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[ll. RESUMEN
TITULO: Eficacia de una capacitacion asincronica en linea en el aumento de la sensibilidad
diagnostica de Inestabilidad escafosemilunar en los médicos residentes de la especialidad
de Ortopedia en un centro de referencia de tercer nivel.
INTRODUCCION: La inestabilidad escafosemilunar es la alteracion biomecanica resultante
de la lesion del ligamento escafosemilunar. Las lesiones a nivel de esta articulacién son
consideradas de alto potencial artrésico, las cuales pueden conducir a disminucion en los
rangos de movimiento, dolor cronico residual, disminucion o pérdida de la funcion de la
extremidad, incapacidad laboral asi como altos costos de salud. El complejo ligamentario
escafosemilunar es la estructura a nivel del carpo que con mayor frecuencia se ve afectada,
si bien la incidencia exacta se desconoce, se reporta que el 5% de los esguinces de mufieca
se complican con Inestabilidad escafosemilunar. Actualmente el diagnostico pasa
inadvertido incluso hasta 6 semanas posteriores al evento traumatico, reportandose que del
16% al 25% de las lesiones pasan inadvertidas o son diagnoticadas de manera incorrecta
en fase aguda. Los estudios diagnésticos corresponden a las radiografias estandar
posteroanterior y lateral, asi como radiografias contralaterales comparativas.
OBJETIVO: Evaluar la eficacia de una intervencion educativa consistente en una
capacitacion asincrénica en linea para aumentar la sensibilidad diagndstica de Inestabilidad
Escafosemilunar aplicada a los médicos residentes de ortopedia de los diferentes grados de
la Unidad Médica de Alta Especialidad Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacién “Dr.
Victorio de la Fuente Narvaez”.
MATERIAL Y METODOS: Protocolo tipo Intervencion educativa en salud donde se evaluo
la eficacia que tiene una capacitacion asincronica en linea en el aumento de sensibilidad
diagnoéstica de Inestabilidad Escafosemilunar aplicada en los médicos residentes de la
especialidad de Ortopedia en la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) “Dr. Victorio
de la Fuente Narvdez”. Los criterios de inclusion fueron: Ser médico residente de la
especialidad de ortopedia de primero, segundo, tercer y/o cuarto afio de la Unidad Médica
de Alta Especialidad Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente
Narvaez”. Aceptar el consentimiento informado. Los criterios de no inclusion fueron: No
completar las evaluaciones. No completar las capacitaciones. No aceptar el consentimiento
informado. Se analizaron la siguientes variables: grado de residencia de médico residente
en curso, sensibilidad diagndstica de inestabilidad escafosemilunar, sensibilidad para
identificar mecanismo de lesiéon, sensibilidad para identificar maniobra de exploracion,
sensibilidad para identificar datos radiogréaficos. El protocolo fue aprobado por el Comité de
Etica e Investigacion en Salud con el nimero de registro R-2023-3401-045
ANALISIS ESTADISTICO: Se realiz6 un andlisis estadistico mediante el sistema de tabla
2x2 para determinar la sensibilidad diagnéstica. Asimismo se determinod la prueba de chi
cuadrada para determinar la significancia del estudio mediante el uso de programa
estadistico SPSS.
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RESULTADOS: Se evaluaron a un total de 32 residentes de la especialidad de Ortopedia 'y
Traumatologia, de los cuales 23 residentes de primer afio, 5 residentes de segundo afo
y 4 residentes de cuarto afio. Se encontr6 que los residentes de ler grado no contaban con
los conocimientos para realizar el diagndstico de inestabilidad escafosemilunar, con
diferencia respecto a los residentes de 4to grado demostrado con un valor p < 0.001. En
contraste posterior a la capacitacion asincronica no existe diferencia entre grado de
residentes con un valor p=0.523. Se encontrdé un aumento de la sensibilidad diagndstica de
inestabilidad escafosemilunar posterior a la capacitacion asincronica de un 47% previo a la
misma a un 100% posterior a la capacitacion.

DISCUSION: Se observo que previo a la capacitacion asincronica se observa una diferencia
significativa entre residentes de diferentes grados, observando que los médicos residentes
de lery 2do grado no presentaban los conocimientos previos para identificar correctamente
las caracteristicas clinico-radioldgicas de la patologia, con un 100% de residentes de primer
grado con error al realizar el diagndstico y un 80% de residentes de segundo grado al realizar
el diagndstico, a diferencia de los médicos residentes de 4to grado quienes realizaron el
diagndstico correctamente en su totalidad, estableciendo un valor p<0.001 para los
diferentes grados de médicos residentes.

CONCLUSION: Se logré demostrar que la aplicacion de una capacitacion asincronica en
linea aumenta la sensibilidad diagnéstica de la inestabilidad escafosemilunar aplicada en
médicos residentes, con un aumento significativo en los médicos residentes de ler grado.
Asimismo se demostr6 una diferencia en conocimientos entre residentes de lery 2do grado
respecto a médicos residentes de 4to grado desde la evaluacion previa a la capacitacion
posiblemente relacionada con el tiempo del proceso educativo.
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IV. MARCO TEORICO
a. Antecedentes

La inestabilidad escafosemilunar (ES) se refiere a un problema biomecéanico que ocurre cuando
se rompe el ligamento inter6seo que conecta los huesos escafoides y semilunar en la mufieca.
La definicion actual amplia su alcance e incluye la disfuncién sintomética, lo cual implica la
incapacidad de soportar carga y una alteracion en la cinemaética de la fila proximal del carpo.
Este trastorno fue inicialmente descrito en 1972 por Linscheid y Dobyns, y es la causa mas
comun de inestabilidad en la mufieca. Puede estar asociado a otras lesiones agudas o crénicas,
como fracturas de radio, fracturas de escafoides o pseudoartrosis de escafoides. [1]

Anatomia escafosemilunar

La mufieca es una estructura anatdbmica compleja constituida por ocho huesos del carpo
organizadas en dos filas, conectadas por el escafoides. La mufieca estd disefiada
anatOmicamente para mantener la destreza y fuerza de la mano humana. La fila proximal,
compuesta por el escafoides, el semilunar y el piramidal, carece de tendones insertados, lo que
la convierte en un "segmento intercalado". [2-4]

El complejo de ligamentos escafosemilunar juega un papel crucial en la estabilizacion de la
articulacion escafosemilunar. Esta compuesto por tres componentes: dorsal, palmar y proximal.
El componente dorsal es el mas grueso, con un grosor de hasta 3 mm, y proporciona una
estabilidad significativa contra la distraccion, torsion y desplazamiento. Por otro lado, el
componente palmar, mas delgado, restringe las fuerzas de rotacion. [2-4]

El componente dorsal del complejo ligamentoso se une al ligamento intercarpiano dorsal, el cual
se origina en la cresta dorsal del piramidal y se inserta en el borde dorsal del escafoides,
trapecio y trapezoide. El ligamento intercarpiano dorsal actia como un estabilizador secundario
de la articulacion escafosemilunar, ya que previene indirectamente la flexion dorsal y el
desplazamiento del polo proximal del escafoides. Otros estabilizadores secundarios de la
articulaciéon escafosemilunar son los ligamentos radioescafocapitado palmar, escafocapitado y
escafotrapeciotrapezoidal. [2-5]

En el plano sagital, el semilunar presenta una alineacion relativamente neutra en comparacion
con el eje del antebrazo. El semilunar proximal es mas estrecho en su parte dorsal, lo que lo
hace propenso a desplazarse hacia la extension si los ligamentos que lo estabilizan se ven
comprometidos. Por otro lado, el escafoides tiene una orientacién oblicua en el plano sagital,
con un promedio de flexién de 45 grados (rango de 30 a 60 grados) en relacion al radio. Esto
significa que el escafoides tiende a flexionarse mas si hay algun problema en los ligamentos de
estabilizacion. [2-5]
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Fisiopatologia

La lesion del ligamento escafosemilunar ocurre cuando se produce una caida con la mano
extendida y desviacion cubital. [4-6]

Cuando se ejerce una carga axial en hiperextension sobre el carpo, el polo proximal del
escafoides se desplaza dorsalmente. En este caso, el semilunar se mantiene en su posicion
gracias a los ligamentos radio-lunares. Esta situacion genera mayor tension en el ligamento
escafosemilunar dorsal, el cual puede romperse dependiendo de la fuerza de la lesion. En
traumas de alta velocidad, como los accidentes de motocicleta, la disociacion del
escafosemilunar puede ser causada por avulsiones 0seas en lugar de una falla ligamentosa en
el tejido central. [4-6]

La completa lesion de los tres componentes del ligamento escafosemilunar no resultara en una
diastasis escafosemilunar significativa desde el punto de vista radiografico. No obstante, la
ruptura aislada del ligamento escafosemilunar puede ocasionar cambios en la biomecanicay la
cinemética de la mufieca. Estos cambios conducirdn a una gradual disminucién de los
estabilizadores secundarios de la articulacion escafosemilunar, como los ligamentos
radioescafocapitado palmar, escafocapitado y escafotrapeciotrapezoidal. Una vez que estos
ligamentos fallan, la evidencia radiografica de la disociacién escafosemilunar se hace mas
evidente. En la seccién de complicaciones, se discutiran los cambios degenerativos asociados
con la disociaciobn escafosemilunar y las alteraciones rotacionales en la articulacion
escafosemilunar. [5]

