60% (Bravo-Neira, 2019).

El estudio por la medicina de este hecho y los avances de
la ciencia, que han permitido una mayor formacion de los
estudiantes en medicina al abordar la teméatica, tras em-
pezar la atencion de estos pacientes en las Unidades de
Cuidados Intensivos en la década de los 70’s, la adicion
al esquema procedimental del monitoreo de la presion in-
tracraneal (PIC) y subsecuentemente otras técnicas de
neuromonitoreo; el tratamiento de pacientes con trauma-
tismo craneoencefalico logré ser abordado desde un an-
gulo mas cientifico, en el cual los eventos fisiopatoldgicos
son conocidos en tiempo real y a través de los cuales
se obtiene su evolucion, hecho que ha ayudado a que el
tratamiento sea oportuno y eficaz.

El TCE es definido como una patologia dada por la al-
teracion morfofuncional cerebral secundaria a alguna
lesion traumatica, en la mayoria de los casos es pre-
venible, y se produce tras la liberacion externa de una
fuerza que es expresada a manera de energia mecanica,
eléctrica, quimica, térmica, radiante o las cinco juntas.
Esta situacion resulta en dafio estructural a la cavidad
craneana, incluyendo el tejido encefélico, nervios cranea-
les y vasos sanguineos. En resumen, el TCE es cualquier
tipo de lesion que afecta al encéfalo y demas contenidos
intracraneales (Bravo-Neira, 2019). Estos elementos re-
sultan los primeros tratados por los profesores en el pro-
ceso de aprendizaje de llos estudiantes y que constituyen
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una base para su diagnéstico ante la presencia de estas
lesiones en un centro médico.

La etiologfa del TCE es muy amplia, sin embargo, se pue-
de sintetizar en cinco puntos que engloban el total de las
posibilidades: 1) Accidentes de transito o relacionados
a vehiculos, conductores y peatones; 2) Situaciones de-
portivas; 3) Accidentes laborales 4) Caidas, con especial
énfasis en el adulto mayor. 5) Agresiones, riflas o actos de
violencia con armas de fuegos, blancas u objetos contun-
dentes (Reyes, 2017).

Los estudiantes de medicina en su tratamiento al tema
para el acertado diagndstico, parten en la entrevista ini-
cial al recibir al paciente, de las multiples clasificaciones
para el TCE, de las cuales la mas importante y de mayor
utilidad se basa en la puntuacion de la “Escala de Coma
de Glasgow” (ECG) que lo clasifica segun su gravedad.
Hay que tomar en cuenta la definicion operativa del coma
gue puntia menor a 9 en esta escala. La escala es pre-
sentada en la Tabla 1. Si las puntuaciones obtenidas son
de 15a 14, se consideraun TCE leve, de 13a 9 es un TCE
moderado y < 9 es un TCE grave.

En el TCE, la conducta cambia en la atencion al paciente
segun el diagnostico en cada momento, donde un pa-
ciente puede moverse en horas de una clasificacion leve
a otra de mayor gravedad, en la medida que van apa-
reciendo nuevas sintomatologias. Los estudiantes deben
aprender a que en estos casos es vital la observacion y el
seguimiento sistematico al paciente, lo que determinara
las conductas médicas a seguir ante cada situacion. Los
impactos craneales carentes de importancia permanecen
asintomaticos desde el suceso incluso durante la aten-
cién médica. Tras un TCE leve, esta indicada la observa-
cion durante las primeras 24 horas, con vigilancia de los
signos de alarma neurolégicos. Si el paciente es mayor
de 60 anos, presenta antecedentes neuroquirlrgicos,
anticoagulado, o episodios convulsivos a consecuencia
del traumatismo, el riesgo de lesion intracraneal aumenta
considerablemente (Giner, 2022).

El desarrollo de un buen tratamiento a la tematica por
parte de los docentes durante el proceso de ensefanza
aprendizaje de los médicos, resulta de vital importancia
para una buena formacion integral del estudiante, que
permita el desarrollo de un diagndstico rapido y efectivo,
lo cual facilite el procedimiento a seguir para la atencion
al paciente. La investigacion se propone realizar una va-
loracion de las formas de ensefianza que se aplican en la
tematica para el logro del aprendizaje adecuado de los
estudiantes, ante lo cual analiza los siguientes objetivos
especificos:
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* Determinar las formas de ensefianza empleadas por
los docentes para el aprendizaje en los estudiantes de
los TCE dentro del proceso de formacion del médico

« Valorar cuales son las formas que poseen mayores re-
sultados en el aprendizaje de los estudiantes durante
el desarrollo de las acciones dirigidas a su formacion
integral.

