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RESUMEN

n este articulo se describe

la fundamentacién tedrica

de la linea de investiga-

cién en trauma y el mode-

lo de varias investigacio-
nes construidas con trabajo
interdisciplinario e interinstitucional. Se
pretende mostrar el esfuerzo de un gru-
po de personas que se enfrenta al reto
de investigar una situacion problema
de salud ptblica que compromete a di-
ferentes areas del conocimiento. Es res-
ponsabilidad de todos realizar activi-
dades encaminadas a disminuir la inci-
dencia y la consecuencia del problema
que estd generando el trauma en
Medellin.

Se considera un proyecto no-
vedoso porque sirve de apoyo a la do-
cencia y a la asistencia y a diferentes
profesionales en el drea de la salud,
(médicos epidemidlogos, profesionales
de enfermeria, gerentes de sistemas de
informacién en salud y profesionales
del area de la salud mental, entre otros).

-’j Heridas y lesiones.
Mortalidac

El trauma es una de las principales causas de muerte en Co-
lombia; el intencional es el de més alta incidencia, lo cual transforma
en prioritario el estudio de este problema con el objeto de fomentar
su prevencién y su adecuada intervencién mediante la atencién mé-
dica, en la cual se incluye el cuidado de enfermeria.

Durante muchos afios este problema fue considerado mas del
sector de policia que del de salud, hasta que fue identificada la ener-
gia como agente causal, por Gibson en 1961, y se pensd que era
factible aplicar los modelos de estudio de las enfermedades infeccio-
sas para entender la violencia.!
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b Enfermera. Magister en Salud Publica. Epidemidloga. Docente. Facultad
Nacional de Salud Piblica.

© Enfermera. Magister en Salud Piblica. Docente Facultad de Enfermeria.

¢ Licenciado en Educacién. Magister en Salud Piblica. Docente Facultad
Nacional de Salud Piblica.

¢ Ingeniero Quimico. Magister en Sistemas. Docente Facultad Nacional de

Salud Publica.

13

MEDELLIN, VOL. XVIII No. 2, SEPTIEMBRE DE 2000



Constructing aine of
investigation regarding frauma

l SUMMARY

n this article, the theoretical foundation of the line of

investigation of trauma and the model of several investiga

tions constructed from interdisciplinary and inter-institutional

work is described. It was sought to demonstrate the strength

of a group of people that are faced with the challenge to
investigate a problematic situation in public health that involves
different areas of knowledge. It is the responsibility of everyone to
perform directed activities to reduce the incidence and the conse-
quence of trauma that is generating problems in Medellin.

It is considered a novel project because it serves to aid
education and healthcare and different health professionals,
(physicians, epidemiologists, nursing professionals, health in-
formation systems managers, and mental health professionals,
among others).
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Figura 1. Mortalidad por trauma en la ciudad de Medellin, 1919-1997."

En el Valle de Aburrd la alta in-
cidencia del trauma y la falta de clasifi-
cacion llevaron a que los centros de
atencidon especializados se saturaran
con pacientes graves y leves. Ademas,
existen otros factores: 1) arribo inopor-
tuno de pacientes a los servicios, 2)
pérdida de tiempo y 3) falta de proto-
colos de tratamiento.

Lo anterior se asoci6é con una
elevada proporcién de muertes
prevenibles, altas tasas de infeccidn,
letalidad y discapacidad, especialmen-
te en pacientes con trauma
encéfalocraneano y osteomuscular son
muchas las actividades que se vienen
realizando en la Gltima década, encami-
nadas a disminuir la incidencia y las
consecuencias de este problema. La
atencion médica dentro de un sistema
regionalizado de trauma parece ser una
parte de la respuesta. La mortalidad y
la incapacidad se disminuyen con una
adecuada atencion médica y de enfer-
meria a los pacientes con trauma.

A partir de 1991 ha
disminuido la mortalidad
por trauma desde

_entonces s
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Es indudable que la prevencion
y las actividades sociales han jugado
un papel importante, y que los talleres
y cursos promovidos por el Servicio
Seccional de Salud de Antioquia (hoy
Direccion Seccional de Salud) y el Hos-
pital Universitario San Vicente de Paul.
(para mejorar los servicios de urgen-
cia), han tenido su repercucion. Con
esta linea de investigacion se pretende
identificar los factores de riesgo aso-
ciados con el trauma y sus consecuen-
cias como la mortalidad, la incapacidad,
los costos sociales y econdmicos para
promover una adecuada prevencién y
atencion médica.