La disociaciéon del escafosemilunar puede ocurrir no solo por causas traumaticas, sino también
debido a causas no traumaticas, como infeccion, artritis inflamatoria, trastornos neuroldgicos
(como la siringohidromielia) y ciertas malformaciones congénitas especificas (como la
deformidad de Madelung). Estas condiciones pueden llevar a la rotura de los ligamentos
primarios y secundarios que estabilizan la articulacién escafosemilunar. [4-6]

Epidemiologia

El complejo ligamentoso escafosemilunar es el ligamento carpiano que con mayor frecuencia
resulta lesionado, aunque no se conoce con certeza la incidencia real de las lesiones del
ligamento escafosemilunar. Se ha observado evidencia de lesion del ligamento escafosemilunar
en un 35% de las mufiecas cadavéricas examinadas. Del total de especimenes con lesiones
del ligamento escafosemilunar, el 29% presentaba cambios degenerativos asociados. Ademas,
se ha encontrado que un 30% de las fracturas intraarticulares del radio distal estan relacionadas
con lesiones en el complejo ligamentoso escafosemilunar. [6]

Clinica

La lesion del complejo ligamentoso escafosemilunar puede presentarse de manera aislada o
asociada a una fractura del radio distal o del hueso del carpo. Es importante considerar esta
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lesion en pacientes que experimentan dolor persistente en la mufieca después de una caida
sobre la mano extendida. Durante la fase aguda de la lesion, es posible que el paciente tenga
una disminucion en la fuerza de agarre y experimente sensaciones de chasquidos o chasquidos
durante actividades que ejercen carga axial en la mufieca. El dolor puede aumentar cuando la
mufieca se coloca en extension y desviacion radial, y el movimiento de la mufieca puede estar
limitado debido al dolor. En casos crénicos, el rango de movimiento de la mufieca puede
permanecer dentro de limites normales hasta que se produzcan cambios degenerativos
significativos. La presentacion de esta lesion puede variar ampliamente, dependiendo del
estadio de Watson. Segun la clasificacion de Watson, el estadio 1 es pre dinamico, el estadio 2
es dinamico, el estadio 3 es estatico y el estadio 4 es osteoartrosico. [5-7]

Durante el examen fisico, el paciente presentara sensibilidad a la palpacion en la region dorsal
de la articulacion escafosemilunar. Ademas, en casos agudos, se observara hinchazon
localizada. La prueba de desplazamiento del escafoides, que es considerada diagnostica
cuando es positiva, también conocida como prueba de cambio de Watson, se realiza aplicando
presién en el tubérculo del escafoides mientras se desvia la mufieca de manera radial a cubital.
Una respuesta positiva se caracteriza por un sonido metalico palpable o la presencia de dolor
en la parte dorsal de la mufieca. Desde una perspectiva fisiopatologica, el golpe seco y/o el
dolor se producen cuando el polo proximal del escafoides se subluxa sobre la cresta dorsal del
radio. [7]

Estudio imagenoldgico.

Es recomendable realizar radiografias estandar de la mano en vistas PA, lateral y oblicuas de
manera rutinaria en pacientes que presenten antecedentes y hallazgos fisicos que sugieran una
lesion del ligamento escafosemilunar. Estas radiografias deben centrarse en la articulacion
radio-carpiana con la mufieca en una posicion neutra, que es una posicion intermedia entre la
supinacion y la pronacion. En condiciones normales, deberian poder delinearse tres arcos de
Gilula en los huesos del carpo. [4-8]

Evaluacion Radiografica: [4-8]
1. Intervalo escafosemilunar Aumentado (Proyeccion PA)
a. Normal menor o igual 2 mm.
b. Mayor de 3 a 5 mm son sugestivos de disociacién Escafosemilunar.
c. Se puede exacerbar con una proyeccion de pufio cerrado. [4-8]

2. Signo del anillo cortical del escafoides (Proyeccion PA)
a. Se presenta con una flexion excesiva del escafoides que causa la interposicion de

los polos distal y proximal. [4-8]

3. Angulo escafosemilunar (Proyeccion lateral)

13



Eficacia de una capacitacién asincronica en linea en el aumento de la sensibilidad
diagndstica de Inestabilidad escafosemilunar en los médicos residentes de la
especialidad de Ortopedia en un centro de referencia de tercer nivel.

Anaya Duran Eduardo, et al.

UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion
“Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, Ciudad de México

a. Normal de 45 a 60 grados
b. Angulo escafosemilunar mayor 70 grados es sugestivo de disociacion
escafosemilunar. [4-8]

Existen cuatro vistas de rayos X de estrés que se utilizan: la vista posteroanterior con la mufieca
en desviacion radial y desviacion cubital, y las vistas laterales con la mufieca en flexion y
extension. Estas imagenes pueden ser Utiles cuando las radiografias y el examen fisico no son
concluyentes. Sin embargo, en casos de incertidumbre, la resonancia magnética de alta
resolucién se considera una opcion sensible y especifica para evaluar las lesiones del ligamento
escafosemilunar. [8]

Tratamiento

La cicatrizacion primaria del complejo ligamentoso escafosemilunar es el enfoque preferido para
preservar la funcion normal de la mufieca. No obstante, en algunos casos puede ser necesario
recurrir a la reparacion o reconstruccién quirirgica. Es importante tener en cuenta la cronicidad
de la lesién y la presencia de artrosis del carpo, ya que estos factores influiran en la eleccion
del tratamiento. [9-10]

Los objetivos del tratamiento de las lesiones agudas son facilitar la curacion del componente
dorsal escafosemilunar, restablecer el intervalo escafosemilunar, mantener la alineacién normal
de los huesos del carpo, prevenir la alteracion de la mecéanica de la mufieca que pueda llevar a
cambios degenerativos y minimizar el dafo a las estructuras no afectadas de la mufieca. Se
considera una lesion aguda si ha ocurrido en un periodo de hasta seis semanas desde su
presentacion. [9-10]

- Fase I: lesion parcial del ligamento: inmovilizacion, fisioterapia con reeducacion de
propiocepcion de mufieca, desbridamiento artroscopico de ligamentos con o sin
contraccion térmica, Fijacion percutdnea con alambre K de la articulacion escafosemilunar.
[10-11]

- Fase Il: lesion completa del ligamento con alineacién escafosemilunar normal en
radiografias estaticas. [10-11]

o Ligamento reparable

= Reparacion abierta del ligamento escafosemilunar dorsal
o Ligamento no reparable

= Reconstruccion del ligamento dorsal

= Capsulodesis escafosemilunar dorsal. [10-12]

- Fase llI: lesion completa del ligamento con ensanchamiento estatico del intervalo
escafosemilunar. [10-12]

o Ligamento reparable
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= Reparacion del ligamento escafosemilunar dorsal abierto + reduccion del
intervalo
o Ligamento no reparable
= Reconstruccion del ligamento dorsal
= Capsulodesis escafosemilunar dorsal. [10-12]
- Fase IV: lesion completa del ligamento con ensanchamiento estatico del intervalo
escafosemilunar y aumento del &ngulo escafosemilunar (deformidad DISI). [10-12]
o Deformidad reducible
= Reconstruccion de ligamentos
o Deformidad fija
= Artrodesis parcial del carpo. [10-12]
- Fase V: lesion completa del ligamento con cambios artriticos (mufieca SLAC).
o El tratamiento depende de la ubicacién de la degeneracion. [10-12]

Prondstico

Los pacientes con disociacion escafosemilunar tienen un pronéstico mas favorable si se
someten a tratamiento temprano, antes de que aparezcan cambios degenerativos. Segin un
estudio, el 83% de los pacientes que recibieron tratamiento en los tres meses siguientes a la
rotura del ligamento escafosemilunar no presentaron sintomas y mantuvieron la reduccion de
la articulacion escafosemilunar durante un periodo de seguimiento de 7 afos. Otro estudio
separado encontré resultados similares, con tasas de fracaso mas bajas y mejores resultados
funcionales en pacientes que recibieron tratamiento quirdrgico para lesiones agudas en
comparacion con lesiones crénicas. [13-14]

Complicaciones

La inestabilidad del segmento intercalado dorsal (DISI) es una complicacion que puede surgir
en casos de disociacion escafosemilunar crénica. A medida que fallan los estabilizadores
secundarios de la articulacion escafosemilunar, especialmente el ligamento
radioescafocapitado, se desarrolla inestabilidad rotacional. El escafoides tiende a desplazarse
en flexion y pronacion, mientras que el semilunar se desplaza en extension debido a su seccion
proximal mas ancha dorsalmente. En las radiografias laterales, se observara un angulo
escafosemilunar mayor a 70 grados. La DISI causada por una lesion del ligamento
escafosemilunar implica una inestabilidad disociativa en la mufieca, ya que la disfuncién ocurre
entre los huesos de la misma fila carpiana. [13]

El colapso avanzado del escafosemilunar (SLAC) es una complicacion que puede surgir como
resultado de la disociacion cronica del escafosemilunar y la deformidad DISI resultante. EI SLAC
de la mufieca se clasifica en tres etapas segun la ubicacion de los cambios degenerativos,
segun lo descrito inicialmente por Watson. Aunque la articulacion radio-semilunar se conserva
en la mufieca SLAC, la fosa semilunar permanece conceéntrica. [13-14].
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Eficacia de una capacitacién asincronica en linea en el aumento de la sensibilidad
diagndstica de Inestabilidad escafosemilunar en los médicos residentes de la
especialidad de Ortopedia en un centro de referencia de tercer nivel.