MATERIALES Y METODOS

Para el desarrollo investigativo en el tema, se realiz6é una
exhaustiva revision bibliografica de caracter descriptiva
sobre el traumatismo craneoencefélico en relacion con la
epidemiologia y conducta actual. Dentro de los criterios
de inclusién se contemplaron los siguientes: busqueda
limitada a los idiomas de inglés y espafol, capitulos de
libros extraidos, publicaciones desde el 2017 de maximo
5 afnos, reportes de casos clinicos de pacientes y revisio-
nes bibliogréaficas sobre el traumatismo craneoencefalico.
Las bases de datos usadas en esta investigacion fueron
las siguientes: PubMed, Scopus, Scielo, Google Scholar.

El proceso de investigacion para su adecuado desarrollo
y la constatacion de las causas que originan las dificul-
tades existentes y que afectan la problematica objeto de
analisis, ha requerido ademas la aplicacion de métodos
tedricos, empiricos y estadisticos.

Histérico-légico: permitid determinar cuédles son los an-
tecedentes del proceso de formacion de los profesiona-
les de la medicina, su transformacion y el respaldo que el
proceso posee en aras del logro de mayores resultados.

Analisis-sintesis: el estudio de los documentos normati-
vos, las leyes vigentes que respaldan el proceso formati-
vo educativo y el trabajo con los docentes y estudiantes
que fueron entrevistados en el proceso investigativo.

Inductivo-deductivo: los elementos aportados durante la
investigacion y la revision de materiales asi como la revi-
sion bibliogréafica, permitié precisar en mayor medida las
causas de las dificultades y su comportamiento, asi como
las posibles soluciones.

Observacion directa: al proceso docente educativo, al
proceso de ensefianza aprendizaje y a actividades de la
practica profesional, para recoger informacion acerca del
objeto de estudio utilizando como via fundamental la per-
cepcion, que permite un reflejo inmediato y directo de la
realidad que se indaga (Leon et al., 2001).

Encuestas: En el disefio y aplicacién de un cuestionario
se debe procurar un equilibrio entre sencillez y claridad,
sin profundizar en lo superficial (Santamaria et al., 2020).
Para este proceso se organizé de forma planificada

441 |

los pasos a seguir con los sujetos participantes de la
investigacion.

En el disefio y aplicacion de un cuestionario procurdé un
equilibrio entre sencillez y claridad, sin profundizar en lo
superficial (Santamaria et al., 2020). Para ello se aplico la
ecuacion para muestras finitas. Formula 1

ZipgN
"TEW -1+ Z%pg (1)

Donde:

N: total de la poblacién

Z: 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)

P: proporcion esperada (en este caso 50% = 0.5)

Q: 1-—p (en este caso 1-0.5 = 0.5)

e: margen de error (en la investigacion es un 6,82%)

Delphi: Para validar el cuestionario desarrollado que se
ha empleado en la investigacion, se utilizé inicialmente
el criterio de expertos a través del prondstico cualitativo
del Método Prospectivo de Delphi, por su parte, desta-
ca algunas caracteristicas de este método que deben
tenerse en cuenta en su aplicacion: 1) La muestra esta
constituida por expertos seleccionados cuidadosamente.
2) Es importante mantener el anonimato de los expertos
participantes con el fin de evitar influencias entre ellos. 3)
Existencia de un investigador que dirige y controla todo
el proceso. 4) Se produce una interaccion como conse-
cuencia de las circulaciones de informaciones realizadas
entre investigador principal y panel de expertos. 5) El re-
sultado obtenido hace referencia a las propuestas y suge-
rencias realizadas por el grupo de expertos (Lopez Vidal
& Calvo Lluch, 2019); (Ramirez & Vasquez, 2018) .

