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2 Resumen 

Título del protocolo: Diseño y elaboración de modelo no anatómico de 

entrenamiento para el desarrollo y fortalecimiento de habilidades artroscópicas 

básicas basado en desplazamiento y percepción visual en espacio tridimensional 

con fondos planos. 

Antecedentes: Desde su origen hasta la actualidad, a la medicina se le ha atribuido 

el papel de ciencia, pero también un importante componente de arte. Su concepción 

como ciencia por tratarse de un conjunto de conocimientos obtenidos mediante la 

observación y el razonamiento, sistemáticamente estructurados y de los que se 

deducen principios y leyes generales. Mientras que la parte artística en la medicina 

puede interpretarse como la integración de los procesos mentales y manuales 

mediante habilidad y técnica para realizar el menester médico y/o quirúrgico con 

excelencia y pericia. Después de todo la palabra “arte” procede del latín “ars”, “artis”, 

que significa ‘habilidad’, ‘profesión’; y del griego τέχνη (téchne), que significa 

"técnica". 

De tal forma, la formación de profesionales médicos competentes en salud a todos 

los niveles requiere tanto de una preparación teórica y académica como de una 

preparación práctica. Esto es especialmente importante al tratarse de 

especialidades médicas quirúrgicas, que requieren más que nadie del desarrollo de 

destrezas, habilidad y experiencia para resolver con acierto, facilidad y rapidez las 

afecciones que aquejan a sus pacientes. 

En el caso de la Traumatología y Ortopedia, la invención y progreso de la 

artroscopia en los últimos años ha supuesto un gran avance, permitiendo el 

desarrollo de numerosas técnicas diagnósticas y terapéuticas para el manejo menos 

invasivo y en la mayoría de los casos más eficiente de la patología intraarticular. Sin 

embargo, el uso competente de la artroscopia como técnica es considerada hoy en 

día una subespecialidad o un adiestramiento posterior al posgrado médico, debido 

a la gran complejidad y requerimientos prácticos que implican el desarrollo de 

pericia en esta técnica quirúrgica. Se requieren de numerosas “horas de vuelo” 
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manipulando el artroscopio para desarrollar las habilidades de orientación espacial, 

triangulación, desplazamiento y ubicación tridimensional, dirección con inversión de 

ejes, efecto de fulcro de los portales, habituación a la magnificación de movimientos 

finos, manipulación de instrumental y todo el aprendizaje motor que esto implica. 

Justificación: Las características especiales de la artroscopia como técnica, al 

tratarse de una visualización bidimensional en una pantalla de la manipulación 

indirecta dentro de un área tridimensional cerrada mediante el uso de instrumental 

especializado la convierten en un blanco ideal en el campo del estudio de la 

simulación como método de enseñanza. 

Actualmente, la pandemia por COVID-19, ha provocado un estado de emergencia 

en numerosos países. Siendo México uno de los países más afectados, de acuerdo 

a cifras oficiales del Consejo Nacional de Ciencia y Tecnología. 

Este estado de contingencia sanitaria nacional ha saturado los sistemas de salud, 

provocando la necesidad de reorganización e implementación de estrategias para 

la atención médica a todos los niveles hospitalarios. Esto ha provocado que, en 

muchos hospitales, aquellos procedimientos no categorizados como urgencia sean 

retrasados o suspendidos por tiempo indefinido.  

Médicos residentes y médicos en curso de una subespecialidad han antepuesto su 

deber con la sociedad y con su profesión para ser partícipes en la atención de la 

contingencia sanitaria y las estrategias implementadas por cada institución de salud. 

Sin embargo, en estas circunstancias extraordinarias se ha sacrificado parte de su 

formación como especialistas en la rama médica específica que cursan, así como 

también ha disminuido en gran medida la oportunidad de practica y entrenamiento 

quirúrgico en muchas de las ramas médicas quirúrgicas. En el caso de la Cirugía 

Ortopédica y Traumatología, se redujeron en gran medida la cantidad de 

procedimientos quirúrgicos electivos, entre ellos, la artroscopia, que como norma 

general es una cirugía programada.  
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Ante esta problemática, es un buen momento para plantear alternativas o 

complementos en la formación médica y quirúrgica. Por lo cual se inicia este 

proyecto con la intención de crear un modelo práctico y económico para el 

entrenamiento en artroscopia mediante ejercicios para el desarrollo y fortalecimiento 

de habilidades artroscópicas básicas, teniendo en cuenta las características 

favorables en el espacio tridimensional de fondos planos, para unas mejores 

cualidades visoperceptivas en cuanto a percepción de profundidad, visualización de 

trayectorias, escalado y estimación de movimientos. 

En nuestro país dentro de la especialidad de la Ortopedia específicamente en el 

campo de la artroscopia no existe un modelo de simulación no anatómico para 

favorecer el desarrollo de destrezas básicas artroscópicas, por lo cual con el diseño 

y desarrollo de un simulador de este tipo se podría  implementar desde el primer 

año de la residencia médica y podría traer beneficios en el corto y mediano plazo 

tales como disminuir curva de aprendizaje, costos generados y complicaciones en 

el procedimiento o paciente, y a su vez este tipo de simulador se convierte en una 

herramienta para cumplir los objetivos básicos del programa único de residencias 

medicas de la UNAM en ortopedia en el rubro de artroscopia, el cual, basado en las 

categorías de dominio de dichas habilidades de Hiss y Vanselow sitúa al residente 

de cuarto año en la categoría número I, por lo cual se espera de este al menos 

pueda realizar el procedimiento artroscópico más básico sin problemas. 

Objetivo: Diseño y elaboración de un modelo práctico, accesible económicamente 

y fácilmente transportable para el entrenamiento de habilidades artroscópicas 

básicas, mediante ejercicios encaminados al desarrollo y fortalecimiento de 

destrezas que puedan ser transferibles y provechosas al momento del uso de un 

artroscopio en un paciente real. Las competencias a trabajar son orientación 

espacial, triangulación, desplazamiento y ubicación tridimensional, dirección con 

inversión de ejes y efecto de fulcro, habituación a magnificación de movimientos 

finos, manipulación de instrumental y familiarización con el mismo. 



UMAE de Traumatología, Ortopedia y Rehabilitación                                                                                                            Núñez-Magaña BJ et al.  
Dr. Victorio de la Fuente Narváez” Ciudad de México, IMSS.                   Diseño y elaboración de modelo no anatómico de entrenamiento para  

                                                                                                          el desarrollo y fortalecimiento de habilidades artroscópicas básicas 

 

8 
 

Materiales y métodos: Se presentó este trabajo ante el Comité Local de 

Investigación en Salud (CLIS) 3401 de la UMAE de Traumatología, Ortopedia y 

Rehabilitación “Dr. Victorio de la Fuente Narváez”, Ciudad de México, así como al 

Comité de Ética en Investigación CONBIOÉTICA-09-CEI-001-20180122, mediante 

el Sistema de Registro Electrónico de la Coordinación de Investigación en Salud 

(SIRELCIS) para su evaluación y dictamen obteniendo el número de registro R-

2021-3401-060. 

Se desarrolló un modelo no anatómico de entrenamiento artroscópico, portátil, 

mediante el uso de materiales simples, de bajo costo o reciclados, para para el 

entrenamiento de habilidades artroscópicas básicas; con el planteamiento de 

ejercicios encaminados al desarrollo y fortalecimiento de destrezas que puedan ser 

transferibles al momento del uso de un artroscopio e instrumental quirúrgico de este 

tipo en pacientes reales, para médicos especialistas o subespecialistas en 

formación. Que permite trabajar competencias como orientación espacial, 

triangulación, desplazamiento y ubicación tridimensional, dirección con inversión de 

ejes y efecto de fulcro, habituación a la magnificación de movimientos finos, 

manipulación de instrumental de artroscopia y familiarización con el mismo; 

utilizando fondos planos que permitan aprovechar mejor las cualidades 

visoperceptivas del operador, favoreciendo su interpretación del espacio 

tridimensional, percepción de profundidad, posición de elementos e instrumentos en 

el medio, trayectoria, escalado y estimación de movimiento, y facilitando su 

aprendizaje motor.  

Se realizaron pruebas individuales del modelo y ejercicios diseñados con 

ortopedistas con experiencia en artroscopia, solicitando su opinión personal en 

cuanto a la utilidad de la estación de entrenamiento de acuerdo a su propia 

percepción y experiencia, así como mediante a la resolución de encuesta adaptada 

para la percepción de utilidad en mejoría de los aspectos evaluados en la 

herramienta validada de evaluación de habilidades artroscópicas “Arthroscopic 

surgery skill evaluation tool” (ASSET). 
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Recursos e Infraestructura: Se cuenta con una vasta plantilla de médicos 

especialistas en Traumatología y Ortopedia con entrenamiento y años de 

experiencia en el área de la artroscopia en la Unidad Médica de Alta Especialidad 

de Traumatología, Ortopedia y Rehabilitación “Dr. Victorio de la Fuente Narváez”, 

IMSS. Nuestra UMAE es de tercer nivel, integrada por 2 Hospitales de Alta 

Especialidad (Traumatología y Ortopedia), cada uno en un edificio de 6 pisos; y una 

Unidad de Rehabilitación de una planta con un territorio mayor a 4,000 metros 

cuadrados. Además, se cuenta con el apoyo de la Dirección de Educación e 

Investigación en Salud (DEIS) con personal altamente capacitado, equipo de 

cómputo, software, acceso a CONRICYT, aulas y áreas para trabajo académico y 

de investigación relacionado.  

Experiencia del grupo: Dentro del grupo se cuentan con especialistas y expertos en 

diversas áreas de la Ortopedia y Traumatología, líderes en su ramo de 

subespecialidad. Algunos con capacitación en metodología de investigación para el 

manejo de los resultados y la estadística. Con artículos publicados en diversos 

temas de ortopedia, traumatología, urgencias y enseñanza; así como participantes 

en foros de investigación.  
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3 Marco teórico 

 

3.1 Introducción:  
Desde su origen hasta la actualidad, a la medicina se le ha atribuido el papel de 

ciencia, pero también un importante componente de arte. Su concepción como 

ciencia por tratarse de un conjunto de conocimientos obtenidos mediante la 

observación y el razonamiento sistemáticamente estructurados y de los que se 

deducen principios y leyes generales (de acuerdo a la definición de ciencia de la 

Real Academia de la Lengua) que en el caso de la profesión médica se encentran 

encaminados al estudio de la salud y la enfermedad en el ser humano.  Mientras 

que la parte artística en la medicina puede interpretarse como la integración de los 

procesos mentales y manuales mediante habilidad y técnica para realizar el 

menester médico y/o quirúrgico con excelencia y pericia. Después de todo la palabra 

“arte” procede del latín “ars”, “artis”, que significa ‘habilidad’, ‘profesión’; y del griego 

τέχνη (téchne), que significa "técnica". 