Identifica los elementos que integran la pregunta:
(P)aciente o Problema: Médicos Residentes de la Especialidad de Ortopedia y

Traumatologia.

Anaya Duran Eduardo, et al.

(Dintervencion, estrategia, tratamiento, factor de (E)xposicion, factor prondstico, o
prueba diagndstica: Intervencion educativa.
(C)omparacion o control (ejemplo: terapia alternativa, placebo): Previo y Posterior a la

Intervencion Educativa.

(O)utcome, desenlace o evento: Sensibilidad diagndstica de Inestabilidad

Escafosemilunar.

(Miempo en el que se espera ocurra el desenlace: 1 hora posterior a la intervencion

educativa.

Se realiz6 una busqueda sistemética a partir de la siguiente pregunta:

¢,Cual es la eficacia de una intervencion educativa en el aumento de la sensibilidad

diagnostica de Inestabilidad Escafosemilunar aplicada a médicos residentes de la

especialidad de Ortopedia?

La busqueda se realiz6 en tres bases de datos electrénicas, utilizando dos elementos de la
pregunta: (P), (I’/E) u (O). Ver tabla 1y 2.

Tabla 1. Palabras clave y términos alternativos de la pregunta utilizados en la busqueda.

Términos alternativos

Términos MESH

Términos DECS

P

Médicos residentes

Medical students , interns medical,
medical residency program,
medical training

Internado y residencia, programa
de residencia, especialidad
médica

I/E

Intervencion educativa

Medical education, health
education, health literacy,
educational measurement

Educacién en salud, literatura
médica, capacitacion educativa

Instability, Joint
Instabilities, Joint

Joint Instabilities
Hypermobility, Joint
Hypermobilities, Joint
Joint Hypermobilities
Joint Hypermobility
Laxity, Joint

Joint Laxities

Joint Laxity

Laxities, Joint
Hipermobilidad Articular
Hipermobilidad de la
Articulacion
Inestabilidad Articular
Laxitud Articular
Laxitud de la
articulacionbone, Scaphoid

Instability joint
Scaphoid bone lunate bone

Inestabilidad de la Articulaciéon
Hueso Escafoides
Hueso Semilunar
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Bones, Scaphoid
Scaphoid Bones

Os Naviculare Manus
Os Scaphoideum
Navicular Bone of Hand
Hand Navicular Bone
Hand Navicular Bones
Bone, Lunate

Bones, Lunate

Lunate Bones
Semilunar Bone

Bone, Semilunar
Bones, Semilunar
Semilunar Bones

Os Lunatum

Hueso Lunado

Hueso Navicular de la Mano

DeCS: Descriptores en Ciencias de la Salud; EMTREE: Embase Subject Headings; MeSH: Medical Subject Headings.
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Tabla 2. Estrategia de busqueda.

Eficacia de una capacitacién asincronica en linea en el aumento de la sensibilidad
diagnéstica de Inestabilidad escafosemilunar en los médicos residentes de la

especialidad de Ortopedia en un centro de referencia de tercer nivel.
Anaya Duran Eduardo, et al.

Base de . . . , Algoritmo o enunciado de busqueda (incluye
datos Selecciona los filtros activados en la busqueda operadores booleanos, de proximidad y de texto)
p ) p y
Text Availability [] Letter
] Abstract (] Multicenter Study
] Free full text ] News
] Full text [ ] Newspaper Article
Article Attribute [] Observational Study
[] Associated data [] Observational Study, Veterinary
Article Type ] Overall
[] Book and Documents [] Patient Education Handout
] Clinical Trial ] Periodical Index
[] Meta-Analysis [] Personal Narrative
[JRCT [ Portrait
[] Review [] Practice Guideline
[] Systematic Review [] Pragmatic Clinical Trial
Publication Date [] Preprint
11 year ] Published Erratum
[]5 years [] Research Support, American
PubMed []10 years Recovery and Reinvestment Act
[] Custom Range [] Research Support, N.I.H.,
Article Type Extramural
[ ] Address [] Research Support, N.I.H.,
[] Autobiography Intramural

[] Bibliography

[] Case Reports

[] Classical Article

] Clinical Conference
] Clinical Study

] Clinical Trial Protocol
] Clinical Trial, Phase |
] Clinical Trial, Phase I
] Clinical Trial, Phase llI
] Clinical Trial, Phase IV
[] Clinical Trial, Veterinary
[ ] Comment

[] Research Support, Non-U.S.
Gov't

[] Research Support, U.S. Gov't,
Non-P.H.S.

[] Research Support, U.S. Gov't,
P.H.S.

[] Research Support, U.S. Gov't
[] Retracted Publication

[] Retraction of Publication

] Scientific Integrity Review

[] Technical Report

[ ] Twin Study
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Base de . . . , Algoritmo o enunciado de basqueda (incluye
datos Selecciona los filtros activados en la busqueda operadores booleanos, de proximidad y de texto)
, y

] Comparative Study [] validation Study

[] Congress [] Video-Audio Media

[] Consensus [ ] Webcast

Development Conference Species

[] Consensus [ ] Humans

Development Conference, [] Other Animals

NIH Language

[] Controlled Clinical Trial ~ [] English

[] Corrected and [] Spanish

Republished Article [] Others

[] Dataset Sex

[] Dictionary ] Female [_] Male

[] Directory Journal

[] Duplicate Publication ] Medline
PubMed [] Editorial Age (("scaphoid bone"[mesh]) or "lunate bone"[mesh]) and "joint

] Electronic
Supplementary Materials
[] English Abstract

[] Evaluation Study

[] Festschrift

] Government Publication
[] Guideline

] Historical Article

[] Interactive Tutorial

L] Interview

] Introductory Journal
Article

] Lecture

[] Legal Case

[ ] Legislation

] Child: birth-18 years
] Newborn: birth-1 month
] Infant; birth-23 months
] Infant; 1-23 months

instability"[mesh]

[] Preschool Child: 2-5 years

[] Child: 6-12 years

[] Adolescent: 13-18 years
[] Adult: 19+ years

[] Young Adult: 19-24 years
[] Adult: 19-44 years

[] Middle Aged + Aged: 45+
years

[] Middle Aged: 45-64 years
[] Aged: 65+ years

[ 180 and over: 80+ years
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Base de . . . , Algoritmo o enunciado de basqueda (incluye
datos Selecciona los filtros activados en la busqueda operadores booleanos, de proximidad y de texto)
) y

Idioma [] Sin las palabras

[] Cualquier idioma Donde las palabras aparezcan

[] Buscar solo paginas  [] En todo el articulo

en espafiol [] En el titulo del articulo
Google Buscar articulos Mostrar articulos fechados "scaphoid bone" OR *lunate bone" AND “joint instability”
scholar [] Contodas las entre -

palabras

[] Con la frase exacta

[] Con al menos una

de las palabras

Base de datos [] Universidad

[] Toda la base de [] Escuela/Facultad

datos []Grado

[] Solo tesis impresas [ ] Carrera

[] Solo tesis digitales L] Afio
TESISUNAM  Campo de busqueda [] Clasificacion ESCAFOSEMILUNAR

[] Todos los campos Adyacencia

[] Titulo [] Buscar las palabras

[] Sustentante separadas

[] Asesor [] Buscar las palabras juntas

[]Tema Periodo del al
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Se eliminaron las citas duplicadas en las distintas bases de datos. Se revisaron los
titulos y resimenes de las citas recuperadas y se excluyeron aquellas no
relacionadas con la pregunta. Posteriormente se evaluaron los articulos de texto
completo y se eligieron aquellos que cumplieron con los siguientes criterios de
seleccioén. Ver tabla 3.

Tabla 3. Criterios de seleccion de los articulos de texto completo.

Criterios de inclusién

- Revisiones sisteméticas de Inestabilidad Escafosemilunar

- Articulos con enfoque diagnéstico de Inestabilidad Escafosemilunar

- Articulos que mencionan intervencion educativa enfocada a mano

- Articulos que mencionan lesiones escafosemilunares.

- Articulos que mencionan el diagndstico no realizado o incorrecto de Inestabilidad
Escafosemilunar.

Criterios de exclusion

- Articulos enfocados en manejo y tratamiento quirdrgico

- Articulos enfocados en manejo de rehabilitacion posterior a la Inestabilidad Escafosemilunar
- Articulos enfocados en comparar métodos diagndsticos

- Articulos que evallen complicaciones de Inestabilidad Escafosemilunar.

A continuacion se muestra un resumen del proceso de seleccion. Ver figura 1.

C ’ . . o re |
NSl ﬂ Numero total de citas identificadas: 772
g
£ I Numero de citas identificadas por cada base de datos:
é PUBMED 386, Google Scholar 381, TESISUNAM 5
Numero total de citas duplicadas: 10
o Numero total de citas excluidas basadas en el titulo y
T resumen: 772
1
©
'_
Numero total de articulos de texto completo
recuperados: 0
©
S
= || Ndmero de articulos de texto completo removidos por
-ﬁ cada criterio de exclusion: O
(]
w
c |
0
5 = Numero total de articulos incluidos en la revision: 0
(]
c
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Figura 1. Proceso de seleccion. Adaptado de: Muka T, Glisic M, Milic J, Verhoog S, Bohlius J, Bramer
W, et al. A 24-step guide on how to design, conduct, and successfully publish a systematic review
and meta-analysis in medical research. European Journal of Epidemiology. 2020 Jan 1; 35(1):49-60.