Con el objetivo de evaluar la influencia de las diferentes
formas docentes empleadas en la preparacion de los es-
tudiantes de medicina, se emple¢ el Criterio de Expertos.
Primeramente, se aplicd una encuesta a un grupo de
docentes y directivos para determinar los posibles espe-
cialistas a partir de realizar una valoracion de los cono-
cimientos que poseen sobre el tema a estudiar y valorar
un grupo de aspectos que influyen sobre el nivel de argu-
mentacion de la tematica a investigar.

Critic: El método CRITIC, cuyo nombre es el acréonimo de
CRiteria Importance through Intercriteria Correlation, fue
presentado por Diakoulaki, Mavrotas y Papayannakis en
1995 y tiene como objetivo la determinacion de pesos ob-
jetivos de la importancia relativa de los criterios en proble-
mas DMD. El método se basa en la investigacion analitica
de la matriz de decision para extraer toda la informacion
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contenida en los criterios de evaluacion, la que esta relacionada tanto con la intensidad del contraste como con el
conflicto de los criterios de decision (Wu et al., 2020).

Topsis: Como uno de los métodos MCDM que considera tanto la distancia de cada alternativa desde el ideal positivo
como la distancia de cada alternativa desde el punto ideal negativo, o sea, la mejor alternativa debe tener la distancia
mas corta de la solucion ideal positiva (PIS) y la distancia mas larga del ideal negativo. En la investigacion se empleara
para valorar por los especialistas el nivel de influencia que ejercen las alternativas realizadas en el proceso (Polgar &
Thomas, 2021).

En este estudio hay 6 criterios y 8 alternativas que se clasifican segun el método TOPSIS.
PASO 1: Normalizar la matriz de decision.

La siguiente férmula se puede utilizar para normalizar.
T'ij(x) =

I'['J;

st 2
E:‘:i”‘f;

|

i=1,..m;j=1.. .,n
(2)
PASO 2: Calcular la matriz de decision normalizada ponderada.
De acuerdo con la siguiente formula, la matriz normalizada se multiplica por el peso de los criterios.

v;(x) =wnr;(x) i=1..,m;j=1..,n 3)

PASO 3: Determinar las soluciones ideal positiva e ideal negativa.

El objetivo del método TOPSIS es calcular el grado de distancia de cada alternativa de ideales positivos y negativos.
Por lo tanto, en este paso, las soluciones ideales positivas y negativas se determinan de acuerdo con las siguientes
formulas.

At = (v, vi, .., v) (4)
AT = (v, vz, v ") 5)

De modo que
v = {(max v;(x)| jej,) , (minv;(x)| jejp)} i=1,....m

v, = {(min T’f;(x)lffjl)r(mﬂx T’:‘j(x)lfffz)} i=1,..,m (7)
donde j1 vy j2 denotan los criterios negativos y positivos, respectivamente.

PASO 4: distancia de las soluciones ideales positivas y negativas

El método TOPSIS clasifica cada alternativa en funcion del grado relativo de cercania al ideal positivo y la distancia del
ideal negativo. Por lo tanto, en este paso, el calculo de las distancias entre cada alternativa y el ideal positivo y negativo
soluciones se obtiene usando las siguientes formulas.

d = JE?zl[vI-j-(x}—vf(x}]z Ci=1,.,m

47 =[Sl @ -y @ i=1m )

PASO 5: Calcular el grado relativo de cercania de las alternativas a la solucion ideal
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En este paso, el grado relativo de cercania de cada alternativa a la solucién ideal se obtiene mediante la siguiente
férmula. Si el grado relativo de cercania tiene un valor cercano a 1, significa que la alternativa esta a menor distancia
de la solucion ideal positiva y a mayor distancia de la solucion ideal negativa.

d:
=—— i=1,...,m
bo(df+dy) (10)

La aplicacion de los métodos permitié determinar los resultados que se exponen en la investigacion.

RESULTADOS Y DISCUSION

Los traumatismos craneoencefélicos cobran méas de 5 millones de vidas en el plan2eta; esta cifra es equiparable a una
sumatoria de las muertes a consecuencia del VIH/SIDA, la malaria y la tuberculosis. De igual manera, el Global Burden
of Disease and Risk Factors (Carga de morbilidad mundial y factores de riesgo) en un estudio realizado calculd que
en el afio 1990 los traumatismos formaban parte del 15% de la problematica de salubridad en todo el mundo, también
se afirmaba que para el afio 2020 esta cifra aumentaria al 20%. Se estima que el 90% de las muertes ocasionadas por
traumatismos suceden en paises de medianos o0 bajos recursos, que carecen de esquemas de prevencion y poseen
una precaria preparacion o sistemas de salud empobrecidos que impiden afrontar la problematica (Reyes, 2017).