De tal forma, resulta evidente pensar que la formación de profesionales médicos 

competentes en salud a todos los niveles requiere tanto de una preparación teórica 

y académica como de una preparación práctica. Esto es indudablemente cierto en 

todos los niveles del estudio de la medicina, pero especialmente importante al 

tratarse de especialidades médicas quirúrgicas, que requieren más que nadie del 

desarrollo de destrezas, habilidad y experiencia para resolver con acierto, facilidad 

y rapidez las afecciones que aquejan a sus pacientes. 

En el caso de la Traumatología y Ortopedia, ramas de la medicina que engloban en 

estudio, prevención, diagnóstico y tratamiento de las enfermedades y lesiones que 

afectan al aparato locomotor del ser humano; la invención y progreso de la 

artroscopia en los últimos años ha supuesto un gran avance, permitiendo el 

desarrollo de numerosas técnicas diagnósticas y terapéuticas para el manejo menos 

invasivo y en la mayoría de los casos más eficiente de la patología intraarticular. Sin 

embargo, el uso competente de la artroscopia como técnica es considerada hoy en 

día una subespecialidad o un adiestramiento posterior al posgrado médico, debido 
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a la gran complejidad y requerimientos prácticos que implican el desarrollo de 

pericia en esta técnica quirúrgica. Se requieren de numerosas “horas de vuelo” 

manipulando el artroscopio para desarrollar las habilidades de orientación espacial, 

triangulación, desplazamiento y ubicación tridimensional, dirección con inversión de 

ejes, magnificación de movimientos finos, manipulación de instrumental y todo el 

aprendizaje motor que esto implica. 

Los primeros pasos en la curva de aprendizaje de esta técnica en pacientes reales 

conllevan muchos riesgos; debido a aumento en los tiempos quirúrgicos, así como 

de las complicaciones trans y post quirúrgicas, incremento en los costos del 

procedimiento por uso erróneo o ineficiente de material o aumento del requerimiento 

de medicamentos, incremento en tiempos de estancia hospitalaria, e inclusive 

fracaso de procedimiento quirúrgico. 

En el campo de la simulación artroscópica no se tiene registro en nuestro país de la 

creación de modelos de bajo costo para el desarrollo de estas, indagando en la 

bibliografía internacional encontramos en países latinoamericanos dos 

publicaciones donde se realizan modelos de bajo costo, los cuales concluyen como 

una técnica innovadora y de utilidad para el desarrollar destrezas artroscópicas 

residiendo su principal ventaja en el bajo costo y fácil reproducibilidad, de igual 

manera se encuentran pocos estudios americanos similares los cuales llevan a las 

mismas conclusiones siendo un modelo idóneo para disminuir iatrogenias, curva de 

aprendizaje y costos. 

La artroscopia es una técnica quirúrgica compleja con una larga curva de 

aprendizaje. Comparada con otros tipos de cirugías, la artroscopia requiere el 

desarrollo de habilidades motoras específicas que solo pueden ser adquiridas con 

el entrenamiento práctico. El desarrollo de la percepción tridimensional en una 

pantalla plana, de la coordinación ojo-mano y el control del “efecto fulcro” son 

capacidades no innatas que deben ser aprendidas. (1, 2). 
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3.2 Antecedentes:  
La formación quirúrgica clásica, según el modelo de Halsted, se basa en la práctica 

supervisada de procedimientos quirúrgicos con una progresiva asunción de 

responsabilidades e independencia (1, 3, 4). Este modelo puede tener limitaciones 

por cuestiones éticas, al tener que realizar procedimientos complejos cirujanos 

todavía en su periodo de formación. Existen también consideraciones de 

responsabilidad legal en casos de malos resultados o complicaciones en cirugías 

realizadas por cirujanos poco experimentados (1, 5). 

El ciclo de aprendizaje habitual de un cirujano contiene una fase de estudio seguido 

de un período de prácticas que consisten en la observación en quirófano de varias 

operaciones reales y su gradual incorporación en tareas auxiliares, ejecutadas bajo 

estricta supervisión del experto (6, 7). Las lecciones prácticas representan una 

dificultad en el proceso de aprendizaje, dadas las restricciones del número de 

intervenciones realizadas y el número de cirujanos que pueden admitirse en cada 

cirugía artroscópica que resulta más difícil y compleja, pues hay que supervisar una 

intervención a través de un monitor (6). 

La cirugía endoscópica en general y artroscópica en nuestro caso, dadas sus 

características de visión y manipulación indirecta, abre una interesantísima área de 

investigación y desarrollo en el campo de la simulación, para apoyar las técnicas 

tradicionales de aprendizaje y ayudar a los cirujanos en formación en el aprendizaje 

básico de la artroscopia (6). 

La simulación brinda la oportunidad de disminuir costos, acortando la curva de 

aprendizaje del cirujano ortopédico en formación y mejorar la calidad de vida del 

paciente (8, 9). 

Existen varios tipos de simuladores en artroscopía: simuladores cadavéricos, 

maniquíes, modelos no anatómicos y simuladores de realidad virtual. La 

acumulación de experiencia en una o más tareas a menudo le permite a uno 

aprender posteriormente las tareas relacionadas con mayor rapidez. Se ha 

demostrado la “transferencia del aprendizaje” para varias tareas motoras (10-12). 
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Varios estudios han demostrado mejoría de habilidades artroscópicas en los 

residentes después de recibir entrenamiento con cualquier tipo de simulador (13-

17). Sin embargo, se reconoce que actualmente hay poca consistencia en el uso de 

simuladores en enseñanza (13,18,19). 

Las principales diferencias entre las cirugías endoscópicas y las cirugías abiertas 

son la pérdida de binocularidad, la pérdida de retroalimentación táctil, el efecto fulcro 

de los portales y la necesidad de triangulación. Los monitores bidimensionales se 

utilizan en cirugías endoscópicas y esto conduce a la pérdida de binocularidad. La 

pérdida de binocularidad significa que pierde una parte sustancial de su percepción 

de profundidad. La retroalimentación táctil es una pista muy importante en la cirugía 

abierta, ya que los cirujanos la utilizan para discriminar entre tejidos normales y 

patológicos. Durante las cirugías endoscópicas, la retroalimentación táctil se reduce 

sustancialmente debido a los instrumentos, como sondas, que actúan como interfaz 

entre la mano del cirujano y el tejido (20). 

El escenario de la artroscopia requiere ambidestreza y gran coordinación visual-

espacial. Bajo las restricciones actuales de horas de trabajo, los residentes ahora 

deben potencialmente aprender estas habilidades con un tiempo y experiencia en 

el quirófano menos que óptimos (21-23). 

La variedad y complejidad de las tareas involucradas en la artroscopia son 

impresionantes, pero aún más lo es la capacidad de los humanos para aprender la 

variedad de habilidades motoras precisas y delicadas necesarias para realizar con 

éxito estos procedimientos quirúrgicos (24, 25).  

Cuando usamos herramientas novedosas en la vida cotidiana, estamos expuestos 

a un nuevo entorno mecánico. Las herramientas inicialmente perturban nuestros 

movimientos, pero después de la práctica, nuevamente podemos procesar una 

determinada entrada (la información sensorial proporcionada por nuestros órganos 

sensores - ojos, propiocepción) para obtener la salida deseada (el movimiento de la 

punta del instrumento). El aprendizaje de habilidades quirúrgicas se puede 
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considerar como el proceso de dominar y adaptar tales transformaciones 

sensitivomotoras. Dependiendo de la complejidad de las transformaciones, esto 

puede requerir varios cientos de movimientos. Esto se refleja en las curvas de 

aprendizaje prolongadas para las técnicas mínimamente invasivas, en comparación 

con el tiempo necesario para adquirir las habilidades para la cirugía abierta (24, 26, 

27).  

Aprender a controlar un nuevo instrumento produce un "modelo interno" que 

representa las transformaciones sensoriomotoras involucradas en el uso del 

instrumento. El modelo interno es un proceso neural postulado que simula la 

respuesta del sistema motor para estimar el resultado de un comando motor (28, 

29). 

En particular, nos permiten predecir las consecuencias sensoriales de nuestras 

acciones sobre la base de un comando motor. Estas predicciones son esenciales 

para adquirir una señal de entrenamiento al aprender una nueva tarea. La imagen 

artroscópica es una proyección bidimensional ampliada del área quirúrgica, para la 

cual el alumno desconoce inicialmente el factor de escala exacto ampliado. Como 

consecuencia, es probable que se subestime el movimiento visual previsto de la 

punta del instrumento: uno se mueve demasiado lejos. Esta diferencia entre la 

información sensorial predicha y la real da como resultado un error que puede 

usarse como una señal de entrenamiento para actualizar el modelo interno. En una 

repetición posterior de este aspecto, es probable que el error sea menor al generar 

un comando motor adaptado, que se envía a los músculos involucrados. Las 

discrepancias entre la información sensorial pronosticada y real generan una señal 

de error que es un requisito previo para el aprendizaje (24). 

Una vez que hemos aprendido una habilidad motora, como mover instrumentos 

artroscópicos en condiciones de visualización de gran zoom, podemos generalizar 

rápidamente a otras situaciones quirúrgicas en las que el campo de visión se escala 

y los movimientos se amplifican visualmente, aunque el factor de escala puede 

diferir. Es de suponer que este aprendizaje rápido se puede lograr haciendo 



UMAE de Traumatología, Ortopedia y Rehabilitación                                                                                                            Núñez-Magaña BJ et al.  
Dr. Victorio de la Fuente Narváez” Ciudad de México, IMSS.                   Diseño y elaboración de modelo no anatómico de entrenamiento para  

                                                                                                          el desarrollo y fortalecimiento de habilidades artroscópicas básicas 

 

15 
 

pequeños ajustes a los parámetros de un modelo interno existente. Este aprendizaje 

paramétrico implica que el modelo ya está disponible y que solo es necesario 

adaptar los parámetros adecuados. Este aprendizaje adaptativo se ha informado en 

una gran variedad de tareas motoras (24, 30). 