Se realiz6 una busqueda sistematica en tres bases de datos, sin identificarse algun
articulo que tuviera como objetivo contestar nuestra pregunta de investigacion.

A continuacion se resumen los articulos de texto completo que cumplieron con los
criterios de seleccion. Ver tabla 4.

Tabla 4. Tabla de recoleccion de datos de los articulos seleccionados.

Primer Pais Disefio Tamafio Intervencion Desenlace Magnitud ICo

Autory del de 0 exposicion 0 evento del valor

Afio de estudio muestra desenlace* dep
publicacion

IC: intervalo de confianza; *: medidas de resumen o medidas de efecto.
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La inestabilidad escafosemilunar representa una patologia poco frecuente y de
dificil sospecha clinica y diagndstico definitivo. Representa un padecimiento con alto
potencial artrosico afectando con mayor frecuencia la articulacion escafosemilunar
y posteriormente la regién del carpo, ocasionando una alta morbilidad en la
realizacion de las actividades de la vida diaria asi como en actividades laborales.
Resultando en grados variables de limitacion funcional, dolor cronico residual e
incluso con afectacion neurolégica asociada. A nivel mundial se ha reportado que
del 16% al 25% de las lesiones pasan inadvertidas o son diagnosticadas de forma
incorrecta en fase aguda. Estudios internacionales reportan que se desconoce la
verdadera incidencia de las lesiones del ligamento escafosemilunar. Establecer una
sospecha clinica, diagnéstico definitivo y otorgar un tratamiento oportuno de la
inestabilidad escafosemilunar reduce el riesgo de complicaciones a mediano y largo
plazo; la historia natural de la enfermedad de estas lesiones cursa con un mal
pronéstico funcional, por lo que se debe descartar ante la sospecha clinica.

El Instituto Mexicano del Seguro Social es una institucion comprometida con la
investigacion clinica para poder mejorar e innovar en la atenciéon médica y poder
impactar de forma positiva sobre la calidad de vida de los pacientes tratados en sus
hospitales; el hospital de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion UMAE “Dr.
Victorio de la Fuente Narvaez” cuenta con una vasta plantilla de médicos residentes
de la especialidad de Ortopedia quienes se encuentran en contacto con pacientes
quienes acuden a recibir atencibn médica urgente en el servicio de Urgencias,
donde es importante identificar efectivamente a los pacientes con Inestabilidad
escafosemilunar, a manera de poder ofrecer el tratamiento adecuado de manera
oportuna. Al ser un diagnéstico poco frecuente y complicado, elevar la sensibilidad
diagnéstica de este padecimiento por medio de una intervencion educativa
consistente en una capacitacion asincrénica en linea permitird reducir la tasa de
Inestabilidad Escafosemilunar no diagnosticadas, y por lo tanto, las complicaciones
asociadas a la misma.
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VI. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cudl sera la eficacia de una capacitacion asincrénica en linea en el aumento de
la sensibilidad diagndstica de Inestabilidad escafosemilunar en los médicos
residentes de la especialidad de Ortopedia en un centro de referencia de tercer
nivel?
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VIl.  JUSTIFICACION

La inestabilidad escafosemilunar representa una patologia poco frecuente y de
dificil sospecha clinica y diagnéstico definitivo. Representa un padecimiento con alto
potencial artrosico afectando con mayor frecuencia la articulacion escafosemilunar
y posteriormente la regidon del carpo, ocasionando una alta morbilidad en la
realizacion de las actividades de la vida diaria asi como en actividades laborales.
Resultando en grados variables de limitacion funcional, dolor cronico residual e
incluso con afectacién neurologica asociada. Establecer una sospecha clinica,
diagnoéstico definitivo y otorgar un tratamiento oportuno de la inestabilidad
escafosemilunar reduce el riesgo de complicaciones a mediano y largo plazo.
Actualmente existe moderada evidencia médica que aborda el método diagndstico
y tratamiento de estas lesiones, describiendo las diferentes modalidades de
estudios de imagen disponibles al abordar un paciente con sospecha de esta lesion,
aunado a los hallazgos imagenolégicos y clinicos que aumentaran la sospecha del
meédico hacia este diagndéstico durante la evaluacion y valoracion inicial de un
paciente. La implementacion de diferentes herramientas pedagogicas durante la
formacion del médico especialista en Ortopedia que permitan aumentar el
conocimiento y la habilidad para el diagnoéstico de lesiones complejas como la
Inestabilidad Escafosemilunar, o la implementacion de métodos sisteméticos para
valorar radiografias de mano y mufeca; este tipo de intervenciones prometen
aumentar la certeza diagnostica y la visibilidad del diagnostico en cuestion, por lo
que el utilizar herramientas de caracteristicas similares en los médicos residentes
de un centro de referencia de tercer nivel impactara de forma positiva la certeza
diagnéstica para la Inestabilidad escafosemilunar, permitiendo asi reducir la tasa de
diagnéstico perdido o no realizado durante la atencibn médica en la misma unidad.
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Vill. OBJETIVOS

a. Objetivo General
Evaluar la eficacia de una intervencion educativa sobre el aumento de la
sensibilidad diagndstica de Inestabilidad Escafosemilunar en los médicos
residentes de la especialidad de ortopedia de los diferentes grados de la
Unidad Médica de Alta Especialidad Traumatologia, Ortopedia vy
Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”.

b. Objetivos Especificos:

1) Evaluar la sensibilidad diagnostica sobre la Inestabilidad
Escafosemilunar en los médicos residentes de los diferentes grados de
Ortopedia con una evaluacion tedrica inicial.

2) Evaluar la sensibilidad diagnéstica sobre la Inestabilidad
Escafosemilunar en los médicos residentes de los diferentes grados de
Ortopedia con una evaluacion tedrica final.
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IX. HIPOTESIS DE INVESTIGACION

“Hi: Después de la capacitacion asincronica en linea para realizar el diagndstico de
la Inestabilidad Escafosemilunar por los médicos residentes de Ortopedia de la
Unidad Médica de Alta Especialidad Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion “Dr.
Victorio de la Fuente Narvaez”, se lograra aumentar la sensibilidad diagnostica de
Inestabilidad Escafosemilunar”.

“Ho: Después de la capacitacion asincronica en linea para realizar el diagnéstico
de la Inestabilidad Escafosemilunar por los médicos residentes de Ortopedia de la
Unidad Médica de Alta Especialidad Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacién “Dr.
Victorio de la Fuente Narvaez”, no se lograra aumentar la sensibilidad diagnéstica
de Inestabilidad Escafosemilunar”.
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X. MATERIAL Y METODOS

a. Disefo:
Por el tipo de intervencion: Intervencion Educativa.
b. Sitio

Servicio de Miembro Toréacico del Hospital de Traumatologia de la Unidad
Médica de Alta Especialidad (UMAE) de Traumatologia, Ortopedia y
Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez” en la Ciudad de México.

c. Periodo
Del 01 de Abril del 2023 al 31 de Julio del 2023.

d. Material

Criterios de Seleccién

Tabla 6. Criterios de Seleccion.

[ ] Casos [ ] Grupo Control
Inclusioén: Ser médic@ residente de la Ser médic@ residente de la
(caracteristicas  especialidad de ortopedia de especialidad de ortopedia de primero,
que deben primero, segundo, tercer y/o cuarto ~ segundo, tercer y/o cuarto afio de la

estar presentes
en la muestra)

afio de la Unidad Médica de Alta
Especialidad Traumatologia,
Ortopedia y Rehabilitacion “Dr.
Victorio de la Fuente Narvaez”.
Aceptar el consentimiento
informado

Unidad Médica de Alta Especialidad
Traumatologia, Ortopedia y
Rehabilitacion “Dr. Victorio de la
Fuente Narvaez’.

Aceptar el consentimiento informado

No Inclusién:

No completar las evaluaciones

No completar las evaluaciones

(no son los No completar las capacitaciones No completar las capacitaciones
contrarios alos  No aceptar el consentimiento No aceptar el consentimiento
de inclusién) informado informado

e. Métodos

i. Técnicade Muestreo

X] No probabilistico: Muestreo por casos consecutivos
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ii. Calculo del Tamafo de Muestra

Sample Size Calculator

Sample Size Estimation in Clinical Research: from Randomized Controlled Trials to Observational Studies

Introduction

Comparison of the AUC with a null hypothesis value

Select your clinical design

Randomized Control Trial (Parallel)

Non-inferiority Trial

Lu, Grace, "Sample Size Formulas For Estimating Areas Under the Receiver Operating Characteristic Curves With Precision and Assurance” (2021). Electronic

Equivalence Trial Thesis and Dissertation Repository. 8045. https://ir.lib.uwo.ca/etd/8045
Superiority Trial
penorty Area under ROC curve Null hypothesis AUC value Prevalence (ratio of positive cases / total sample size)
Observational Study 08 05 05

Cohort Study Type | error rate, & Power, 1-8

Case-control Study 0.05

Cross-sectional Study

S el _
Prediction Model
Sample size

Prediction Model

Number of positive cases 16

Area under ROC curve

Number of negative cases 16

{] Cleveland Clinic | Department of Quantitative Health Sciences Total sample size 32

iii. Método de Recoleccion de Datos

Se realiz6 un trabajo tipo intervencion educativa en salud con el objetivo de medir
la eficacia de una capacitacion asincronica en linea para aumentar la sensibilidad
diagnéstica de Inestabilidad Escafosemilunar en los médicos residentes de
ortopedia de los diferentes grados de la Unidad Médica de Alta Especialidad
Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”.