Con el proposito de poder determinar la influencia que esta logrando algunas de las acciones principales que se
realizan en la carrera, para lograr un mayor aprendizaje del estudiantado, se determinaron un grupo de expertos que
tuvieran el conocimiento necesario y las habilidades requeridas, a partir de su experiencia en algun proceso, para rea-
lizar la valoracion con certeza y precision. En el proceso de determinacion de los expertos a seleccionar fueron selec-
cionados 8 docentes y 5 directivos, los cuales poseen mayor experiencia en la formacion de los médicos y la practica
profesional como actividad formadora del estudiantado y alcanzaron un coeficiente de competencia (Suckling) supe-
rior o igual a 0.8 (0.8< K <1) lo cual se considera alto, dentro de los 13 docentes y 9 directivos encuestados (Tabla 1).

Tabla 1. Resultados del coeficiente de los expertos seleccionados

Bxperio | O tker | mentacion (e | Coofornte () | s
Doc1 1.0 0.9 0.95 Alto
Doc2 0.9 0.9 09 Alto
Doc3 0.9 0.8 0.85 Alto
Doc4 1.0 0.9 0.95 Alto
Docbh 0.9 0.9 0.9 Alto
Doc6 0.8 0.9 0.85 Alto
Doc7 0.8 0.9 0.85 Alto
Doc8 0.9 0.9 0.9 Alto
Dir1 1.0 0.8 0.9 Alto
Dir2 1.0 0.9 0.95 Alto
Dir3 0.9 1.0 0.95 Alto
Dird4 0.9 0.9 0.9 Alto
Dir5 0.9 0.8 0.85 Alto

Fuente: Elaboracion propia

Una vez seleccionados los expertos con los cuales trabajar, se determinaron los criterios para someter a analisis las
alternativas empleadas como forma de lograr una influencia en la formacion de los estudiantes desde el conocimiento
y el desarrollo de las habilidades. Los criterios estan basados en los principales elementos que deben mostrar los
estudiantes en su modo de actuacion en la labor médica (Tabla 2):
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Tabla 2. Caracteristicas de los criterios

No Nombre Escribe Peso
1 Dominio de los métodos y procedimiento de trabajo + 0.25
2 Adecuada desarrollo de las habilidades + 0.25
3 Correcto desarrollo del diagndstico + 0.15
4 Seguimiento que desarrollaria ante el caso + 0.10
5 Dominio de los principales conceptos a tener en cuenta en estas lesiones - 0.10
6 Capacidad de respuesta + 0.15

Fuente: Elaboracion propia

A partir de estos criterios empleados para la valoracion, fueron analizadas las alternativas empleadas para la realiza-
cién y evaluacion

Desarrollo de las conferencias docentes en la tematica
Actividades de investigacion realizadas al respecto

Talleres o seminarios sobre el tema

Observacion de imagenes realizadas a pacientes

Desarrollo de conferencias con especialistas médicos en el tema

Intercambio con equipos médicos en centros de atencion

N o o A~ 0N =

Desarrollo de actividades préacticas profesionales en centros médicos
8. Evaluaciones sistematicas en el tema

Una vez determinados los expertos y analizados los criterios y alternativas, se procedié a la aplicacion del Método
Critic, con el objetivo de determinar los pesos objetivos de la importancia relativa de los criterios, ordenando estos
segun la importancia que le asignan a cada uno en forma decreciente. Se asignaron puntajes de 5a 1, siendo 5 el pun-
taje para el criterio de mayor importanciay 1, para el de menor importancia. De esta forma, la ponderaciéon asignada
a cada criterio es el resultado de la normalizaciéon de la suma de los puntajes obtenidos por cada uno. A partir de la
cuantificacion de los instrumentos en la encuesta a los expertos, fue realizado el procedimiento estadistico y se obtuvo
la ponderacion de variables, tal como se muestra en la Tabla 3.