La simulación facilita la oportunidad de la práctica repetida en un entorno seguro y 

controlado, centrándose en el residente y solventando sus necesidades, además de 

favorecer el dominio de habilidades básicas (31). 

Es de importancia resaltar que los modelos de simuladores en el mercado para 

artroscopia tienen un costo elevado, lo cual dificulta el acceso de forma rutinaria 

para los cursos de residencias médicas y a su vez no existe un modelo de bajo costo 

en el cual se puedan desarrollar destrezas básicas artroscópicas, siendo la creación 

de este una oportunidad para la formación inicial en los residentes de ortopedia (32). 

El proceso de desarrollo de tecnologías se acompaña de una serie de pasos desde 

la idea detonante la cual tomaremos como idea de proyecto este paso se 

acompañará de la búsqueda ardua de antecedentes y justificación del proyecto, 

pasando a la planeación de producto donde se buscará formular la propuesta del 

proyecto lo que nos dará como resultado la factibilidad o no del producto (33). 

Una vez que se determina la factibilidad del producto se deberá proceder a la 

exploración de las necesidades del material con los cuales crear el diseño, 

fabricando a partir de aquí una versión beta o prototipo, cuando se cuenta con una 

versión funcional se deberá producir este prototipo para iniciar pruebas en este, 

concluyendo aquí la fase de creación (33). 

 

 

 



UMAE de Traumatología, Ortopedia y Rehabilitación                                                                                                            Núñez-Magaña BJ et al.  
Dr. Victorio de la Fuente Narváez” Ciudad de México, IMSS.                   Diseño y elaboración de modelo no anatómico de entrenamiento para  

                                                                                                          el desarrollo y fortalecimiento de habilidades artroscópicas básicas 

 

16 
 

3.3 Justificación:             
Actualmente, la pandemia por COVID-19, una enfermedad respiratoria aguda, 

causada por el surgimiento y rápida expansión global del SARS-CoV-2 ha 

provocado un estado de emergencia en numerosos países. Siendo México uno de 

los países más afectados, presentando hasta el día 06 de junio de 2021 2,433,681 

casos confirmados y 228,804 defunciones acumuladas por COVID-19, de acuerdo 

a cifras oficiales del Consejo Nacional de Ciencia y Tecnología (34). 

Este estado de contingencia sanitaria nacional ha saturado los sistemas de salud, 

provocando la necesidad de reorganización e implementación de estrategias para 

la atención médica a todos los niveles hospitalarios; priorizando el diagnóstico y 

atención oportuna de los casos sospechosos de COVID 19 a la vez que se 

implementen medidas para evitar el contagio en la población general, así como en 

el personal de la salud y hospitalario. Esto ha provocado que, en muchos hospitales, 

aquellos procedimientos no categorizados como urgencia sean retrasados o 

suspendidos por tiempo indefinido.  

Médicos residentes y médicos en curso de una subespecialidad han antepuesto su 

deber con la sociedad y con su profesión para ser partícipes en la atención de la 

contingencia sanitaria y las estrategias implementadas por cada institución de salud. 

Sin embargo, en estas circunstancias extraordinarias se ha sacrificado parte de su 

formación como especialistas en la rama médica específica que cursan, así como 

también ha disminuido en gran medida la oportunidad de práctica y entrenamiento 

quirúrgico en muchas de las ramas médicas quirúrgicas. En el caso de la Cirugía 

Ortopédica y Traumatología, se redujo en gran medida la cantidad de 

procedimientos quirúrgicos electivos, entre ellos, la artroscopia, que como norma 

general es una cirugía programada.  

Ante esta problemática, es un buen momento para plantear alternativas o 

complementos en la formación médica y quirúrgica. Por lo cual se inicia este 

proyecto con la intención de crear un modelo práctico para el entrenamiento en 

artroscopia mediante ejercicios para el desarrollo y fortalecimiento de habilidades 

artroscópicas. 
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En nuestro país dentro de la especialidad de la Ortopedia específicamente en el 

campo de la artroscopia no existe un modelo de simulación no anatómico para 

favorecer el desarrollo de destrezas básicas artroscópicas, por lo cual con el diseño 

y desarrollo de un simulador de este tipo se podría implementar desde el primer año 

de la residencia médica lo que podría traer beneficios en el corto y mediano plazo 

tales como disminuir curva de aprendizaje, costos generados y complicaciones en 

el procedimiento o paciente, y a su vez este tipo de simulador podría convertirse en 

una herramienta para cumplir los objetivos básicos del Programa Único de 

Residencias Médicas de la UNAM en Ortopedia en el rubro de artroscopia el cual, 

basado en las categorías de dominio de dichas habilidades de Hiss y Vanselow sitúa 

al residente de cuarto año en la categoría número I, por lo cual se espera que este 

al menos pueda realizar el procedimiento artroscópico más básico sin problemas 

(35). 

En relación al diseño; las últimas décadas han sido testigos de un creciente interés 

en la importancia de las superficies como mediadores en la integración de la 

información espacial. Varios estudios han investigado la importancia relativa de la 

configuración de fondo en la percepción de profundidad, particularmente cuando se 

requiere precisión en las tareas de juicio de profundidad (36). 

Los hallazgos también sugieren una influencia negativa no despreciable de la 

configuración del fondo en las distancias y en la percepción de profundidad. 

Investigaciones recientes sobre la influencia del fondo en el desempeño de varias 

tareas visuales han revelado una contribución perjudicial de este factor, es decir, un 

efecto de ruido (36, 37), con el espaciamiento relativo de los estímulos al fondo. Los 

elementos de ruido también afectan la integración del contorno (36,38). Una tarea 

importante del sistema visual es la detección correcta de objetos, una tarea que 

requiere la segregación de esos objetos de sus fondos (36, 39). En el estudio de 

Gómez AT et al. los participantes realizaron estimaciones de juicio de profundidad 

que requirieron la segregación del fondo sobre el cual se observaron los estímulos 

objetivo, revelando una influencia negativa de los fondos cóncavos en la precisión 
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(36). Varios autores han informado que la disparidad con respecto a un plano de 

referencia es una pista importante para el rendimiento estereoscópico (40-43).  

Teniendo en cuenta estos datos, se decide un diseño con lados y fondos planos 

para favorecer unas mejores cualidades visoperceptivas en relación a la percepción 

de profundidad, visualización de trayectorias, escalado y estimación de 

movimientos. 
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3.4 Descripción general del problema:   
No existe un modelo no anatómico de entrenamiento artroscópico portátil y de bajo 

costo en nuestro país que fomente el desarrollo de destrezas artroscópicas básicas. 

En nuestra unidad y en todo el país, debido a la pandemia por COVID 19 se han 

reducido la cantidad de procedimientos quirúrgicos electivos. Además, el aumento 

del número de matrícula de residentes de la especialidad de ortopedia y 

traumatología, así como a la limitación de recursos económicos dentro de nuestra 

unidad disminuye la oportunidad de práctica y desarrollo de destrezas quirúrgicas 

y/o asistenciales para las diferentes áreas, menguando el espacio y la calidad del 

aprendizaje. Aunado a la gran complejidad de la técnica quirúrgica artroscópica y a 

la larga curva de aprendizaje para el desarrollo de las habilidades motoras 

especificas necesarias para su desempeño competente y adaptabilidad en su 

práctica. 

Teniendo en cuenta también las limitaciones éticas, del modelo clásico de 

enseñanza de acuerdo a los postulados de Halsted, al tener que realizar, cirujanos 

todavía en su periodo de formación, los primeros pasos en su curva de aprendizaje 

de estas técnicas en pacientes reales; lo que conlleva muchos riesgos debido a 

aumento en los tiempos quirúrgicos, así como de las complicaciones trans y post 

quirúrgicas, incremento en los costos del procedimiento por uso erróneo o 

ineficiente de material o aumento del requerimiento de medicamentos, incremento 

en tiempos de estancia hospitalaria, e inclusive fracaso de procedimiento quirúrgico. 

Surgiendo con todo esto la necesidad de crear nuevas formas y espacios para la 

enseñanza de los médicos en formación quirúrgica. 
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4 Planteamiento del problema: 
No existe un modelo no anatómico, portátil y de bajo costo validado para el 

desarrollo y fortalecimiento de destrezas artroscópicas básicas, que tome en cuenta 

las características del espacio y los fondos para mejorar la calidad de las cualidades 

visoperceptivas del operador, favoreciendo su interpretación del espacio 

tridimensional, percepción de profundidad, posición de elementos e instrumentos en 

el medio, trayectoria, escalado y estimación de movimiento,  y facilitando su 

aprendizaje motor. 

El diseño y desarrollo de este equipo de entrenamiento favorecerá la curva de 

aprendizaje de los médicos en formación quirúrgica, así como la disminución de 

costos a la institución y complicaciones en los procedimientos o en los pacientes. 
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5 Pregunta de investigación 
¿Se podrá lograr la creación de un modelo no anatómico, portátil y de bajo costo 

para el desarrollo y fortalecimiento de destrezas artroscópicas básicas, que tome en 

cuenta las características del espacio y los fondos para mejorar la calidad de las 

cualidades visoperceptivas del operador, favoreciendo su interpretación del espacio 

tridimensional, percepción de profundidad, posición de elementos e instrumentos en 

el medio, trayectoria, escalado y estimación de movimiento,  y facilitando su 

aprendizaje motor? 
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6 Hipótesis  
El diseño y desarrollo de un modelo no anatómico, portátil y de bajo costo para el 

desarrollo y fortalecimiento de destrezas artroscópicas básicas que tenga lados y 

fondos planos permitirá aprovechar mejor las cualidades visoperceptivas del 

operador, favoreciendo su interpretación del espacio tridimensional, percepción de 

profundidad, posición de elementos e instrumentos en el medio, trayectoria, 

escalado y estimación de movimiento, y facilitando su aprendizaje motor. Creando 

nuevas formas de capacitación de los residentes, mejorando sus destrezas en este 

rubro y acortando su curva de aprendizaje en pacientes reales.  
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7 Objetivo general:   
Diseño y elaboración de un modelo práctico, accesible económicamente y 

fácilmente transportable para el entrenamiento de habilidades artroscópicas 

básicas, así como el planteamiento de ejercicios encaminados al desarrollo y 

fortalecimiento de destrezas que puedan ser transferibles al momento del uso de un 

artroscopio e instrumental quirúrgico de este tipo en pacientes reales, para médicos 

especialistas o subespecialistas en formación. Que permita trabajar competencias 

como orientación espacial, triangulación, desplazamiento y ubicación 

tridimensional, dirección con inversión de ejes y efecto de fulcro, habituación a la 

magnificación de movimientos finos, manipulación de instrumental de artroscopia y 

familiarización con el mismo; utilizando fondos planos que permitan aprovechar 

mejor las cualidades visoperceptivas del operador, favoreciendo su interpretación 

del espacio tridimensional, percepción de profundidad, posición de elementos e 

instrumentos en el medio, trayectoria, escalado y estimación de movimiento, y 

facilitando su aprendizaje motor. 
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8 Objetivos específicos:  
• Diseñar y desarrollar un modelo no anatómico de entrenamiento artroscópico 

de fácil acceso para médicos en formación quirúrgica. 