- Los médicos residentes de Ortopedia de todos los grados académicos recibieron
una atenta invitacion para su participacion en el estudio, con la previa
autorizacion mediante un Consentimiento informado, donde se dej6 en claro que
la informacién recabada sera para uso estadistico y de caracter confidencial

- Posterior a la invitacion a participar en el estudio, cada médico recibio un enlace
digital el cual los envi6é a la plataforma Google Formularios® para realizar el
analisis de 2 casos clinicos de forma inicial. Ver anexo 1.

- Posterior a realizar el analisis de los casos clinicos iniciales, se les present6 a
los médicos un enlace el cual les permiti6 descargar el material didactico
complementario consistente en una presentacion enfocada en proponer un
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método sistematico de valorar a un paciente ante una probable Inestabilidad
Escafosemilunar. Ver anexo 2

- Alfinalizar la revision del material, se les presentd a los médicos un ultimo enlace
el cual los dirigi6é a la plataforma Google Formularios® para realizar el andlisis
de 2 casos clinicos como evaluacion final. Ver anexo 1.

- Se realizo la recoleccion de datos posterior a la realizacion de ambas encuestas.

- Se elabor6 una base de datos en una hoja de calculo Excel, en la cual se
incluyen todas las variables estudiadas

- El andlisis estadistico se realiz6 mediante la prueba chi cuadrada mediante el
programa estadistico del paquete SPSS, con un nivel de significacion estadistica
de p <0.05. Asimismo con la determinacion de la sensibilidad diagnéstica
mediante el sistema de tabla 2x2.

- Se redactd un manuscrito con los resultados y conclusiones obtenidos mediante
este estudio para su posterior publicacion en una revista indexada.
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iv. Modelo Conceptual

Valoracion de criterios diagnosticos
por especialistas

Invitacion a médicos residentes de
Ortopedia para la realizacion de
evaluacion inicial

Evaluacion tedrica inicial

Acceso a material didactico
complementario

Evaluacion teorica final

Recoleccion de resultados y analisis
estadistico.
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v. Descripcion de Variables

Variable Definicion Definicion Tipo de variable Unidad o
conceptual operacional escalade
medida
Inestabilidad Alteracion Alteracion X Cualitativa:
Escafosemilunar | biomecanica biomecénica
resultante de la resultante de la
lesién del lesién del
ligamento ligamento
escafosemilunar. | escafosemilunar.
Sensibilidad Probabilidad de Probabilidad de X] Cuantitativa:
Diagnéstica presencia de la presencia de la Discreta
enfermedad con | enfermedad con
prueba prueba
diagnéstica diagnéstica
positiva positiva.
Corresponde a la
pregunta nimero
2y7dela
evaluacion inicial
y final.
Grado de Grado cursado Grado de X Cualitativa: Jerarquica: ler
residencia ante la UNAM residencia al Ordinal afo, 2do afio,
momento del 3er afio 0 4to
estudio. afo
Sensibilidad para | Capacidad de Corresponde a la | [X] Cualitativa: Respuesta A, B,
identificar una prueba para | pregunta nimero Nominal CoD
mecanismo de detectar una 3y8dela
lesion enfermedad o evaluacion inicial
padecimiento en | y final.
pacientes que
presentan la
enfermedad o
padecimiento
Sensibilidad para | Capacidad de Corresponde a la | [X] Cualitativa: Respuesta A, B,
identificar una prueba para | pregunta numero Nominal CoD
maniobra de detectar una 4y9dela
exploracién enfermedad o evaluacion inicial
fisica. padecimiento en | y final.
pacientes que
presentan la
enfermedad o
padecimiento
Sensibilidad para | Capacidad de Corresponde a la | [X] Cualitativa: Respuesta A, B,
identificar signos | una prueba para | pregunta nimero Nominal CoD
radiologicos. detectar una 56,10y 11 de
enfermedad o la evaluacion
padecimiento en | inicial y final.
pacientes que
presentan la
enfermedad o
padecimiento

32




UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitac
“Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, Ciudad de M

Vi.

Vii.
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Recursos Humanos
1. Dra. Maria Betten Hernandez Alvarez

<] Concepcion de la idea

[] Escritura del anteproyecto de investigacion
[ ] Recoleccion de datos

[ ] Andlisis de los datos

[] Interpretacion de los resultados

[ ] Escritura del manuscrito final

X] Revision del manuscrito final

2. Eduardo Anaya Duran

<] Concepcion de la idea

X Escritura del anteproyecto de investigacion
X] Recoleccion de datos

X] Andlisis de los datos

X Interpretacion de los resultados

X] Escritura del manuscrito final

[ ] Revision del manuscrito final

3. Rubén Torres Gonzélez

[] Concepcion de la idea

[ ] Escritura del anteproyecto de investigacion
[ ] Recoleccion de datos

[ ] Andlisis de los datos

[] Interpretacion de los resultados

[ ] Escritura del manuscrito final

X] Revision del manuscrito final

4. David Santiago German.

[] Concepcion de la idea

[] Escritura del anteproyecto de investigacion
[ ] Recoleccion de datos

X] Andlisis de los datos

X Interpretacion de los resultados

[ ] Escritura del manuscrito final

X] Revision del manuscrito final

Recursos Materiales

a. Prueba de evaluacion teorica inicial.
b. Prueba de evaluacion teérica final.
c. Material didactico complementario.
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XI. ANALISIS ESTADISTICO

Analisis estadistico descriptivo: Se realiz6 un analisis de normalidad a cada una
de las variables cuantitativas para comprobar si la muestra sigue una distribucién
normal a través del test de Shapiro-Wilk cuando la muestra sea = 50 observaciones
y del test de Kolmogorov-Smirnov cuando la muestra sea mayor a 50
observaciones. Las variables cuantitativas con distribucion normal o paramétrica se
expresaran en medias * desviaciones estandar (DE), aquellas con una distribucion
no paramétrica se expresaran en medianas y rango intercuartilar. Las variables
cualitativas se expresaran en frecuencias absolutas o nimero de observaciones (n)
y frecuencias relativas o porcentajes (%).

Se utilizara el Paquete Estadistico IBM® SPSS® Statistics V.25.

Se realizara un analisis de sensibilidad diagnostica mediante el sistema de tabla

2X2.
Enfermedad
Presente Ausente
. Verdadero | Falso Positivo Valo.r.preglctlvo
Positiva e a+b positivo = a/(a
Prueba positivo (a) (b) +b)

9 Negativo (c) | Negativo (d) g N d)_
Prevalencia =
a+c b+d ac++bd+ at+c/(a+b+

c +d)

Sensibilidad | Especificidad
=al(a+c) =d/(b +d)

34



Eficacia de una capacitacién asincronica en linea en el aumento de la sensibilidad
diagndstica de Inestabilidad escafosemilunar en los médicos residentes de la
especialidad de Ortopedia en un centro de referencia de tercer nivel.

Anaya Duran Eduardo, et al.

UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitac
“Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, Ciudad de M

XIl.  CONSIDERACIONES ETICAS

El presente trabajo de investigacion se llevo a cabo con base al reglamento de la
Ley General de Salud en relacién en materia de investigacion 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 Investigacion en seres humanos,
capitulo 1, disposiciones generales. En los articulos 13 al 27. Titulo sexto: De la
ejecucion de la investigacion en las instituciones de atencion a la salud. Capitulo
anico, contenido en los articulos 113 al 120 asi como también acorde a los cédigos
internacionales de ética: Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial.
Principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos. Adoptada por
la 18a asamblea médica mundial. Helsinki, Finlandia, Junio 1964. Y enmendada por
la 64a Asamblea médica mundial de Fortaleza, Brasil, octubre de 2013:

XTitulo Segundo: De los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos,
XcCapitulo | Disposiciones Comunes, en los articulos 13 al 27.
[Icapitulo II. De la Investigacién en Comunidades, en los articulos 28 al 32.
[Icapitulo lII. De la Investigacion en Menores de Edad o Incapaces, en los articulos 34 al
39.
[ICapitulo IV. De la Investigacion en Mujeres den Edad Fértil, Embarazadas, durante el
Trabajo de Parto, Puerperio, Lactancia y Recién Nacidos; de la utilizacién de Embriones,
Obitos y Fetos y de la Fertilizacion Asistida, en los articulos 40 al 56.
[ICapitulo V. De la Investigacion en Grupos Subordinados, en los articulos 57 al 58.
[IcCapitulo VI. De la Investigacion en Organos, Tejidos y sus Derivados, Productos y
Cadaveres de Seres Humanos, en los articulos 59 al 60.
[Titulo Tercero: De la investigacion de nuevos Recursos Profilacticos, de Diagndsticos,
Terapéuticos y de Rehabilitacion.
[Icapitulo I. Disposiciones Comunes, en los articulos 61 al 64.
[IcCapitulo 1. De la Investigacion Farmacoldgica, en los articulos 65 al 71.
[ICapitulo llI. De la Investigacion de Otros Nuevos Recursos, en los articulos 72 al 74.
[ITitulo Cuarto: De la Bioseguridad de las Investigaciones.
[ICapitulo I. De la Investigacién con Microorganismos Patégenos o Material Bioldgico que
pueda Contenerlos, en los articulos 75 al 84.
[Icapitulo 1I. De la Investigaciéon que implique construccion y manejo de acidos nucléicos
recombinantes, en los articulos 85 al 88.
[Icapitulo IlI. De la Investigacion con is6topos radiactivos y dispositivos y generadores de
radiaciones ionizantes y electromagnéticas, en los articulos 89 al 97.
XTitulo Sexto: De la Ejecucion de la Investigacion en las Instituciones de atencion a la salud,
Capitulo Unico, en los articulos 113 al 120.
[Titulo Séptimo: De la Investigacion que incluya a la utilizacién de animales de experimentacion,
Capitulo Unico. En los articulos 121 al 126.