Tabla 3. Ponderacion de variables

Criterio 1 | Criterio 2 | Criterio 3 | Criterio 4 | Criterio5 | Criterio 6 Ponderacion Pond Norm
Alternativa 1| 0,0000 0,0000 0,5000 0,0000 0,3333 0,0000 0,2152 0,0471
Alternativa2 | 0,6667 0,3333 0,5000 0,3333 1,0000 0,2500 0,5755 0,1260
Alternativa3 | 0,3333 0,6667 0,0000 0,6667 0,6667 0,5000 0,4275 0,0936
Alternativa4 | 0,0000 0,6667 1,0000 0,3333 0,0000 0,2500 0,4237 0,0928
Alternativa5 | 0,3333 0,3333 0,5000 0,6667 0,6667 0,5000 0,5176 0,1133
Alternativa6 | 0,6667 0,6667 1,0000 0,6667 1,0000 0,7500 0,8453 0,1850
Alternativa7 | 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 0,6667 1,0000 0,9191 0,2012
Alternativa 8 | 0,6667 0,6667 0,5000 0,3333 1,0000 0,5000 0,6442 0,1410

Fuente: Elaboracion propia.

Los resultados obtenidos hacen ver que los expertos consideran en mayoria que las acciones que logran mayor in-
fluencia en los estudiantes para su aprendizaje, por lo que obtienen un mayor peso en el criterio, son las relacionadas
con el desarrollo de las practicas profesionales en centros hospitalarios, los intercambios con equipos médicos, las
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evaluaciones que los profesores desarrollan y las activi-
dades de investigacion que permiten una mayor profun-
dizacién en el contenido y actualizacion en la tematica.

En la labor del Licenciado en Medicina, un elemento a
tener en cuenta siempre es que en muchas ocasiones los
pacientes tienen a no manifestar toda la informacion re-
querida o llegar a ocultar elementos necesarios y hasta
a decir informaciones falsas para ocultar otras. En este
sentido es importante que el médico sea capaz de lograr
un buen nivel de confianza en el paciente, que propicie
este sea capaz de ir dando toda la informacion que el
meédico necesita y que puede contribuir a la busqueda de
las causas de una situacion, lesion y posible solucion a la
situacion presentada.

Con el objetivo de valorar las alternativas empleadas en
funcién de cuales se consideran pueden tener mayor
influencia en la formacion de los estudiantes desde las
practicas laborales, fue aplicado el método Topsis me-
diante instrumentos, los cuales permitieran obtener los di-
versos criterios y llegar a consensos. La determinacion de
las matrices y el andlisis de los valores ideales positivos y
negativos, conllevé a obtener como resultados los niveles
de prioridad que los expertos otorgan a las alternativas
empleadas (Tabla 4)

Tabla 4. Grado relativo de cercania de cada alternativa a
la solucion ideal y su clasificacion

Alternativas Ri Prioridad
Al 0,66464258 8
A2 0,74101974 5
A3 0,76814802 4
Ad 0,72607875 7
A5 0,74101974 6
A6 0,82047291 2
AT 1 ! a,\lftlggrativa
A8 0,82047291 3

Fuente: Elaboracioén propia.

Aunque en esta técnica hay variacion en algunos resulta-
dos con respecto a la anterior, existe igual consenso en
las principales alternativas a trabajar con mayor prioridad
en el proceso de ensefianza aprendizaje del Licenciado
en Medicina desde la formacion en la tematica. Se puede
apreciar como los expertos consideran que la practica
profesional posee formas de vinculacion desde el proce-
S0, que logran en mayor escala, una influencia positiva
en la preparacion de los estudiantes. Estas alternativas
propician un mayor aprendizaje de los conocimientos, la
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aplicacion en la préactica a partir de situaciones reales y
el desarrollo de habilidades de forma mas efectiva, al po-
der observar la atencion brindada en estos casos por el
personal médico y participar de una forma mas activa en
el proceso.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afirma que
este tipo de traumatismos continda siendo una carga glo-
bal, es decir, un problema de salud publica que genera
un gran gasto para los sistemas de salud; con especial
énfasis en los paises en vias de desarrollo, como los la-
tinoamericanos. También afirma que, a partir del 2020,
anualmente hay 10 millones de afectados por trauma-
tismo craneal. América Latina y el Africa Subsahariana
presentan la tasa de incidencia mas alta del mundo, que
fluctta entre los 150 a 170 por cada 100.000 habitantes.
Cabe recalcar que estas cifras brindan un amplio pano-
rama sobre los factores de riesgo, costos financieros a
corto, mediano y largo plazo; asi como el impacto social
del TCE en América Latina. (Bravo-Neira, 2019)