• Diseñar y desarrollar un modelo no anatómico de entrenamiento artroscópico 

de bajo costo. 

• Diseñar y desarrollar un modelo no anatómico de entrenamiento artroscópico 

fácilmente transportable (portátil). 

• Desarrollar modelos internos de destrezas artroscópicas. 

• Mejorar la destreza visoespacial del operador 

• Mejorar la destreza bimanual del operador. 

• Mejorar la capacidad de escalado de movimientos finos. 

• Familiarizar al operador con el instrumental quirúrgico de uso en artroscopia. 

• Evaluar la adaptación a la percepción de profundidad tridimensional en 

pantalla bidimensional. 

• Habituar al operador al efecto fulcro e inversión de ejes. 

• Mejorar el aprendizaje motor para una adecuada fluidez en la manipulación 

de elementos en el medio cerrado mediante el uso de instrumental 

artroscópico. 
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9 Materiales y métodos 
Durante la fase inicial de diseño del modelo de entrenamiento artroscópico se 
planeaba la realización del mismo con un sistema que permitiera la contención de 
agua en su interior, para que, al trabajar en un medio líquido, se presentaran con 
mayor fidelidad las físicas de los cuerpos manipulados en el interior del modelo. Con 
este objetivo en mente se decidió optar por una pecera pequeña como base del 
modelo, para facilitar la realización de los portales y ventanas se optó por una 
pecera de plástico transparente de una capacidad de 2,5 litros con unas 
dimensiones de 15.5 cm de largo, 11.5 cm de ancho y 13.5 cm de alto, con un peso 
de 391 gramos. Con un precio de 379 pesos a través de un sitio web de compra y 
venta popular. 
 
Se realizaron 2 portales anteriores a la mitad de la altura del recipiente con 6.5 cm 
de separación del centro de un portal a otro y equidistantes al centro del largo del 
recipiente; con la intención de mantener la impermeabilidad se utilizan 2 cánulas 
artroscópicas de 8mm de diámetro recicladas, previo lavado con abundante agua y 
jabón de grado quirúrgico, posteriormente desinfectadas mediante sumersión 
alcohol etílico durante 10 minutos, como puntos de entrada para el instrumental. 
Mientras que para simular de forma más fidedigna la movilidad del instrumental a 
través del portal y con efecto de fulcro se amplían estos portales y se colocan en 
ellos 2 moldes cilíndricos de silicón p53 hechos a la medida de 5 cm de diámetro y 
1.2 cm de altura, a través de los cuales se introducen las cánulas cortadas para 
sobresalir solamente 5 mm al interior del modelo.  
 
Mediante pruebas en estas fases iniciales llenando el contenedor de agua y 
utilizando a través de los portales pinzas Hartmann caimán quirúrgicas de 14 cm de 
longitud se observa filtración mínima de agua a través de los bordes del silicón. 
Pensando en la imposibilidad de garantizar una impermeabilidad del 100% del 
modelo, así como en lo poco incentivante para su uso que sería el mojar el área de 
trabajo y tener que limpiar la zona posterior a cada sesión se opta por descartar la 
intención inicial de hacerlo con contención de líquido. Además, a pesar de que el 
modelo pudiera ser utilizado con instrumental quirúrgico y equipo de artroscopia 
real, la intención del modelo es que sea de bajo costo y fácil acceso para uso 
escolar, doméstico e institucional. Por lo cual se planea el uso de cámaras 
endoscópicas o boroscopios de diámetro y precio bajos, los cuales por lo general 
son semirrígidos, por lo que no tolerarían el efecto de fulcro en los portales. Por este 
motivo, y ya siendo el modelo uno “en seco” se realiza una ventana circular anterior 
de 2.5 cm de diámetro 3 cm superior y central a ambos portales anteriores. Así como 
una ventana de la misma medida en cada una de las caras laterales, a la altura de 
los dos portales anteriores. 
 
Para los ejercicios iniciales se colocan en el interior del modelo dos armellas 
abiertas en la pared posterior a nivel central, una inferior y una superior, así como 
una armella cerrada en cada pared lateral a nivel central. El suelo del modelo se 
tapia con una capa de 1.5 cm de grosor de silicón p53 para disminuir la profundidad 
del espacio y simular la consistencia de tejidos vivos. Se realizan cuerpos libres, 
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argollas y herraduras con plastilina epoxica para los 3 ejercicios iniciales planeados 
y se reciclan dos tapaderas metálicas cilíndricas de 4 cm de diámetro y 1.3 cm de 
altura. Por último, para dar estabilidad se fija la estructura a una base de madera de 
19.9 x 29.7 cm y 1.6 cm de altura misma que se usara para fijar a cualquier mesa o 
escritorio donde desee utilizarse con una prensa nodular de 4 pulgadas, la cual tiene 
un costo aproximado de 150 pesos mexicanos. 
 
Con estas características se desarrolla un modelo no anatómico de entrenamiento 
artroscópico de bajo costo con el objetivo general de desarrollar habilidades 
básicas, en las primeras fases del entrenamiento y formación de médicos 
especialistas, que sean transferibles a la práctica con modelos anatómicos y 
finalmente la actividad quirúrgica artroscópica real. Con un costo de elaboración de 
aproximadamente 870 pesos mexicanos (43.53 dólares estadounidenses); en el 
caso particular de este estudio utilizando para las pruebas una cámara endoscopio 
5.5 mm semirrígida y una pinza Hartmann caimán de 14 cm de longitud de un costo 
en internet de 270 pesos mexicanos (13.51 dólares estadounidenses) y 780 pesos 
mexicanos (39.04 dólares estadounidenses) respectivamente. 
 
Con el objetivo de obtener una valoración respecto a la utilidad del modelo 
desarrollado para el cumplimiento de los objetivos específicos previamente 
planteados se desarrolla como instrumento de evaluación una encuesta basada en 
criterios considerados por la Escala de evaluación global ASSET (Arthroscopic 
Surgery Skill Evaluation Tool) para que de acuerdo a la percepción personal del 
operador, cada evaluador seleccionado para participar en el estudio, valore su 
propia experiencia con el modelo y su grado de satisfacción personal por escala de 
Likert en cuanto a si él considera útil este modelo para el entrenamiento de cada 
uno de los criterios planteados. 
 
Se establecieron 11 criterios a calificar del 1 al 5 considerando 1 = Muy en 
desacuerdo, 2 = En desacuerdo, 3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo, 4 = De 
acuerdo y 5 = Muy de acuerdo. 
 
Se realizo la prueba a libre demanda y tiempo del modelo con un total de 19 
médicos, especialistas en Traumatología y Ortopedia pertenecientes a los servicios 
de Cirugía Articular Reconstructiva del Hospital de Ortopedia de la Unidad Médica 
de Alta Especialidad Dr. Victorio de la Fuente Narváez en el que se realizan más de 
1500 procedimientos artroscópicos al año, y al servicio de Fémur y Rodilla del 
Hospital de Traumatología de la Unidad Médica de Alta Especialidad Dr. Victorio de 
la Fuente Narváez en el que se realizan más de 250 procedimientos artroscópicos 
al año. 
 
Para la ejecución de estas pruebas se presentó el modelo, explicando sus 
características y permitiendo su uso libre y guiado para la realización de 3 ejercicios 
básicos desarrollados consistentes en movilización de cuerpos libres de dos colores 
a la canastilla metálica correspondiente, el posicionamiento de argollas en armellas 
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abiertas posteriores inferior y superior, y de herraduras en armellas cerradas 
laterales. 
 
Posteriormente se le pidió a cada participante leer y firmar su el consentimiento 
informado para la participación en este estudio y responder la encuesta desarrollada 
para la valoración de la utilidad del modelo de acuerdo a su percepción personal 
como médicos especialistas en Traumatología y Ortopedia con experiencia en 
cirugía artroscópica. 

 

 

9.1 Diseño de estudio:   
• Por la maniobra del investigador: Cuasi-experimental  

• Por la captura de la información: Prolectivo.  

• Por dirección: Causa - efecto.  

• Por su temporalidad: Prospectivo. 
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9.2 Criterios de selección de quienes fungieron como evaluadores del modelo 

• Médico especialista en Traumatología y Ortopedia 

• Perteneciente al Servicio de Cirugía Articular Reconstructiva del Hospital de 

Ortopedia de la Unidad Médica de Alta Especialidad Dr. Victorio de la Fuente 

Narváez en el que se realizan más de 1500 procedimientos artroscópicos al 

año. 

• Perteneciente al Servicio de Fémur y Rodilla del Hospital de Traumatología 

de la Unidad Médica de Alta Especialidad Dr. Victorio de la Fuente Narváez 

en el que se realizan más de 250 procedimientos artroscópicos al año. 
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9.3 Sitio  
La investigación se llevó a cabo en Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) de 

Traumatología, Ortopedia y Rehabilitación “Dr. Victorio de la Fuente Narváez”, 

IMSS. Calle Avenida Colector 15 s/n (Av. Fortuna) Esq. Av. Instituto Politécnico 

nacional. Col. Magdalena de las Salinas, Alcaldía Gustavo A. Madero. Ciudad de 

México. C.P. 07760.   