Definicion de trauma

Se entiende por trauma aquel
evento producido por una energia da-
fiina (agente), en la mayoria de los ca-
sos cinética (pero también puede ser
caldrica, eléctrica, radiactiva o quimi-
ca), que al ser transmitida por un vector
(arma o vehiculo) en un medio fisico y
entorno social (medio ambiente) pro-
duce un dafio en uno o varios tejidos
de una persona (huésped).*$

El trauma es una enfermedad,
pues produce una disfuncidn corporal
que puede arriesgar la vida del huésped,
por lo cual es objeto de estudio de la sa-
lud piblica y de la epidemiologia. Esta
ultima estudia los factores de riesgo del
trauma y sus consecuencias moérbidas,
letalidad e incapacidad y las posibles for-
mas de intervencién para prevenirlo o
controlar sus efectos adversos.

Intervencion del trauma

El trauma se interviene previ-
niendo la acumulacion de la energia da-
fiina o la pérdida del equilibrio en la ma-
nipulacién de la misma, controlando su
transmision o mediante la biisqueda de
la recuperacién del equilibrio fisiologi-
coy larehabilitacion de la-funcidn o es-
tructura comprometida por el trauma.**

Un sistema regionalizado de atencion de trauma, es la forma
como en las sociedades se organiza la anterior intervencion. Este
incluye la prevencion, la educacidn, la atencion de desastres, la in-
vestigacion, el acceso al servicio de atencion médica, la atencion
prehospitalaria, la atencion hospitalaria y la rehabilitacion.

El por qué investigar el trauma

Desgraciadamente el trauma, intencional y no intencional, se
presenta con alta incidencia y letalidad en Colombia, mas concreta-
mente en la region del Valle de Aburra. El desarrollo de una linea de
investigacion es esencial y debe permitir la intervencion adecuada
en este problema de salud publica.

El trauma intencional esta intimamente asociado con los pro-
blemas sociales y econdmicos del pais. En la Universidad de Antioquia
las diferentes disciplinas del area de sociales y de la salud cuentan
con recursos humanos con alta formacion que le permiten desarrollar
la investigacidn sobre trauma.,

Por todo lo anterior, y con el propdsito de dar aportes para
intervenir adecuadamente el trauma intencional y no intencional, la
Facultad Nacional de Salud Pablica, la Facultad de Enfermeria y la
Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia con el apoyo
de la Direccién Seccional de Salud de Antioquia, el Municipio de
Medellin, el Hospital Universitario San Vicente de Patl y la Red de
Investigaciones de Servicios de Salud liderada por la Universidad de
Caldas, han unido sus esfuerzos para desarrollar una linea de inves-
tigacion sobre trauma.

Se podria afirmar que la linea busca los siguientes objetivos:

7 1. Identificar los factores de riesgo asociados con el trauma in-
tencional y no intencional que tienen que ver con ¢l agente, €l
huésped y el medio ambiente social y fisico en la regidn.

Promover la adecuada intervencion para prevenir la inciden-

cia y disminuir las consecuencias del trauma.

' 3. Estudiar la atencién medica del paciente con trauma para iden-

tificar e intervenir aquellos factores asociados con el aumen-

to de la letalidad y la incapacidad y costos de atencién.

Servir como 4rea de formacidn en investigacion de pregrado y

posgrado.

El entorno en que se estd dando el desarrollo de la
linea de investigacion

La Universidad de Antioquia viene trabajando en la interven-
cion del trauma. La Facultad Nacional de Salud Publica desde hace
varias décadas trabaja en el problema del trauma intencional (violen-
cia), buscando sus causas, identificando los factores de riesgo y las
formas de una mejor organizacién de los recursos para disminuir la
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letalidad. La Facultad de Medicina desde su existencia ha estado
vinculada a los hospitales universitarios y, por ende, al tratamiento
de los pacientes traumatizados. La Facultad de Enfermeria, ademés
del entrenamiento de estudiantes de pregrado, tiene en la actualidad
un posgrado en el cuidado de pacientes criticos.