Asi como también acorde a los codigos internacionales de ética: Declaracion de
Helsinki de la Asociacion Médica Mundial. Principios éticos para las investigaciones
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médicas en seres humanos. Adoptada por la 182 Asamblea Médica Mundial,
Helsinki, Finlandia, junio 1964 y enmendada por la 292 Asamblea Médica Mundial,
Tokio, Japon, octubre de 1975; 352 Asamblea Médica Mundial, Venecia, Italia,
octubre 1983; 412 Asamblea Médica Mundial, Hong Kong, septiembre 1989; 482
Asamblea General Somerset West, Sudafrica, octubre 1996; 522 Asamblea General,
Edimburgo, Escocia, octubre 2000; Nota de Clarificacion, agregada por la Asamblea
General de la AMM, Washington 2002; Nota de Clarificacion, agregada por la
Asamblea General de la AMM, Tokio 2004; 592 Asamblea General, Seul, Corea,
octubre 2008; 642 Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013.

El presente trabajo se presentd ante el Comité de Investigacion en Salud (CIS 3401)
y ante el Comité de Etica en Investigacion en Salud (CEI 3401-8) de la UMAE de
Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez” en la
Ciudad de México, mediante el Sistema de Registro Electrénico de la Coordinacion
de Investigacion en Salud (SIRELCIS) para su evaluacién y dictamen.

Nuestro estudio al ser no experimental y ser sin riesgo no requiere de carta de
consentimiento informado, conforme a la NORMA Oficial Mexicana NOM-012-
SSA3-2012, Que establece los criterios para la ejecucion de proyectos de
investigacion para la salud en seres humanos, donde estipula en su articulo 11.3
gue, en investigaciones sin riesgo, N0 es necesario un consentimiento informado,
aunado a lo sustentado en la Ley General de la Salud en Investigacion en su articulo
23, donde se estipula que los estudios con un riesgo minimo pueden abstenerse de
presentar un consentimiento informado, y que aquellos sin riesgo no requieren de
uno. Por lo cual cumple con los principios recomendados por la declaracién de
Helsinki, las buenas practicas clinicas y la normatividad institucional en materia de
investigacién; asi también se cubren los principios de: Beneficencia, No
maleficencia, Justicia y Equidad, tanto para el personal de salud, como para los
pacientes, contribuyendo a dar elementos para generar seguramente un impacto en
la atencion del paciente, desencadenando desenlaces muy diferentes con costos
emocionales, econdmicos y sociales muy diversos. Acorde a las pautas del
reglamento de la ley general de salud en materia de investigaciéon publicada en el
diario oficial de la federacion sustentada en el articulo 17 en el nimero | se considera
una investigacién sin riesgo ya que se emplearon métodos de investigacion
documental y no se realiz6 ninguna intervenciéon o modificacion intencionada en las
variables fisioldgicas o sociales de los individuos que participan en el estudio, sin
embargo se utilizara carta de consentimiento informado para aceptacion de
participacion en el protocolo de investigacion. Ademas la informacion obtenida del
presente protocolo se utilizé con fines de la investigacion, asi como que los datos
de los participantes no se hicieron publicos en ningun medio fisico o electronico.
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Xlll.  FACTIBILIDAD

En la UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente
Narvaez” del IMSS se cuenta con los recursos necesarios para realizar el presente
anteproyecto de investigacion. El hospital de Traumatologia, Ortopedia vy
Rehabilitacion UMAE “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, cuenta con una vasta
plantilla de médicos residentes de la especialidad de Ortopedia, se cuenta con la
cantidad necesaria de residentes para llevar a cabo este estudio con un total de 212
meédicos residentes, de los cuales 62 se encuentran cursando su primer afio
académico, 53 su segundo afio, 47 su tercer afio y 50 su cuarto afio. También se
cuenta con la licencia de la plataforma Google Formularios® necesaria para la
aplicacion de los cuestionarios, asi como de acceso a internet y a la plataforma
digital gratuita de Google Sheets en la que se compartira el material didactico
complementario.

Experiencia del grupo de investigacion: Dentro del grupo se contaron con
especialistas y expertos en diversas areas de la Ortopedia y Traumatologia,
lideres en su ramo de subespecialidad y en educacién médica; capacitacion
en metodologia y de investigacion para el manejo de los resultados y la estadistica;
siendo la sede y el equipo de investigadores lideres en modelos educativos
innovadores en postgrado con mas de cien publicaciones en conjunto.
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XV. RESULTADOS

Para el presente estudio se incluyeron a los médicos residentes de la especialidad
de ortopedia y traumatologia de los diferentes grados de la Unidad Médica de
Alta Especialidad Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion “Dr. Victorio de la
Fuente Narvaez”, Se calcul6 la muestra representativa a partir del numero total de
ambas especialidades, con un nivel de confianza del 95%, un margen de error del
5%, siendo un total de 261 residentes y obteniendo como tamafio de muestra
representativa 32 residentes. La muestra recolectada para evaluar la eficacia de la
capacitacion fue de 32 (100%) residentes de la especialidad de ortopedia.

En la capacitacion participaron residentes de todos los grados; 23 residentes
de primer afio, 5 residentes de segundo afio y 4 residentes de cuarto afo (Tabla
1).

Tabla 1. Grado de residencia

Frecuencia Porcentaje

1ro 23 71.9
2do 5 15.6
3ro 0 0

4to 4 12.5
Total 32 100

Para evaluar la eficacia de la capacitacion asincronica en linea, se comparé la
sensibilidad diagnostica previo a la capacitacion y posterior a la misma,
mediante la aplicacién de un cuestionario en la aplicacion de formularios de Google
que constaba de un cuestionario de 10 preguntas de opcién mdultiple con casos
seriados, en el cual solo se considerara correcta 1 de las opciones. Determinando
sensibilidad diagnodstica de inestabilidad escafosemilunar, asi como sensibilidad
para identificar mecanismo de lesién, maniobra de exploracion fisica y datos
radiogréficos.

Los resultados de la evaluacién teérica previa a la capacitacion asincronica en
linea fueron los siguientes: Residentes con sensibilidad diagnéstica de inestabilidad
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escafosemilunar 5 (15.6%), residentes con sensibilidad para identificar el
mecanismo de lesion 3 (9.4%), residentes con sensibilidad para identificar maniobra
de exploracion 4 (12.5%), residentes con sensibilidad para identificar datos
radiograficos en proyeccidn anteroposterior 4 (12.5%) y residentes con sensibilidad
para identificar datos radiograficos en proyeccion lateral 5 (15.6%). (Tabla 2).

Tabla 2. Frecuencia de residentes con respuesta correcta previo a la
capacitacion asincronica en linea

Frecuencia Porcentaje

Diagnostica de inestabilidad 5 15.6
escafosemilunar

Identificar el mecanismo de lesion 3 9.4
Identificar maniobra de exploracion 4 12.5
Identificar datos radiograficos en 4 12.5
proyeccidn anteroposterior

Identificar datos radiograficos en 5 15.6
proyeccion lateral

Total 21 65.6

Los resultados de la evaluacion tedrica previa a la capacitacidon asincrénica en
linea fueron los siguientes: Residentes con sensibilidad diagnéstica de inestabilidad
escafosemilunar 29 (90.6%), residentes con sensibilidad para identificar el
mecanismo de lesion 30 (93.8%), residentes con sensibilidad para identificar
maniobra de exploracion 30 (93.8%), residentes con sensibilidad para identificar
datos radiograficos en proyeccion anteroposterior 30 (93.8%) y residentes con
sensibilidad para identificar datos radiograficos en proyeccién lateral 30 (93.8%).
(Tabla 3).
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Tabla 3. Frecuencia de residentes con respuesta correcta posterior a la
capacitacion asincronica en linea

Frecuencia Porcentaje

Diagnostica de inestabilidad 29 90.6
escafosemilunar

Identificar el mecanismo de lesion 30 93.8
Identificar maniobra de exploracion 30 93.8
Identificar datos radiograficos en 30 93.8
proyeccidn anteroposterior

Identificar datos radiograficos en 30 93.8
proyeccion lateral

Total 149 65.6

Acorde a los resultados y andlisis estadistico se encontrd que los residentes de ler
grado no contaban con los conocimientos para realizar el diagndstico de
inestabilidad escafosemilunar, con diferencia respecto a los residentes de 4to grado
demostrado con un valor p < 0.001. En contraste posterior a la capacitacion
asincronica no existe diferencia entre grado de residentes con un valor p=0.523.
(Tabla 4).
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Tabla 4. Residentes con respuestas positivas y negativas previo y posterior a
la capacitacién asincronica en linea.