La UMAE es de tercer nivel, integrada por dos Hospitales de Alta Especialidad 

(Traumatología y Ortopedia), cada uno en un edificio de 6 pisos, y una Unidad de 

Rehabilitación de una planta con un territorio mayor a 4,000 metros cuadrados.  
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9.4 Logística del proyecto:  
1) Se revisa el programa educativo según la UNAM de residentes de Ortopedia. 

2) Se revisa la literatura nacional e internacional sobre simulación artroscópica de 

bajo costo como método de enseñanza en médicos en formación. 

3) Se investigan habilidades artroscópicas básicas. 

4) Se investigan la percepción de profundidad en relación a características de 

espacios y fondo. 

5) Se planea un modelo no anatómico, portátil y de bajo costo para entrenamiento 

de destrezas artroscópicas básicas que tenga lados y fondos planos para 

aprovechar mejor las cualidades visoperceptivas del operador. 

6) Se diseñan ejercicios para desarrollo y fortalecimiento de habilidades 

artroscópicas básicas en modelo no anatómico. 

7) Se determinan las medidas y materiales a utilizar en el prototipo del modelo. 

8) Se desarrolla el prototipo del modelo. 

9) Se valora por el fabricante necesidad de cambios o ajustes al prototipo. 

10)  Se realiza la fabricación de modelo definitivo con base a ajustes del prototipo 

inicial. 

11)  Se diseña una encuesta de percepción personal de utilidad para mejoría de los 

aspectos calificados en la herramienta validada de evaluación de habilidades 

artroscópicas “Arthroscopic surgery skill evaluation tool” (ASSET). 

12)  Se selecciona un grupo de evaluadores del modelo con base a criterios de 

selección predefinidos. 

13)  Se ejecutan pruebas individuales en el modelo por parte de evaluadores 

seleccionados obteniendo los datos de encuesta de percepción personal y de 

adaptación de ASSET de parte de cada evaluador. 

14)  Se analizan resultados 

15)  Se elabora manuscrito y valoran conclusiones 
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10 Descripción de variables 
 

10.1 Variables independientes:  
 

A. Modelo no anatómico de entrenamiento artroscópico. 

• Definición conceptual: Simulador de artroscopia que no imita una estructura 

anatómica específica. 

• Definición operacional: Diseño y ejecución del prototipo y versión definitiva 

del sistema creado para el entrenamiento de habilidades artroscópicas 

básicas. 

• Tipo de variable: Cualitativa 

• Escala: Nominal Politómica 

• Unidad de Medición: Versiones del prototipo hasta lograr el objetivo. 

 

B. Modelo de entrenamiento artroscópico de superficies planas. 

• Definición conceptual: Simulador de artroscopia de superficies y fondos 

planos. 

• Definición operacional: Simulador de artroscopia prismático, de superficies y 

fondos planos. 

• Tipo de variable: Cualitativa 

• Escala: Nominal dicotómica 

• Unidad de Medición: Cualitativa. 
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10.2 Variables dependientes:  
 

A. Portabilidad. 

• Definición conceptual: Acción de poder trasportarse fácilmente, cualidad de 

portable. 

• Definición operacional: Medidas y peso específico del modelo que permitan 

su fácil transporte. 

• Tipo de variable: Cualitativa 

• Escala: nominal dicotómica 

• Unidad de Medición: Cualitativa.  

 

B. Bajo costo 

• Definición conceptual: Material de poco valor monetario. 

• Definición operacional: Material de fácil acceso, reciclado o de poco valor 

monetario. Con un valor total menor a 600 pesos mexicanos. 

• Tipo de variable: Cualitativa 

• Escala: Nominal politómica 

• Unidad de Medición: Cualitativa.  

 

C. Acoplable a uso de instrumental artroscópico 

• Definición conceptual: Se podrá usar con instrumental real de artroscopia y 

artroscopio de todas las medidas. 

• Definición operacional: Se podrá usar tanto con cámara genérica de bajo 

costo como con instrumental real de artroscopia y artroscopios de todas las 

medidas. 

• Tipo de variable: Cualitativa 

• Escala: Nominal dicotómica 

• Unidad de Medición: Cualitativa 
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D. Escalado y estimación de movimientos finos. 

• Definición conceptual: Capacidad de estimar amplitud de movimientos finos 

necesarios para el desplazamiento deseado en una imagen magnificada. 

• Definición operacional: Habituación a la escala de magnificación de la 

imagen en pantalla y a la amplitud de movimientos requeridos en la 

manipulación manual para obtener el resultado deseado en pantalla. 

• Tipo de variable: Cualitativa 

• Escala: Nominal politómica 

• Unidad de Medición: Cualitativa.  

 

 

E. Campo de visión 

• Definición conceptual: Amplitud del espacio de visualización. 

• Definición operacional: Posición, amplitud y comodidad del área visualizada 

mediante la disposición de la cámara.  

• Tipo de variable: Cualitativa 

• Escala: Nominal politómica 

• Unidad de Medición: Cualitativa.  

 

 

F. Manejo de cámara 

• Definición conceptual: Control de movimientos de cámara. 

• Definición operacional: Control de movimientos de cámara y seguimiento de 

área de trabajo para visualización cómoda. 

• Tipo de variable: Cualitativa 

• Escala: Nominal politómica 

• Unidad de Medición: Cualitativa.  

 

 

 



UMAE de Traumatología, Ortopedia y Rehabilitación                                                                                                            Núñez-Magaña BJ et al.  
Dr. Victorio de la Fuente Narváez” Ciudad de México, IMSS.                   Diseño y elaboración de modelo no anatómico de entrenamiento para  

                                                                                                          el desarrollo y fortalecimiento de habilidades artroscópicas básicas 

 

34 
 

 

G. Destreza manual instrumental: 

• Definición conceptual: Habilidad para manipular instrumentos con las manos. 

• Definición operacional: Habilidad, familiarización y control al manipular 

instrumentos artroscopicos. 

• Tipo de variable: Cualitativa 

• Escala: Nominal politómica 

• Unidad de Medición: Cualitativa 

 

H. Ambidiestralidad: 

• Definición conceptual: Capacidad de usar aparentemente con la misma 

habilidad la mano izquierda o la derecha. 

• Definición operacional: Equipo adaptado a la utilización por igual de ambas 

manos de forma intercambiables para mejorar la destreza bimanual. 

• Tipo de variable: Cualitativa 

• Escala: Nominal politómica 

• Unidad de Medición: Cualitativa 

 

I. Percepción de profundidad 

• Definición conceptual: Capacidad visual para percibir el mundo en tres 

dimensiones, junto con la capacidad de medir qué tan lejos está un objeto. 

• Definición operacional: Capacidad visual para interpretar en tres dimensiones 

la imagen bidimensional en una pantalla, junto con la capacidad de realizar 

estimaciones precisas respecto a que tan lejos está un objeto. 

• Tipo de variable: Cualitativa 

• Escala: Nominal politómica 

• Unidad de Medición: Cualitativa.  
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J. Fluidez del entrenamiento: 

• Definición conceptual: Secuencia de acciones y movimientos ordenada y sin 

pausas innecesarias. 

• Definición operacional: Suavidad, elocuencia y eficacia de movimientos, con 

una secuencia ordenada y con la menor cantidad de pausas. 

• Tipo de variable: Cualitativa 

• Escala: Nominal politómica 

• Unidad de Medición: Cualitativa 

 

 

K. Complejidad del entrenamiento: 

• Definición conceptual: Grado de dificultad del entrenamiento. 

• Definición operacional: Grado de dificultad del entrenamiento. 

• Tipo de variable: Cualitativa 

• Escala: Nominal politómica 

• Unidad de Medición: Cualitativa 

 

 

L. Calidad del entrenamiento: 

• Definición conceptual: Eficiencia y transferibilidad del entrenamiento a la 

práctica artroscópica. 

• Definición operacional: Eficacia y transferibilidad del entrenamiento a la 

práctica artroscópica de acuerdo a la percepción personal del operador 

• Tipo de variable: Cualitativa 

• Escala: Nominal politómica 

• Unidad de Medición: Cualitativa 
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M. Satisfacción personal del entrenamiento: 

• Definición conceptual: Sensación de agrado o desagrado posterior al uso del 

modelo. 

• Definición operacional: Percepción personal de agrado o desagrado posterior 

al uso del modelo. 

• Tipo de variable: Cualitativa 

• Escala: Nominal politómica 

• Unidad de Medición: Cualitativa 
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11 Recursos e infraestructura:  
- Investigador titular 

- Residente titular 

- Coautores 

- Médicos expertos en artroscopia 

- Prototipo de modelo artroscópico no anatómico con sus aditamentos 

necesarios para el desarrollo. 

- Modelo definitivo no anatómico de entrenamiento artroscópico basado en 

superficies planas. 

- Instrumentos para valoración de modelo a partir de encuesta de satisfacción 

y adaptación de parámetros valorados por ASSET.  

- Complejo hospitalario del Instituto Mexicano de Seguro Social integrado por 

3 unidades de tercer nivel de atención: 

a) Hospital de Traumatología “Dr. Victorio de la Fuente Narváez”, Ciudad 

de México. 

b) Hospital de Ortopedia “Dr. Victorio de la Fuente Narváez”, Ciudad de 

México. 

c) Unidad de Medicina Física y Rehabilitación Norte ”Dr. Victorio de la 

Fuente Narváez”, Ciudad de México. 

- Comité Local de Investigación en Salud (CLIS) 3401 de la UMAE de 

Traumatología, Ortopedia y Rehabilitación “Dr. Victorio de la Fuente 

Narváez”, Ciudad de México 

- Comité de Ética en Investigación CONBIOÉTICA-09-CEI-001-20180122, 

mediante el sistema de registro electrónico de la coordinación de 

investigación en salud (SIRELCIS) para su evaluación y dictamen obteniendo 

el número de registro. 

 

 

 

 



UMAE de Traumatología, Ortopedia y Rehabilitación                                                                                                            Núñez-Magaña BJ et al.  
Dr. Victorio de la Fuente Narváez” Ciudad de México, IMSS.                   Diseño y elaboración de modelo no anatómico de entrenamiento para  

                                                                                                          el desarrollo y fortalecimiento de habilidades artroscópicas básicas 

 

38 
 

11.1 Recursos humanos 
 

Investigador responsable y tutor: Generación, análisis e interpretación de los 

datos, gestión de permisos, gestión de recursos materiales, asesor del proyecto. 