Los datos de TCE en América Latina respecto a la inci-
dencia son imprecisos, puesto que los registros naciona-
les de traumatismos en algunos paises son inexistentes y
en otros existe un subregistro. Otro estudio que buscaba
la descripcion de caracteristicas de las victimas de TCE
realizado en la ciudad brasilera de Salvador arrojé que el
83% eran hombres cuya edad promediaba entre 21 a 30
anos; en un 41% la causa mas comun fueron los acciden-
tes de transito, seguida por la violencia con un abrumador
25% y caidas en un 24%. Otro pais latinoamericano del
cual se tienen datos es México, un aproximado de 1745
mexicanos son hospitalizados debido a TCE anualmen-
te, de ellos el 68% son varones y el rango de edad mas
afectado esta entre los 25 a 44 afios. La causa principal
de TCE son los accidentes de transito, seguidos por vio-
lencia y caidas (Charry, 2018).

El pals latinoamericano mas cercano al Ecuador:
Colombia, en un estudio publicado por el National
Administrative Department of Statistics (DANE), las muer-
tes debido a trauma lideran con el 40,4%; y especifica-
mente en la cabeza la estadistica aumenta al 70%. En va-
rios articulos publicados, la frecuencia de TCE dentro de
las casas de salud por emergencia discurre entre el 495 y
70%, de los cuales el accidente de transito sigue siendo
la principal causa con un 51,2% y el 43,9% es debido a
motocicletas, el 27.4% corresponde a traumatismos ce-
rrados y el 20,7% a los abiertos (Theran, 2022).

En el Ecuador la presencia de estudios epidemiolégicos
sobre el traumatismo craneoencefalico es nulo. Solo se
poseen datos de la mortalidad estatificada por el Instituto
Nacional de Estadistica y Censos (INEC); en el cual
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reportd en el 2014 una cifra de 5768 muertes a causa
de traumatismo grave. En general, queda sobreentendi-
do que los accidentes de transito lideran la frecuencia
etioldgica para el traumatismo craneoencefélico en todas
las esferas; tanto las caidas como las lesiones por arma
de fuego, blanca u objetos contusos ocupan el segundo
lugar. Las lesiones por arma de fuego suelen constituir
la mayoria de los TCE con heridas penetrantes y son las
causantes del 35% de las muertes en las personas meno-
res de 45 afios de edad; son los TCE méas mortales, en los
cuales dos tercios de los afectados fallecen en la escena
siendo, en definitiva; la causa de muerte indirecta en mas
del 90% de las victimas.

Atendiendo a los elementos anteriores, es evidente el ni-
vel de preparacion que se requiere en los estudiantes,
para poder actuar de la mayor forma precisa ante cada
paciente, realizar un diagndéstico 1o méas certero posible
y dar un adecuado seguimiento a cada paciente. Por lo
tanto, con el objetivo de realizar una valoraciéon de la pre-
paracion de los estudiantes, fue seleccionada una mues-
tra de estudiantes del cuarto afio de la carrera, para lo
cual se empled la férmula para determinar una muestra
finita. A los 41 estudiantes seleccionados se les aplico
una encuesta sobre valoraciones a realizar con respecto
a las alternativas analizadas que se aplican dentro de su
formacion para la preparacion general ante TCE.

En la indagacion sobre las alternativas empleadas en el
proceso y el nivel de preparacion que permiten, los estu-
diantes reconocen las alternativas planteadas como em-
pleadas dentro de las actividades desarrolladas por los
docentes dentro del proceso de formacion. De ellas plan-
tean que realizan con mayor frecuencia la las conferen-
cias, seminarios o talleres, actividades de investigacion y
las evaluaciones por parte de los profesores. Todos reco-
nocen que estas actividades tienen valor de importancia
dentro del proceso, cada una en determinada medida,
pero dan importancia a otras menos desarrolladas y que
consideran pueden propiciar mayores conocimientos y
desarrollo de habilidades (Figura 1).
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Figura 1. Nivel de influencia de las actividades emplea-
das como alternativas.
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Fuente. Elaboracion propia

Puede apreciarse como para los estudiantes las mayo-
res alternativas con influencia positiva y en mayor medida
de las anteriores, lo constituyen el desarrollo de practicas
profesionales en los centros asistenciales y hospitalarios,
las investigaciones que propician mayor busqueda y ac-
tualizacion de los conocimientos y el intercambio con el
personal médico especializado que labora en los centros
meédicos.