CARACTERISTICA Residente Residente Residente VALOR
ler grado 2do grado 4to grado P
(N=23) (N=5) (N=4)
Sensibilidad Diagnéstica
previa a la capacitacion, n
(%) <0.001
- Positivo 0(0) 1(20) 4(100)
_ Negativo 23(100) 4(80) 0(0)
Sensibilidad Diagnéstica
posterior a la capacitacion, n
(%) 0.523
. Positivo 20(87) 5(100) 4(100)
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XVI. DISCUSION

La inestabilidad escafosemilunar es la patologia ligamentaria mas comun del carpo
y sigue representando un reto diagnostico-terapéutico para el médico especialista
en Ortopedia. La importancia en el diagndstico oportuno es proveer un tratamiento
temprano con disminucién de las complicaciones que representa la lesion de
estructuras con involucro articular.

Por tal motivo la implementacion de una capacitacion para identificar las principales
caracteristicas relacionadas con esta patologia son de vital importancia.

En nuestro estudio se evaluaron a un total de 32 residentes de la especialidad de
Ortopedia y Traumatologia de la Unidad Médica de Alta Especialidad
Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez’,
tomando los diferentes grados de médicos residentes, siendo en su mayoria
residentes del ler afio (23 residentes).

Se determind la sensibilidad diagnostica para inestabilidad escafosemilunar
mediante la tabla 2x2 para sensibilidad, encontrando que la sensibilidad diagnostica
de inestabilidad escafosemilunar previo a la capacitacion en linea fue de un 47%
con un aumento al 100% posterior a la capacitacién asincronica. Asimismo se
determind una sensibilidad para identificar el mecanismo de lesién previo a la
capacitacion de 18% con un aumento a 94% posterior a la misma. Se demostro que
la sensibilidad para identificar la maniobra de exploracién de inestabilidad
escafosemilunar previo a la capacitacion fue del 80% con un aumento ligero a 97%
posterior a la misma.

Dentro del estudio se observo que previo a la capacitacion asincrénica se observa
una diferencia significativa entre residentes de diferentes grados, observando que
los médicos residentes de ler y 2do grado no presentaban los conocimientos
previos para identificar correctamente las caracteristicas clinico-radiolégicas de la
patologia, con un 100% de residentes de primer grado con error al realizar el
diagnéstico y un 80% de residentes de segundo grado al realizar el diagndstico, a
diferencia de los médicos residentes de 4to grado quienes realizaron el diagndéstico
correctamente en su totalidad, estableciendo un valor p<0.001 para los diferentes
grados de médicos residentes.

Asimismo se observo dentro del estudio al realizar la prueba de chi cuadrada que
no existe diferencia entre residentes de diferentes grados posterior a la realizacién
de una capacitacion en linea en cuanto a los conocimientos para realizar el
diagnéstico correcto de la patologia, al observar que el 87% de los residentes de
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ler afio realizaron el diagnostico y el 100% de los residentes de 2do y 4to grado
realizaron el diagndstico de forma correcta con un valor p=0.523.

Este estudio se realiz6 como intervencién educativa sin encontrar estudios previos
de caracteristicas similares que sirvan como punto de referencia para establecer
una comparacion significativa. Dentro de las limitantes del presente estudio es
haberse realizado solo a un porcentaje de los médicos residentes de la especialidad
de Ortopedia, con la posibilidad de realizar estudios de caracteristicas similares en
poblaciones de estudio mayores. Asimismo la heterogeneidad entre grados de
meédicos residentes puede considerarse como un factor involucrado en los
resultados, ya que no hubo diferencia en los resultados entre los médicos residentes
de 4to grado, representando una diferencia de conocimientos relacionada con el
tiempo de practica y conocimientos.
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XVII. CONCLUSION

En este estudio se logr6 demostrar que la aplicacibn de una capacitacion
asincrénica en linea aumenta la sensibilidad diagnéstica de la inestabilidad
escafosemilunar aplicada en médicos residentes, con un aumento significativo en
los médicos residentes de ler grado. Asimismo se demostré una diferencia en
conocimientos entre residentes de ler y 2do grado respecto a médicos residentes
de 4to grado desde la evaluacion previa a la capacitacion posiblemente relacionada
con el tiempo del proceso educativo.
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XIX. ANEXOS
Anexo 1. Instrumento de Recolecciéon de Datos.

4

CASO CLINICO (ANTE)

A continuacién se presentan 2 secciones las cuales contienen 1 caso clinico con respuestas seriadas
respectivamente. Favor de leer detenidamente cada casoe clinico y cada pregunta con sus respuestas. Se debe
contestar de forma completa acorde a los conocimientos de cada padecimiento.

Este formulario recopila automéaticamente los correos electrénicos de todas las personas que lo
responden. Cambiar la configuracion

1. ¢Qué afio académico de la residencia de Ortopedia cursa actualmente? *
1ro
2do
3ro

4to

CASO CLINICO 1: Paciente femenina de 49 anos de edad, acude al servicio de urgencias por
presentar dolor persistente a nivel de base del pulgar derecho el cual se presenta posterior a
realizar su actividad laboral como levantar objetos de forma repetida, niega antecedente traumatico,
niega antecedente de comorbilidades. A la exploracion fisica presenta tumefaccion a nivel de
estiloides radial, hipersensibilidad en regién radial, asi como dolor a la desviacién cubital forzada,
sin cambios de coloracion, sin datos de compromiso neuroldgico ni vascular. Se toman los
siguientes estudios de imagen:
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2. Acorde a los datos previamente mencionados y datos referidos por el paciente durante la  *
anamnesis, ;Cual es su impresidn diagndstica?

Fractura metafisiaria de radio distal.

Tenosinovitis de De Quervain.

Inestabilidad escafosemilunar.

Mecrosis avascular de escafoides.

3. Acorde a su impresion diagnostica, ;Cual es el principal mecanismo de lesion asociadoa  *

este padecimiento?

Mecanismo por caida en flexion o extension de mufieca.

Maovimientos repetitivos de mufieca.

Caida con hiperextension de mufieca mas desviacian cubital.

Complicacién vascular de predominio postraumatico.

4. ;Qué signo clinico o maniobra de exploracidn fisica se apoya su impresion diagndstica? *

Maniobra de Finkelstein y manicbra de Eichhoff positiva.

Deformidad en tenedor mas crepitacian.

Maniobra de Watson positiva.

Dolar en tabaguera anatdmica.

5. ;Qué dato radiografico se puede identificar en el estudio de imagen en proyeccion anterg-  *

posterior?

Signo de Terry Thomas y signo del anillo.

Solucién de continuidad en escafoides.

Aumento de volumen en estiloides radial.

Solucién de continuidad a nivel metafisiario de radio distal.
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6. ;Qué dato radiografico se esperaria observar en el estudio de imagen en proyeccion *
lateral?

Aumento del angulo escafosemilunar mayor a 60°.
Fragmentacion del polo escafoideo proximal.
Ausencia de alteracidn radiografica.

Alteracion inclinacidn valar radial.

CASO CLINICO 2: Paciente masculino de 24 afios de edad que acude al servicio de urgencias por
presentar dolor a nivel de mano y muneca derecha de forma persistente refiere antecedente de
accidente vial al conducir en motocicleta hace 1 mes, refiere dolor a nivel de mufieca. Se toman los
siguientes estudios de imagen:

7. Acorde a los datos previamente mencionados y datos referidos por el paciente durante la =
anamnesis, ;Cual es su impresion diagnostica?

Fractura metafisiaria de radio distal.

Tenosinovitis de De Quervain.

Inestabilidad escafosemilunar.

Mecrosis avascular de escafoides.
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8. Acorde a su impresidn diagndstica, ; Cuél es el principal mecanismo de lesidn asociadoa  *

este padecimiento?

Mecanismao por caida en flexién o extension de mufieca.
Movimientos repetitivos de mufieca.
Caida con hiperextension de mufieca méas desviacion cubital.

Complicacion vascular de predominio postraumatico.

9. ;Que signo clinico o maniobra de exploracion fisica se apoya su impresion diagnostica? *
Maniobra de Finkelstein y maniobra de Eichhoff positiva.
Maniobra de Watson positiva.
Deformidad en tenedor mas crepitacion.

Delor en tabaquera anatdmica.

10. ;Qué dato radiografico se puede identificar en el estudio de imagen en proyeccidn antero- *
posterior?

Signo de Terry Thomas y signo del anillo.
Solucién de continuidad en escafoides.
Aumento de volumen en estiloides radial.

Solucion de continuidad a nivel metafisiario de radio distal.

11. ;Qué dato radiografico se esperaria observar en el estudio de imagen en proyeccion
lateral?

Fragmentacidn del polo escafoideo proximal.
Ausencia de alteracion radiografica.
Alteracion inclinacidn volar radial.

Aumento del angulo escafosemilunar mayor a 602
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4

CASO CLINICO (POST)

A continuacion se presentan 2 secciones las cuales contienen 1 caso clinico con respuestas seriadas
respectivamente. Favor de leer detenidamente cada caso clinico y cada pregunta con sus respuestas. Se debe
contestar de forma completa acorde a los conocimientos de cada padecimiento.

1. ;Qué afio académico de la residencia de Ortopedia cursas actualmente? *
Tro
2do
3ro

4to

CASO CLINICO 1: Paciente femenina de 49 afios de edad que acude al servicio de urgencias por
presentar dolor persistente asi como sensacion de "chasquido” a nivel de mufeca izquierda. Refiere
caida durante su horario laboral hace 3 semanas refiriendo acudir en esa ocasion para atencion
médica donde se maneja de forma conservadora con anti inflamatorios. Se toman los siguientes
estudios de imagen:
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2. Acorde a los datos previamente mencionados y datos referidos por el paciente durantela  *
anamnesis, ;Cual es su impresién diagnostica?