 

Investigador residente responsable: Brandon Javier Núñez Magaña, desarrollo 

de protocolo, coordinador general, búsqueda de información, desarrollo del 

prototipo, elaboración del modelo, desarrollo del manuscrito, gestión de fechas de 

prácticas, análisis e interpretación de los datos. 

 

Coautores: búsqueda de información, asesores del proyecto, análisis e 

interpretación de los datos, gestión de permisos, gestión de recursos materiales. 

 

Evaluadores con experiencia en artroscopia: seleccionados de acuerdo a 

disponibilidad, deseo de participación y criterios de selección. Encargados de 

evaluación de modelo de entrenamiento. 
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12 Factibilidad 
Es un estudio factible ya que la Unidad Médica de Alta Especialidad de 

Traumatología, Ortopedia y Rehabilitación “Dr. Victorio de la Fuente Narváez”, no 

cuenta con simulador artroscópico de bajo costo y fácilmente transportable para el 

desarrollo y fortalecimiento de destrezas artroscópicas, que permita trabajar 

competencias como orientación espacial, triangulación, desplazamiento y ubicación 

tridimensional, dirección con inversión de ejes y efecto de fulcro, habituación a la 

magnificación de movimientos finos, manipulación de instrumental de artroscopia y 

familiarización con el mismo; utilizando fondos planos que permitan aprovechar 

mejor las cualidades visoperceptivas del operador, favoreciendo su interpretación 

del espacio tridimensional, percepción de profundidad, posición de elementos e 

instrumentos en el medio, trayectoria, escalado y estimación de movimiento, y 

facilitando su aprendizaje motor. 

 

A su vez la unidad cuenta con médicos artroscopistas suficientes para validar el 

simulador en base a adaptaciones de escalas ya validadas de forma internacional y 

a la percepción personal del operador de acuerdo a su opinión de experto. De forma 

paralela se cuenta con los recursos en infraestructura necesarios para la 

elaboración y validación del modelo de entrenamiento. 

Existe la necesidad de plantear a nivel nacional un nuevo paradigma en la 

enseñanza en artroscopia, y es la oportunidad para una institución de la talla de la 

nuestra. Por lo cual además consideramos un deber innovar en el campo de la 

enseñanza y formación médica y quirúrgica de profesionales hábiles y capacitados.  

Al demostrar la validez de modelos usados en enseñanza para mejorar habilidades 

artroscópicas, disminuiremos la curva de aprendizaje de médicos residentes, así 

como costos al Instituto Mexicano del Seguro Social, además de disminuir riesgos 

en nuestra población de pacientes y aumentar la calidad de atención. Con la 

oportunidad de ser un modelo en vanguardia educativa, en el panorama nacional y 

mundial. 
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13 Tamaño de la muestra 
 

Fungen como evaluadores del modelo 19 médicos, especialistas en Traumatología 

y Ortopedia pertenecientes a los servicios de Cirugía Articular Reconstructiva del 

Hospital de Ortopedia y al servicio de Fémur y Rodilla del Hospital de Traumatología 

de la Unidad Médica de Alta Especialidad Dr. Victorio de la Fuente Narváez. 
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14 Consideraciones éticas 
El presente trabajo de investigación se llevó a cabo en médicos de la especialidad 

de ortopedia, el cual se realizó con base al reglamento de la Ley General de Salud 

en relación en materia de investigación para la salud, que se encuentra en vigencia 

actualmente en el territorio de los Estados Unidos Mexicanos Titulo segundo: De los 

aspectos éticos de la Investigación en seres humanos, capítulo 1, disposiciones 

generales. En los artículos 13 al 27. Titulo sexto: De la ejecución de la investigación 

en las instituciones de atención a la salud. Capitulo único, contenido en los artículos 

113 al 120 así como también acorde a los códigos internacionales de ética: 

Declaración de Helsinki de la Asociación Médica Mundial. Principios éticos para las 

investigaciones médicas en seres humanos. Adoptada por la 18a asamblea medica 

mundial. Helsinki, Finlandia, junio 1964. Y enmendada por la 29a Asamblea médica 

mundial de Tokio, Japón, octubre de 1975, la Asamblea General de Seúl, Corea, en 

2008 y la 64 Asamblea General en Fortaleza, Brasil, 2013. 

El presente trabajo se presentará ante el comité local de investigación en Salud 

(CLIS) 3401 de la UMAE de Traumatología, Ortopedia y Rehabilitación “Dr. Victorio 

de la Fuente Narváez”, Ciudad de México, así como al comité de ética en 

investigación CONBIOÉTICA-09-CEI-001-20180122, mediante el sistema de 

registro electrónico de la coordinación de investigación en salud (SIRELCIS) para 

su evaluación y dictamen. 

Por el tipo de estudio, los datos obtenidos, y el contraste de información es de 

publicaciones, no modificará la historia natural de los presentes procesos, ni 

tratamientos. Así mismo cumple con los principios recomendados por la declaración 

de Helsinki, las buenas prácticas clínicas y la normatividad institucional en materia 

de investigación; así también se cubren los principios de: Beneficencia, No 

maleficencia, Justicia y Equidad, tanto para el personal de salud, como para los 

pacientes, ya que el presente estudio contribuirá a identificar algunas de las 

características epidemiológicas de un recurso humano altamente valioso para el 

tratamiento de la patología musculo-esquelética, contribuyendo a identificar la 

cantidad de los mismos y su distribución en el territorio nacional, lo cual contribuirá 
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a dar elementos para la adecuada distribución de los mismos, impactando 

seguramente en la atención del paciente, desencadenando desenlaces muy 

diferentes con costos emocionales, económicos y sociales muy diversos.  

Acorde a las pautas del reglamento de la Ley general de salud en materia de 

investigación publicada en el diario oficial de la federación se considera una 

investigación sin riesgo, ya que no modifica la historia natural de la enfermedad y 

no tiene riesgos agregados a los inherentes a las evaluaciones de rutina. De tal 

razón que no requiere consentimiento informado.  
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15 Modelo conceptual de logística del proyecto 
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16 Resultados 
En total el modelo fue evaluado por 19 ortopedistas pertenecientes a los servicios 
de artroscopia de la unidad y se obtuvieron los resultados que se expresan en la 
siguiente tabla con las iniciales de cada evaluador y los puntajes otorgados por cada 
uno en cada criterio: 
 

 
 

En relación al criterio 1- Escalado y estimación de movimientos finos, el 100% (19 
de 19) de los evaluadores se refieren a favor de la utilidad del modelo en el 
entrenamiento de esta capacidad, estando el 52.6 % (10 de 19) “Muy de acuerdo” y 
el 47.3 % (9 de 19) “De acuerdo”. 
 

En relación al criterio 2- Campo de visión, el 84.2% (16 de 19) de los evaluadores 
se refieren a favor de la utilidad del modelo en el entrenamiento de esta 
característica, estando el 26.3 % (5 de 19) “Muy de acuerdo” y el 57.8 % (9 de 19) 
“De acuerdo”. Mientras que el 5.2% (1 de 19) de los evaluadores se refiere “En 
desacuerdo” y 10.5% (2 de 19) de los evaluadores se refieren “Ni de acuerdo, ni en 
desacuerdo”. 
 

En relación al criterio 3- Manejo de cámara, el 84.2% (16 de 19) de los evaluadores 
se refieren a favor de la utilidad del modelo en el entrenamiento de esta 
característica, estando el 52.6 % (10 de 19) “Muy de acuerdo” y el 31.5 % (6 de 19) 
“De acuerdo”. Mientras que el 10.5% (2 de 19) de los evaluadores se refiere “En 
desacuerdo” y 5.2% (1 de 19) de los evaluadores se refieren “Ni de acuerdo, ni en 
desacuerdo”. 
 
En relación al criterio 4- Destreza manual instrumental, el 100% (19 de 19) de los 
evaluadores se refieren a favor de la utilidad del modelo en el entrenamiento de esta 
capacidad, estando el 84.2% (16 de 19) “Muy de acuerdo” y el 15.7 % (3 de 19) “De 
acuerdo”. 
 

Criterio JLCF OMP AAG LFMU JOC JJGM EBG OEJM JJSZ MPC CTCS VOF LACC MAS RRZ AHR EHMR JOR ILP TOTAL
1- Escalado y estimación 

de movimientos finos 4 5 4 4 4 5 5 5 5 5 4 4 5 5 5 4 4 4 5 86

2-  Campo de visión 3 5 5 3 4 4 5 4 4 4 5 4 4 5 4 4 4 4 2 77

3-  Manejo de cámara 4 5 4 4 2 5 5 5 5 4 4 3 4 5 5 5 5 2 5 81
4- Destreza manual 

instrumental 4 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 92

5-  Ambidiestralidad 4 5 5 4 2 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 3 87
6- Percepción de 

profundidad 4 5 4 4 4 4 5 5 5 4 4 4 5 5 4 5 4 5 4 84
7- Fluidez del 

entrenamiento 4 5 4 4 4 4 5 5 5 4 4 4 5 5 5 4 4 5 3 83

8- Compatibilidad con 

instrumental artroscópico 3 5 5 3 4 5 5 5 5 4 4 4 4 5 5 5 4 5 4 84
9-  Complejidad del 

entrenamiento 4 5 5 4 4 5 5 5 5 4 5 4 5 5 5 5 4 5 4 88
10-  Calidad del 

entrenamiento 4 5 4 4 4 5 5 5 5 4 5 4 5 5 5 4 4 2 4 83
11- Satisfacción personal 

del entrenamiento 4 5 5 5 4 5 5 5 5 4 5 4 5 5 5 4 5 5 5 90

TOTAL 42 55 50 44 40 52 55 54 54 47 49 45 52 55 53 50 48 47 43
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En relación al criterio 5- Ambidiestralidad, el 89.4% (17 de 19) de los evaluadores 
se refieren a favor de la utilidad del modelo en el entrenamiento de esta 
característica, estando el 73.6 % (14 de 19) “Muy de acuerdo” y el 15.7 % (3 de 19) 
“De acuerdo”. Mientras que el 5.2% (1 de 19) de los evaluadores se refiere “En 
desacuerdo” y 5.2% (1 de 19) de los evaluadores se refieren “Ni de acuerdo, ni en 
desacuerdo”. 
 