De forma independiente | nivel de aportacion que en el
aprendizaje tiene cada una de las alternativas, estas no
son empleadas con igual frecuencia por los docentes en
el proceso de formacion de los estudiantes, por lo que al
analizar la frecuencia de empleo los resultados que se re-
flejaron se muestran en la (Figura 2), donde se evidencia
que las mas empleadas son las conferencias, evaluacio-
nes, talleres o seminarios y la observaciéon de imagenes
o laminas.
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Figura 2. Nivel de aporte al desarrollo.
Fuente: Elaboracion conjunta.

Los estudiantes deben poseer un alto nivel de prepara-
cion desde el cual tengan pleno conocimiento de que el
tratamiento propiamente dicho inicia desde la atencién
prehospitalaria en el lugar en el que ocurri¢ el accidente y
estara encaminado a evitar el dafio secundario y terciario;
por lo tanto, se debe estabilizar al paciente y aplicar las
medidas del ABCDE, con control de las hemorragias pre-
sentes, evitar a toda costa la broncoaspiracion, al igual
que la hipotension, aliviar el dolor y administrar oxigeno
con la sospecha de algun tipo de dafio sistémico. La for-
ma de transporte de estos pacientes es en posicion supi-
na, cabecera neutra con collarin cervical tratando de con-
trolar perfectamente la via aérea. Esta posicion se debe
mantener a menos que el implicado necesite reanimacion
cardiopulmonar (Guzman, 2008). Estas son acciones que
pueden ser practicadas por los propios estudiantes des-
de las actividades docentes en forma de précticas.

Las actividades docentes tienen que propiciar que los
estudiantes sean capaces de hacer referencia en todo
momento a las acciones a desarrollar con el paciente una
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vez en la sala de urgencias, mediante la valoracion de los
parametros sistémicos, neurolégicos y radioldgicos con el
objetivo de clasificar la gravedad. El estudiante tiene que
desarrollar la capacidad para determinar que aquellos
pacientes con TCE moderado o leve, que no presenten
dafio sistémico asociado, deberéan estar en observacion
con una TC de control a las 6 horas de la inicial, y de ser
necesaria a las 24 horas de su ingreso, o de existir foca-
lidad neurolégica nueva y/o caida de la puntuacion de la
escala de Glasgow en dos puntos. Esto con el objetivo de
analizar las medidas de vigilancia, control y tratamiento,
para evitar futuras complicaciones o darles un tratamiento
precoz en caso de aparecer (Charry, 2018). Esta capaci-
dad de respuesta ante cada caso por el estudiante, su
diagnostico, seguimiento y valoracion, constituyen habili-
dades necesarias a crear desde el desarrollo del proceso
de enseflanza aprendizaje por parte de sus profesores.

CONCLUSIONES

El TCE es considerado una de las lesiones mas relevan-
tes en el mundo debido a las altas tasas de morbilidad
y mortalidad que presenta, o que impone la necesidad
de lograr en el proceso formativo una buena preparacion
de los estudiantes para el desarrollo de las acciones a
sequir ante cada tipo de lesion. Los estudiantes de me-
dicina deben mostrar un alto desarrollo de habilidades y
capacidad de respuesta ante cada situacion, que permi-
ta de forma rapida y eficiente un correcto diagnéstico y
atencion al paciente.

El proceso de formacion de los estudiantes de medicina,
consta en las universidades del pais de la aplicacién de
variadas alternativas para lograr un correcto aprendizaje
de los estudiantes, pero generalmente son algunos los
que se aplican en mayor proporcion por parte de los do-
centes, dejando el empleo de otros que permiten mayor
aprendizaje y desarrollo de las habilidades médicas en
los estudiantes, por lo que se debe realizar un analisis de
la frecuencia de empleo de cada una de las alternativas
utilizadas.
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