La investigacion de trauma debe darse dentro de un enfoque
social que permita prevenir muertes, y mejorar las formas de trata-
miento a los pacientes con trauma, asi como también su rehabilita-
cidn; con el objeto de mejorar la calidad de vida de los colombianos.

La vinculacion de estudiantes de pregrado y posgrado a los
diferentes proyectos de investigacion justifican la linea propuesta,
no solo por la formacién del recurso humano sino por la motivacién
ante esta drea de gran impacto social. Es necesario resaltar los pro-
yecto de doctorado en Salud Pablica y de Maestrias en Enfermeria,
que consideran el trauma como un nicho de investigacion.

Areas de investigacion del trauma

Para organizar la linea de investigacion es conveniente tener
en cuenta la division del trauma en tres fases: 1) pretrauma, 2) trauma
y 3) postrauma.*En la fase antes del trauma, es necesario identificar y
estudiar los factores que se encuentran asociados con su incidencia.
En la del trauma, cuales son los mecanismos mas adecuados para
controlar o evitar la transmisién de la energia dafiina. En la posterior,
cudles son las mejores formas de intervenir para: recuperar la funcién
fisioldgica que arriesga o compromete la vida, reparar el tejido com-
prometido y recuperar al maximo las funciones perdidas.

Algunos proyectos en ejecucion para consolidar la
linea de investigacion de trauma

Se han invertido recursos institucionales para formar el per-
sonal de la Secretaria de Gobierno del Municipio de Medellin en
investigacion cientifica del trauma. Con esta entidad, ademas de ta-
lleres de investigacion y vigilancia epidemioldgica, se realizaron pro-
yectos para conocer las molestias cotidianas del ciudadano; factores
posiblemente asociados luego a trauma intencional; el estudio de los
valores de los jovenes y su percepcion en la escuela y en la familia; la
participacién ciudadana y la convivencia; la violencia intrafamiliar, y
la asociacion entre amenaza y la pérdida de la vida. Adicionalmente
se colaboré con el Municipio de Medellin en el disefio de una pro-
puesta para hacer vigilancia epidemiol6gica del trauma intencional y
no intencional mediante el disefio del observatorio de la violencia y
otro tipo de trauma.

También se participa en el Comité de Vigilancia Epidemiologica
que el Municipio de Medellin tiene para orientar las actividades diri-
gidas a prevenir el trauma intencional.

Con el programa de investiga-
cion de servicios de salud, coordinado
por la Universidad de Caldas, se han
realizado dos proyectos. Uno es la eva-
luacién de la atencion médica a los pa-
cientes pediatricos en Medellin, apo-
yado por la Sociedad de Pediatria de
Antioquia. Un segundo proyecto es en
el que se estudia la atencién médica a
los pacientes con trauma de craneo, el
cual se realiz6 con Medicina Legal.

~También se planteo un
proyecto de investigacion
para identificar los factores
de riesgo de mortalidad y
tiempo de estancia
‘hospitalaria en los
~ pacientes atendidos en el
- Hospital Universitario San
Vicente de Paul donde
- entre otros factores, se
- determinc la necesidad de
un sistema regionalizado de
trauma para la region y el
mejoramiento del servicio
de urgencias de dicha
_Institucion en diferentes
aspectos, los'cuales han
sido ya implementados:.
Esta investigacion sirvio.
_para que un estudiante
optara por el titulo de PhD
en la Universidad de
McGill de Canada.

Como continuacion del proyec-
to anterior, se realizé un estudio de los
pacientes con trauma, con el objeto de
disminuir la mortalidad y mejorar su
prondstico; este cual tuvo una impor-
tante financiacién de la Direccién




Seccional de Salud de Antioquia, del
Hospital Universitario San Vicente de
Pail y de la Universidad de Antioquia.
Sirvi6 para optar al titulo de Maestria
en Epidemiologia a dos estudiantes.