En relación al criterio 6- Percepción de profundidad, el 100% (19 de 19) de los 
evaluadores se refieren a favor de la utilidad del modelo en el entrenamiento de esta 
capacidad, estando el 42.1% (8 de 19) “Muy de acuerdo” y el 57.8 % (11 de 19) “De 
acuerdo”. 
 
En relación al criterio 7- Fluidez del entrenamiento, el 94.7% (18 de 19) de los 
evaluadores se refieren a favor de la utilidad del modelo en el entrenamiento de esta 
característica, estando el 42.1 % (8 de 19) “Muy de acuerdo” y el 52.6 % (10 de 19) 
“De acuerdo”. Mientras que 5.2% (1 de 19) de los evaluadores se refieren “Ni de 
acuerdo, ni en desacuerdo”. 
 
En relación al criterio 8- Compatibilidad con instrumental artroscópico, el 89.4% (17 
de 19) de los evaluadores se refieren a favor de la utilidad del modelo en el 
entrenamiento de esta característica, estando el 52.6 % (10 de 19) “Muy de acuerdo” 
y el 36.8 % (7 de 19) “De acuerdo”. Mientras que 10.5% (2 de 19) de los evaluadores 
se refieren “Ni de acuerdo, ni en desacuerdo”. 
 
En relación al criterio 9- Complejidad del entrenamiento, el 100% (19 de 19) de los 
evaluadores se refieren a favor de la utilidad del modelo en el entrenamiento de esta 
capacidad, estando el 63.1% (12 de 19) “Muy de acuerdo” y el 36.8 % (7 de 19) “De 
acuerdo”. 
 
En relación al criterio 10- Calidad del entrenamiento, el 94.7% (18 de 19) de los 
evaluadores se refieren a favor de la utilidad del modelo en el entrenamiento de esta 
característica, estando el 47.3% (9 de 19) “Muy de acuerdo” y el 47.3% (9 de 19) 
“De acuerdo”. Mientras que 5.2% (1 de 19) de los evaluadores se refieren “En 
desacuerdo”. 
 

En relación al criterio 11- Satisfacción personal del entrenamiento, el 100% (19 de 
19) de los evaluadores se refieren a favor de la utilidad del modelo en el 
entrenamiento de esta capacidad, estando el 73.6% (14 de 19) “Muy de acuerdo” y 
el 26.3 % (5 de 19) “De acuerdo”. 
 
En la siguiente gráfica se presentan los puntajes totales obtenidos de la suma de 
las 19 valoraciones para cada uno de los criterios, siendo el máximo posible 95 y 
observándose una calificación alta en cada uno de los aspectos mostrando la 
tendencia positiva de las evaluaciones. Resaltado mayores puntajes en los criterios 
que valoran la utilidad del instrumento para el entrenamiento de la destreza manual 
instrumental con 92/95 y la satisfacción personal con en entrenamiento con 90/95. 
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Mientras que los criterios menor puntuados corresponden a el campo de visión y al 
manejo de la cámara con 77/95 y 81/95 respectivamente. 
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17 Discusión  
La artroscopia es una técnica quirúrgica compleja con una larga curva de 

aprendizaje. Requiere el desarrollo de habilidades motoras específicas que solo 

pueden ser adquiridas con el entrenamiento práctico. Siendo necesarias numerosas 

“horas de vuelo” manipulando el artroscopio para desarrollar las habilidades de 

orientación espacial, triangulación, desplazamiento y ubicación tridimensional, 

dirección con inversión de ejes, magnificación de movimientos finos, manipulación 

de instrumental y todo el aprendizaje motor que esto implica. 

Las características especiales de la artroscopia como técnica, al tratarse de una 

visualización bidimensional en una pantalla de la manipulación indirecta dentro de 

un área tridimensional cerrada mediante el uso de instrumental especializado la 

convierten en un blanco ideal en el campo del estudio de la simulación como método 

de enseñanza. 

En el campo de la simulación artroscópica no se tiene registro en nuestro país de la 

creación de modelos de bajo costo para el desarrollo de estas, indagando en la 

bibliografía internacional encontramos en países latinoamericanos dos 

publicaciones donde se realizan modelos de bajo costo, los cuales concluyen como 

una técnica innovadora y de utilidad para el desarrollar destrezas artroscópicas 

residiendo su principal ventaja en el bajo costo y fácil reproducibilidad, de igual 

manera se encuentran pocos estudios americanos similares los cuales llevan a las 

mismas conclusiones siendo un modelo idóneo para disminuir iatrogenias, curva de 

aprendizaje y costos. 

Los resultados obtenidos tras la valoración del modelo no anatómico de 

entrenamiento artroscópico creado, muestran una tendencia bastante positiva, de 

acuerdo a la opinión personal de los evaluadores, seleccionados por su amplia 

experiencia en artroscopia como médicos adscritos a los servicios encargados de 

este tipo de procedimientos en una unidad médica de 3er nivel y centro de referencia 

nacional. 
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El 100% de los evaluadores consideraron útil la herramienta para la habituación a 

trabajar con magnificación de la imagen en pantalla y la adaptación a la amplitud de 

los movimientos manuales requeridos para el desplazamiento deseado en pantalla. 

En cuanto a si el modelo permite una adecuada amplitud del espacio de 

visualización y entrenamiento en la disposición de la cámara para la posición, 

amplitud y comodidad de la imagen visualizada en pantalla; y en la utilidad para 

mejorar en el control de movimientos de la cámara y seguimiento del área de trabajo, 

la gran mayoría de los evaluadores (84.2%) mostraron una opinión positiva. Siendo 

en este aspecto la principal limitante las diferencias en el ángulo de visión 

habitualmente usado en artroscopia; ya que en la práctica real suelen utilizarse 

lentes con angulación de 30° o incluso 70° permitiendo un campo de visión mucho 

más amplio que el limitado por los 0° de angulación de la lente de la cámara 

endoscópica sencilla utilizada para la práctica en este modelo. Esta limitante, 

pudiera solucionarse al ser el dispositivo compatible con cámaras y lentes de 

artroscopia reales, en dado caso de que se cuente disponibilidad de las mismas. 

Sin embargo, el objetivo de este modelo no es en ningún momento representar 

fielmente todas las características de una artroscopía real, sino más bien la 

posibilidad de desarrollar y entrenar habilidades básicas que pudieran ser 

transferibles subsecuentemente a la practica en modelos anatómicos y finalmente 

a la actividad quirúrgica artroscópica real. 

El 100% de los evaluadores consideraron que la practica en este modelo es útil para 

mejorar la habilidad, familiarización y control al manipular instrumentos 

artroscópicos. Así como para una adecuada adaptación a la interpretación en tres 

dimensiones de la imagen bidimensional en la pantalla, la estimación de que tan 

lejos está un objeto y la mejoría progresiva en estos aspectos. 

El diseño del equipo está pensado y adaptado a la utilización por igual de ambas 

manos de forma intercambiable para mejorar la destreza bimanual. 

El 100% de los evaluadores consideraron que los ejercicios planteados para la fase 

de prueba ofrecen una adecuada complejidad y se adaptan a una progresión de 

dificultad favorable y satisfactoria. Siendo para el 94.7% de los evaluadores un 
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entrenamiento de adecuada calidad, considerándolo útil para desarrollar y estimular 

destrezas transferibles a la práctica artroscópica real. 

El 100% de los ortopedistas con experiencia en artroscopia encuestados 

consideraron que el entrenamiento y progresión en este modelo es satisfactorio y 

estimulante para un especialista en formación. 

Una característica importante de este modelo no anatómico de entrenamiento 

artroscópico es la versatilidad que ofrece; el objetivo principal de este estudio es la 

innovación en tecnología y métodos de enseñanza, siendo en esta fase el principal 

objetivo el diseño y la elaboración de algo nuevo. Para valorar la utilidad del 

dispositivo diseñado se utilizó la opinión de expertos mediante 3 sencillos ejercicios 

con una dificultad progresiva. Sin embargo, la utilidad de este modelo no se limita 

ahí, ya que se plantean hasta este momento gran cantidad de ejercicios y 

posibilidades nuevas para la progresión en las destrezas y el grado de dificultad, sin 

perder de vista la importancia en la satisfacción personal de cada ejercicio para 

fomentar y estimular el uso repetido del modelo y el deseo de progresar en la curva. 

Se plantean ejercicios con dados, letras, secuencias numéricas y alfanuméricas, 

ligas, circuitos, la posibilidad de practicar nudos artroscópicos, así como la 

posibilidad de realizar adaptaciones anatómicas al modelo mediante la integración 

de representaciones intraarticulares anatómicas intercambiables al interior del 

modelo, siendo realmente la creatividad el único límite. 
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18 Conclusión 
Es un buen momento para plantear alternativas o complementos en la formación 

médica y quirúrgica. El modelo desarrollado cuenta con numerosas ventajas, entre 

las que se destacan su bajo costo, su portabilidad, versatilidad para la adición de 

nuevos ejercicios, curva de progresión adecuada y satisfactoria. Es una alternativa 

innovadora, práctica y económica en la enseñanza y formación de médicos 

especialistas y subespecialistas, de fácil acceso y distribución para uso escolar, 

institucional y doméstico. Los ejercicios para el desarrollo y fortalecimiento de 

habilidades artroscópicas básicas, en las primeras fases de la curva de aprendizaje, 

son útiles para la disminución riegos implicados en estas fases iniciales del 

aprendizaje cuando se realizan en paciente reales, como: aumento en los tiempos 

quirúrgicos, incremento de complicaciones trans y post quirúrgicas, alza en los 

costos del procedimiento por uso erróneo o ineficiente de material o aumento del 

requerimiento de medicamentos, incremento en tiempos de estancia hospitalaria, e 

inclusive fracaso del procedimiento quirúrgico. 

Este simulador se podría implementar desde el primer año de la residencia médica 

y podría traer beneficios tanto ara el aprendizaje del médico como para la calidad 

de la atención brindada a los pacientes y al funcionamiento mismo de la institución. 

Existe la necesidad de plantear a nivel nacional un nuevo paradigma en la 

enseñanza en artroscopia, y es la oportunidad para una institución de la talla de la 

nuestra. Por lo cual además consideramos un deber innovar en el campo de la 

enseñanza y formación médica y quirúrgica de profesionales hábiles y capacitados.  