Simultaneamente con el traba-
jo de infecciones se realizaron tres
investigaciones relacionadas con el
cuidado de enfermeria de pacientes
con trauma encefalocraneano,
osteomuscular y abdominal, que sir-
vieron a seis estudiantes del progra-
ma de posgrado para obtener el titu-
lo de especialistas en el cuidado al
paciente en estado critico de salud,
de la Facultad de Enfermeria.

La informaci6n obtenida en las
investigaciones sirvié de apoyo el di-
sefio de la propuesta de un sistema de
atencién de trauma y emergencias
regionalizado SATER con el que se es-
pera disminuir la mortalidad por trauma
en la ciudad, actividad realizada con el
Hospital Universitario San Vicente de
Pail, en convenio con la Secretaria de
Medellin y asesorada por expertos de
Canada y Argentina dentro del Con-
greso Internacional sobre Atencion de
Urgencias. Actualmente el proyecto se
encuentra en tramite en el Concejo de
Medellin para su financiacion.

El Instituto Nacio-
nal de Estudios Regionales
-INER-, de la Universidad
de Antioquia, desarrolla un
inventario de las investiga-
ciones sobre trauma; el
cual permitird orientar los
trabajos sobre violencia en
aquellos aspectos que no
se han abordado o que el
conocimiento es incomple-
to. Ademas estd en proce-
SO una propuesta que con-
siste en determinar los tras-
tornos psiquiatricos poste-
riores al trauma de craneo.

En resumen, la linea de investigacion de trauma se encuentra en
su fase de consolidacion, la cual se lograra cuando se termine la publi-
cacion nacional e internacional de los resultados, gestion que apenas
comienza; para ello deben ser destacados los proyectos asociados
con el cuidado médico y de enfermeria, y la cooperacion de las diferen-
tes instituciones para hacer viable el estudio.

Area de tratamiento atencién médica del trauma

Por ser esta el area de interés de esta publicacion, se explican
mas ampliamente realizaciones. Se inicié con un trabajo
interdisciplinario y entre facultades. Un grupo de docentes de la
Facultad de Salud Publica y de la Facultad de Enfermeria, con estu-
diantes de pregrado en sistemas de informacion y posgrado en maes-
tria en epidemiologia y salud mental y de la especializacion en cuida-
do critico, realizaron, conjuntamente, cuatro proyectos diferentes,
encaminados a conocer la situacidn e intervencion del paciente
traumatizado recibido en un tercer nivel de atencién. Aunque los
proyectos eran distintos se disefid una sola base de datos donde se
ubicaron las variables requeridas para los cuatro trabajos. La infor-
macion inicial relacionada con el trauma y la atencion del paciente en
el servicio de urgencias fue recolectada por 46 estudiantes de los
ultimos semestres de la Facultad de Enfermeria, contratados por el
proyecto los cuales fueron capacitados y estandarizados. La reco-
leccidn se hizo diariamente cubriendo las 24 horas en urgencias. En
dias con mayor demanda (como fines de semana nocturnos o algu-
nas ocasiones con alto indice de utilizacion del servicio) se intensifi-
caron horarios y personal para evitar la pérdida de usuarios.

El proyecto de tratamiento intrahospitalario del trauma, se
describe como un estudio de seguimiento de una cohorte de pacien-
tes con trauma que ingresaron vivos y fueron hospitalizados en el
servicio de urgencias de un hospital de tercer nivel de atencion.
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cedentes, intervenciones,
ayudas diagnosticas, el
tiempo previo a la cirugia,
cirugia, recuperacion, tras-
lado a unidad de cuidados
intensivos y a la sala de
hospitalizacion, datos de
egreso, y diagndstico ana-
tomico de egreso.

Para la seleccion de
las variables se elaboro
un protocolo para cada
uno de los subproyectos
(infeccidén y trauma, trau-
ma encefalocraneano y
errores cometidos duran-
te el tratamiento, cuidado de enfer-
meria en pacientes con TEC, trauma
abdominal y osteomuscular, trastor-
nos mentales luego de trauma de
TEC). Los formatos de los proyectos
se consolidaron en uno solo y luego
de varias pruebas pilotos se hizo el
formulario definitivo. De esta manera
se recolecto toda la informacion de
seguimiento a los pacientes.

Durante un periodo de cuatro meses se estudiaron 2.084 perso-
nas mayores de 12 afios con trauma, de los cuales 912 tuvieron un
tiempo de estancia en el hospital superior a 24 horas. Se excluyeron
todos los pacientes quemados y aquellos que voluntariamente no acep-
taron participar. Para evitar los sesgos, se seleccionaron a todos los
pacientes con trauma que ingresaron durante el periodo de estudio.

Muestreo y tamario muestral

Para el célculo de la muestra se utilizd 1a formula de Breslow conla -
proporcidn de.incidencia de infeccion nosocomial en el hospital.’
Para un riesgo relativo de 2, confianza del 95% y un poder
del 80%.

Como fuente secundaria se uti-
liz6 Ia historia clinica para obtener la
informacion que incluye el seguimien-
to a todos los pacientes que se regis-

O+=Numero de eventos positivos (pacientes con infeccion

intrahospitalaria). R=Riesgo relativo.

Z=Valor de Z para un nivel de confianza de la prueba de 95%
Z,,, = Valor de Z para un poder de la prueba de 80%.
108x10%+=120 (Pacientes con infeccidn intrahospitalaria).
‘Considerando que el total de'ingresos de paciéntes mayores'de
12 afios para el afio 1996 fue de 7.743 y €l'80% fue por trauma:

7.743x0,8 =:5954. pacxentes con trauma mayores de 12 afios

“enun-afio:

Estimacion del'ntinero de meses requerldos enel estudlo 5: 954/ :

:12=496 ingreso mensual; 1:714/496=3;5 meses de seguimiento.:

Recoleccion de informacion

traron en el servicio de urgencias adul-
tos y la hoja de liquidacion de cirugias
que cubre los datos de la intervencion.
Esta revision fue hecha, en su mayoria,
por los investigadores, utilizando una
guia establecida de acuerdo con cada
investigacion.

Para los tres proyectos de en-
fermeria se hizo una observacion direc-
ta del cuidado y se diligencié una en-
cuesta al personal para identificar sus
conocimientos y opiniones.

La codificacién de los diagnds-

ticos de egreso la hicieron tres exper-
tos del servicio de registros médicos,
con entrenamiento previo para evaluar

El formulario incluy6 los siguientes datos: signos vitales, ca-
racteristicas del paciente y su estado de salud, estabilizacion, reani-
macion, seguimiento de las normas de asepsia, signos fisicos, ante-
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los indices de gravedad: el AIS revi-
sion 1990 y el ISS de todos los pacien-
tes que ingresaron al estudio. Antes
de iniciar el proyecto se hizo una prue-
ba piloto de la metodologia y los ins-
* trumentos.

Para garantizar el control de ca-
lidad y confidencialidad del dato, el
personal se sometid a un control de va-
riabilidad intra e inter observador pre-
vio al inicio del proyecto.

Manejo de los datos

Se cre6 una base de datos
“en el programa ACCESS
quie contenia la informacion
de todas las variables y los
“tiempos calculados para
cada periodo de atencion
(tiempo para ingresar al
_servicio luego del evento,
revision al ingreso y
decisién, intervencién,
duracidn 'y - estancia
hospitalaria).
* Posteriormente, se genero
otro formato similar para
cada subproyecto segun el
disefio antes descrito y los
datos de la observacion

directa y de la opinion del-

personal se grabaron y
procesaron en epi-info.

Variables

Fueron consideradas como va-
riables dependientes la sobrevivencia
o no al egreso, la presencia o no de
infecciones intrahospitalarias, tiempo
de estancia hospitalaria y discapacidad.

Como independientes en este grupo de personas, se conside-
raron dentro de la fase prehospitalaria, edad, sexo, escolaridad,
comorbilidad y tipo, infeccion a distancia en el momento del trauma 'y
localizacidn, gravedad (el Trauma Score, TS, Trauma Score Revisa-
do, RTS, y ISS), diagnoéstico clinico de egreso segiun CIE 9-CM y la
presencia de hematoma. En la fase escenario se determinaron, tipo de
trauma, trauma de craneo (TEC), presencia de fractura y causa exter-
na (herida por arma blanca, proyectil de arma de fuego, caida y acci-
dente de transito), ademas del ingreso en dia festivo, uso de sustan-
cias psicoactivas y aliento alcoholico.