Este estudio está centrado en el diseño y el desarrollo del modelo, siendo valorado 

este de acuerdo a la opinión de expertos y experiencia de los médicos de la 

institución familiarizados con este tipo de procedimientos. Es necesaria la 

realización de estudios subsecuentes con criterios de inclusión mucho más estrictos 

para la selección de expertos evaluadores del modelo y el uso de escalas validadas 

internacionalmente. Se propone a mediano plazo la realización de un protocolo 

basado en un programa de sesiones de entrenamiento para desarrollo y 

fortalecimiento de habilidades artroscópicas básicas con ejercicios específicos 
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diseñados usando este modelo no anatómico en grupos muestrales de médicos 

residentes de diferentes grados y adscritos para valorar su progresión y la 

transferibilidad de los resultados obtenidos a pruebas en modelos anatómicos, ya 

sean no biológicos o cadavéricos. 

Aún queda mucho por estudiar e implementar en el ámbito de la simulación 

artroscópica en nuestro país; tenemos la oportunidad de ser un modelo en 

vanguardia educativa, en el panorama nacional y mundial. 
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20  Anexos 
 

Instrumento original de Arthroscopic Surgery Skill Evaluation Tool (Asset) 

 

 

Tomado de: Koehler RJ, Amsdell S, Arendt EA, Bisson LJ, Braman JP, Butler A, et al. The 

arthroscopic surgical skill evaluation tool (ASSET). Am J Sports Med. 2013; 41(6): 1229-37 
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Herramienta de evaluación de modelo no anatómico de entrenamiento artroscópico basada en criterios considerados por 
la Escala de evaluación global ASSET (Arthroscopic Surgery Skill Evaluation Tool) y percepción personal del operador. 

Instrucciones: Asigna un valor numérico del 1 al 5 de acuerdo a tu percepción personal y grado de conformidad con la 
afirmación dada respecto a la utilidad del modelo para el entrenamiento de cada criterio evaluado. 

 
 
 

Criterio a evaluar 

Valoración personal del operador de 
acuerdo a escala de Likert. 

1 = Muy en desacuerdo 
2 = En desacuerdo 
3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo 
4 = De acuerdo 
5 = Muy de acuerdo 

1- Escalado y estimación de movimientos finos. 
Es útil para la habituación a trabajar con magnificación de la imagen en pantalla y la 
adaptación a la amplitud de los movimientos manuales requeridos para el 
desplazamiento deseado en pantalla. 

 

2- Campo de visión 
Permite una adecuada amplitud del espacio de visualización y entrenamiento en la 
disposición de la cámara para la posición, amplitud y comodidad de la imagen 
visualizada en pantalla.  

 

3- Manejo de cámara 
Es útil para mejorar en el control de movimientos de la cámara y seguimiento del 
área de trabajo. 

 

4- Destreza manual instrumental 
Es útil para mejorar la habilidad, familiarización y control al manipular instrumentos 
artroscópicos. 

 

5- Ambidiestralidad 
El equipo está adaptado a la utilización por igual de ambas manos de forma 
intercambiable para mejorar la destreza bimanual. 

 

6- Percepción de profundidad 
Permite una adecuada interpretación en tres dimensiones de la imagen 
bidimensional en la pantalla, así como la estimación de que tan lejos está un objeto 
y la mejoría progresiva en estos aspectos. 

 

7- Fluidez del entrenamiento 
Permite el entrenamiento de una adecuada elocuencia y eficacia de movimientos, 
con una secuencia ordenada y con la menor cantidad de pausas. 

 

8- Compatibilidad con instrumental artroscópico 
Es compatible al uso de instrumental artroscópico real permitiendo la familiarización 
con éste. 

 

9- Complejidad del entrenamiento 
Los ejercicios ofrecen una adecuada complejidad y se adaptan a una progresión de 
dificultad favorable y satisfactoria. 

 

10- Calidad del entrenamiento 
Considero que este entrenamiento es útil y destrezas adquiridas o estimuladas 
mediante este son transferibles a la práctica artroscópica real. 

 

11- Satisfacción personal del entrenamiento 
Considero que el entrenamiento y progresión en este modelo es satisfactorio y 
estimulante para un especialista en formación. 

 

Anexo 2 

Anexo 3 
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

UNIDAD DE EDUCACIÓN, INVESTIGACIÓN 
 Y POLITICAS DE SALUD 

COORDINACIÓN DE INVESTIGACIÓN EN SALUD 
 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA 
EVALUADORES DEL MODELO 

 

 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACIÓN EN PROTOCOLO DE INVESTIGACIÓN 

 
 

Nombre del estudio: Diseño y elaboración de modelo no anatómico de entrenamiento para el desarrollo y 
fortalecimiento de habilidades artroscópicas básicas basado en desplazamiento y percepción 
visual en espacio tridimensional con fondos planos 

Patrocinador externo (si aplica): No aplica 

Lugar y fecha: Ciudad de México 

Número de registro:  

Justificación y objetivo del estudio:  Las características especiales de la artroscopia como técnica, al tratarse de una visualización 
bidimensional en una pantalla de la manipulación indirecta dentro de un área tridimensional 
cerrada mediante el uso de instrumental especializado la convierten en un blanco ideal en el 
campo del estudio de la simulación como método de enseñanza. 
Es un buen momento para plantear alternativas o complementos en la formación médica y 
quirúrgica. Por lo cual se inicia este proyecto con la intención de crear un modelo práctico y 
económico para el entrenamiento de habilidades artroscópicas básicas, mediante ejercicios 
encaminados al desarrollo y fortalecimiento de destrezas que puedan ser transferibles y 
provechosas al momento del uso de un artroscopio en un paciente real; teniendo en cuenta 
las características favorables en el espacio tridimensional de fondos planos, para un 
aprovechamiento mejor de las cualidades visoperceptivas en cuanto a percepción de 
profundidad, visualización de trayectorias, escalado y estimación de movimientos. 

Procedimientos: Se me explica que, como evaluador, considerado artroscopista experto de acuerdo a criterios 
de selección establecidos, realizaré individualmente las pruebas del modelo y ejercicios 
diseñados, con una duración total aproximada de 20 minutos. Posteriormente evaluaré el 
modelo mediante la resolución de la herramienta desarrollada para la evaluación de modelo 
no anatómico de entrenamiento artroscópico basada en criterios considerados por la Escala 
de evaluación global ASSET (Arthroscopic Surgery Skill Evaluation Tool) y percepción 
personal del operador. 

Posibles riesgos y molestias:  Se me informa y reafirmo entender que, debido a la naturaleza y procedimientos propios de 
este estudio, no existen riesgos asociados a la participación éste.  

Posibles beneficios que recibirá al participar 
en el estudio: 

Colaboraré en la validación por expertos del modelo no anatómico de entrenamiento para el 
desarrollo y fortalecimiento de habilidades artroscópicas básicas y de esa forma contribuiré 
en la enseñanza de residentes de ortopedia. 

Información sobre resultados y alternativas de 
tratamiento: 

Se me informarán resultados mediante consulta abierta en base de datos de tesis de Instituto 
Mexicano de Seguro Social y Universidad Nacional Autónoma de México   

Participación o retiro: Cuento con total autonomía y libertad para abandonar del estudio en cualquier momento en 
caso de así decidirlo. 

Privacidad y confidencialidad: Se recabarán resultados de forma anónima. Cualquier información personal otorgada servirá 
únicamente a los propósitos del estudio y en ningún momento se utilizará con fines ajenos a 
éste. 

 

Autorizo el estudio: 

           Si autoriza. 

 No autorizo. 
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Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica): 

 
No aplica 

 
 
 
 
Beneficios al término del estudio: 

 
 
 
 
Colaboraré en la validación por expertos del modelo no anatómico 
de entrenamiento para el desarrollo y fortalecimiento de 
habilidades artroscópicas básicas y de esa forma  contribuiré en la 
enseñanza de residentes de ortopedia. 

 
En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podrá dirigirse a: 
 
Investigador Responsable:                           Henry Martín Quintela Núñez del Prado.  

Dirección Av Colector 15 S/N esquina Av Instituto Politécnico Nacional, colonia Magdalena de las 
Salinas, Delegación Gustavo A Madero, CP 07760, Teléfono: 57473500 ext 25689. Celular: 
5524978910. Correo electrónico: henry.quintela@imss.gob.mx 

 
Colaboradores: 

 
Brandon Javier Núñez Magaña. Dirección Av. Colector 15 S/N esquina Av. Instituto Politécnico 
Nacional, colonia Magdalena de las Salinas, Alcaldía Gustavo A Madero, CP 07760, Teléfono: 
57473500 ext. 25689. Celular: 5587668933. Correo electrónico: brandon.ms31@gmail.com.   
 
Rubén Torres González. Dirección Av Colector 15 S/N esquina Av Instituto Politécnico Nacional, 
colonia Magdalena de las Salinas, Delegación Gustavo A Madero, CP 07760, Teléfono: 57473500 
ext 25582, 25583. Celular: 5554166826. Correo electrónico: ruben.torres@imss.gob.mx, 
rtorres.tyo@gmail.com. 
 
Carlos Escobar Carrillo. Dirección Av Colector 15 S/N esquina Av. Instituto Politécnico Nacional, 
colonia Magdalena de las Salinas, Alcaldía Gustavo A Madero, CP 07760, Teléfono: 57473500 ext. 
25689. Celular: 4421773903. Correo electrónico: eccarlos8@gmail.com. 
 
David Santiago Germán.  Dirección Av Colector 15 S/N esquina Av Instituto Politécnico Nacional, 
colonia Magdalena de las Salinas, Delegación Gustavo A Madero, CP 07760, Teléfono: 57473500 
ext 25689. Celular: 5534342198. Correo electrónico: david.santiagoge@imss.gob.mx 
 

 
En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podrá dirigirse a: Comisión de Ética de Investigación de la CNIC del 
IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 
27 69 00 extensión 21230, Correo electrónico: comision.etica@imss.gob.mx  
 

 
 
 
 

Nombre y firma del sujeto 

 
 
 

 
Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento 

 

Testigo 1 
 

 
Nombre, dirección, relación y firma 

 

Testigo 2 
 

 
Nombre, dirección, relación y firma 

 
 
 

Este formato constituye una guía que deberá completarse de acuerdo con las características propias de cada protocolo de investigación, sin 

omitir información relevante del estudio 

Clave: 2810-009-013 
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