Las variables correspondientes a la fase prehospitalaria son
la remision hospitalaria y 1a llegada del paciente al servicio de urgen-
cias con alglin catéter o tubo y estan relacionadas con tecnologia
diagnoéstico y tratamiento.

En el periodo de estabilizacion y diagndstico (preoperatorio)
se incluyeron fecha y hora de ingreso hospitalario, preparacion del
personal (lavado de manos y lavado apropiado de la herida del trau-
ma), tecnologia diagnostico y tratamiento (sonda nasogdstrica, tubo
endotraqueal, ventilaciéon mecanica, traqueostomia, catéter
endovenoso central, venoso periférico, éter arterial, sonda vesical,
tubo a torax, puncion lumbar, transfusion sanguinea, nimero de uni-
dades transfundidas, estudios de rayos X, tricotomia, tiempo de es-
tancia preoperatorio) y tiempo de permanencia de cada una de ellas.
Todos los aspectos estan relacionados con el cuidado de enfermeria
y los procedimientos de asepsia.

Las variables independientes de la fase de intervencién
(operatoria) fueron la duracion de la cirugia, el tipo de anestesia y su
duracidn, las complicaciones en cirugia y el tipo, la clasificacion de la
herida quirfirgica, los factores ambientales (el niimero de personas
quir6fano y la especialidad cirujano), y demoras en el inicio de la
cirugia y su causa.

Por ultimo, las variables independientes relacionadas con
la fase critica (postquirirgica) como el traslado a UCI y la
antibioterapia.

Andlisis de la informacion

Inicialmente se realizd un analisis univariado de las variables
de persona, tiempo, lugar de la poblacion y muestra estudiada. Lue-
go, mediante un analisis bivariado, se explor6 la asociacion de todas
las independientes con las dependientes. El analisis bivariado para
las variables dependientes infeccién y muerte fue ajustado por el
método de Maentel- Haenzel con el TS, usando dos estratos para el
TS menor de 14 y TS 14-16; un valor de p <0,10 fue utilizado para la
detectar la posible interaccion de la gravedad.
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Aspectos éticos y administrativos

Para evitar la asociacion de la informacion con la identidad del
paciente, se recolect6 en un formulario el nombre y el niimero de la
historia clinica, (ademas de separarse un codigo que no se almacend
en la base de datos, finicamente se grabaron los resultados relacio-
nados con la cohorte, evitando asi, todo informe individual). No se
realiz6 en el paciente ninguna intervencion distinta al motivo de la
investigacion. En los casos en que los médicos tratantes requirieron
algan dato registrado en el formulario se les fue proporcionado por el
encuestador respectivo. El proyecto fue sometido al comité de ética
de investigacion del Hospital y de la Universidad de Antioquia para
su revision y se modificé de acuerdo con cambios y adaptaciones
sugeridas.

En pacientes inconscientes o en muy malas condiciones que
ingresaron al servicio de urgencias y no fue posible obtener en un
inicio el consentimiento, se esperd para proporcionar la informacién
respectiva y se le solicité autorizacion para cuando estuviera en con-
diciones de darla. En los casos en que no se acepté participar, se
retird y destruy6 la informacién adquirida hasta el momento.

Al integrarse los subproyectos en uno solo, se logré la finan-
ciacion para todo el proyecto. Una parte importante fue ofrecida por
el Hospital y por la Universidad al proporcionar su personal docente
y dicente del programa de vigilancia epidemioldgica de infecciones
nosocomiales. Otra parte provino de la Direccién Seccional de Salud
de Antioquia, del programa de investigacion en Servicios de Salud
con dineros de Colciencias y de la Vicerrectoria de Investigaciones
de la Universidad de Antioquia.

El programa de Maestria en Epidemiologia y el de Gerencia de
Sistemas de Informacion en Salud de la Facultad Nacional de Salud
Piblica vinculd ocho estudiantes al proyecto y la Especializacion en
Cuidado Critico de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de
Antioquia a ocho estudiantes.

Es importante resaltar el trabajo interdisciplinario; éste es un
buen ejemplo de cdmo se pueden coordinar recursos humanos y
fisicos para investigar un problema prioritario en la regién ®
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