Fractura metafisiaria de radio distal.
Tenosinovitis de De Quervain.
Mecrosis avascular de escafoides.

Inestabilidad escafosemilunar.

3. Acorde a suimpresion diagndstica, ;Cual es el principal mecanismo de lesion asociadoa *
este padecimiento?

Mecanismo por caida en flexion o extension de mufieca.
Maovimientos repetitivos de mufieca.
Caida con hiperextension de mufieca mas desviacion cubital.
Complicacion vascular de predominio postraumatico.
4. ;0Qué signo clinico o maniobra de exploracidn fisica se apoya su impresion diagnostica? *
Dolor en tabaguera anatdmica.
Maniobra de Watson positiva.
Maniobra de Finkelstein y maniobra de Eichhoff positivo.

Deformidad en tenedor mas crepitacion.

5. ;Qué dato radiografico se puede identificar en el estudio de imagen en proyeccion antero-
posterior?

Aumento de volumen en estiloides radial.
Solucion de continuidad a nivel metafisiario de radio distal.
Solucién de continuidad en escafoides.

Signo de Terry Thomas y signo del anillo.
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6. ;Qué dato radiografico se esperaria observar en el estudio de imagen en proyeccion *
lateral?

Fragmentacion del polo escafoideo proximal.
Aumento del angulo escafosemilunar mayor a 60°.
Ausencia de alteracion radiografica.

Alteracion inclinacion volar radial.

CASO CLINICO 2: Paciente masculino de 38 afios de edad que acude al servicio de urgencias por
presentar traumatismo en su hogar, refiriendo dolor de gran intensidad a nivel de mufieca, asimismo

refiere incapacidad funcional, aumento de volumen y deformidad. Se toman los siguientes estudios
de imagen:

§
‘

|

4

7. Acorde a los datos previamente mencionados y datos referidos por el paciente durantela *
anamnesis, ;Cual es su impresion diagnostica?

Fractura metafisiaria de radio distal.
Tenosinovitis de De Quervain.
Mecrosis avascular de escafoides.

Inestabilidad escafosemilunar.
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8. Acorde a suimpresién diagnéstica, ;Cuél es el principal mecanismo de lesién asociadoa *
este padecimiento?

Mecanismo por caida en flexion o extension de mufieca.
Movimientos repetitivos de mufieca.
Caida con hiperextension de mufieca mas desviacidn cubital.

Complicacién vascular de predominio postraumatico.

9. ;Qué signo clinico o maniobra de exploracién fisica se apoya su impresidn diagndstica? *
Delor en tabaguera anatémica.
Maniobra de Watson positiva.
Manicbra de Finkelstein y manicbra de Eichhoff poesitivo.

Deformidad en tenedor mas crepitacidn.

10. $Qué dato radiografico se puede identificar en el estudio de imagen en proyeccion antero- *
posterior?

Aumento de volumen en estiloides radial.

Solucion de continuidad a nivel metafisiario de radio distal.

Solucion de continuidad en escafoides.

Signo de Terry Thomas y signo del anillo.

11. ;Qué dato radiografico se esperaria observar en el estudio de imagen en proyeccidn *
lateral?

Fragmentacion del polo escafoidec proximal.

Aumento del dngulo escafosemilunar mayor a 60°.

Ausencia de alteracion radiografica.

Alteracién inclinacién volar radial.
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Anexo 2. Material didactico complementario

- e TABLA DE CONTENIDO

+ Exploracion
. 01 Antecedentes 04 isica .
Inestabilidad o
EscafoSemilunar

05 Radiografica
Dr. Eduardo Anaya Duran

R4 Ortopedia y Traumatologia

02 Anatomia

++
+ 4+
++

Mecanismo de
03 Lesion

+
*

-+

+
+

i .
++

' INTRODUCCION

01

ANTECEDENTES

Descrito inicialmente en 1972 por Linscheid y
Dobyns, como la causa mas comin de
Inestabilidad del carpo.

DEFINICION

“Es la alteracion biomecanica
que ocurre cuando se lesiona el
ligamento interdseo que conecta
el hueso escafoides y semilunar
en la mufieca.”

—SOMEONE FAMOUS .

ANATOMIA CARPO

Arcos de Gilula
1. TRAPECIO
2.TRAPEZOIDE
3.GRANDE
4.GANCHOSO
5.PISIFORME
6.PIRAMIDAL
7.SEMILUNAR
8.ESCAFOIDES

Ligamento
escafosemilunar

Caida con la mufieca en

g = ,\_ g\;, extension, desviacion
gl cubital y supinacion

el carpal.

MECANISMO
LESION
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EXPLORACION FISICA ®

04

EXPLORACION

Dolor o movirmiento anormal entre el PRUEBA DE
escafoides y el semilunar al sujstar
ambos huesos por separado y moverios WATSON

en direcciones opuestas Palpacion de un golpe sordo al mover la

mufieca desde la posicion de desviacion
F I S I cA ESCAFOSBEAm ESIN‘ig cubital a la radial apl’ aplicar ;:e;f;r;'z(i)dberz

SENSIBILIDAD 60%-70%

+
+

-+

+
+

-+ VALORACION RADIOGRAFICA .
e Normal de 302 a 60°

Proyeccién lateral

ANGULO
ESCAFOSEMILUNAR:

05

VALORACION
RADIOGRAI:ICA

;" VALORACION RADIOGRAFICA o ::'' VALORACION RADIOGRAFICA &

INTERVALO
ESCAFOSEMILUNAR

Formado por lineas a lo largo de
los ejes del escafoides y del
semilunar

+
+

SIGNO DEL ANILLO

(SIGNO DE TERRY DE SELLO:

THOMAS): ® Acortamiento del
escafoides

® Normal Superposicion radiolégica del

polo distal sobre la cintura del

escafoides. .

2.5 mm Mujer
3.5 mm Hombre

Proyeccion lateral
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Anexo 3. Consentimiento Informado (Adultos y menores de edad o personas con
discapacidad)

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

[
'@ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

2(,

\D)

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN
PROTOCOLOS DE INVESTIGACION EN SALUD

(ADULTOS)
Ciudad de Mexico 2023
Lugar y fecha
No. de registro institucional:
Titulo del protocolo: Eficacia de una capacitacién asincrénica en linea en el aumento de la

sensibilidad diagnéstica de Inestabilidad escafosemilunar en los médicos
residentes de la especialidad de Ortopedia en un centro de referencia de

tercer nivel.

Justificacién y objetivo de la investigacién: Es fundamental elaborar esta investigacion ya que representa una
patologia poco frecuente y de dificil sospecha clinica y diagnéstico
definitivo, asimismo ocasiona una alta morbilidad en la realizacién de las
actividades de la vida diaria asi como en actividades laborales, por lo que
se requiere evaluar la eficacia de una capacitacion para aumentar la
sensibilidad diagnostica en los médicos residentes de la especialidad de
Ortopedia en la UMAE Dr. Victorio de la Fuente Narvaez.

Procedimientos y duracién de la investigacién: Se me aplicaran 2 casos clinicos estructurados con 4 preguntas de
opcién multiple, a través de un formulario creado por Google Formularios,
antes y después a la capacitacion, los cuales podré contestar a través de mi
dispositivo de telefonia o computadora que tenga acceso a internet. Se me
explico que la encuesta no me llevara mas de 15 minutos. La encuesta es
anénima y no permite la identificacién del encuestado, unicamente su opinién
a través de las respuestas. Se me garantiza que los resultados solo se usaran
para fines de investigaciéon y seran resguardados por investigadores. Se
realizé un estudio tipo intervencién educativa sobre eficacia de una
capacitacion asincrénica en linea en el aumento de la sensibilidad diagnéstica
de Inestabilidad escafosemilunar en los médicos residentes de la especialidad
de Ortopedia en un centro de referencia de tercer nivel en el periodo de Abril

2023- Agosto 2023.

Ninguno ya que siempre se mantendra la confidencialidad de cada médico
encuestado, haciéndose uso prudente de la informacién aportada, siendo de
uso exclusivo de investigacion.

Riesgos y molestias:

Beneficios que recibira al participar en la investigacion: Conocer la eficacia de una capacitacion asincrénica en
linea aplicada en los médicos residentes de la especialidad
de Ortopedia determinando el aumento en la sensibilidad
diagnostica de Inestabilidad escafosemilunar para
identificar areas de oportunidad en mejoria pedagégica.

Informacién sobre resultados y alternativas de tratamiento: Se podran consultar resultados a través de la plataforma
“tesis UNAM" o solicitando tesis en el centro de

documentacién de esta UMAE

Participacion o retiro: Se me explicd que me puedo retirar del estudio en cualquier momento y sin
ningun tipo de represalia

Se mantendra en confidencialidad de cada médico encuestado, haciendo uso
prudente de la informacion aportada, siendo de usos exclusivos de

investigacion

Privacidad y confidencialidad:

Clave 2810-009-013
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B
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con la investigacién podré dirigirse a:

Investigador Responsable: Dra. Maria Betten Hernandez Alvarez

Teléfono y horario: Médico adscrito del Servicio de Miembro Toracico. Unidad Médica de Alta
Especialidad de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacién “Dr. Victorio de la Fuente
Narvaez®, Instituto Mexicano del Seguro Social. Av. Colector 15 s/n Esq. Av.
Politécnico Nacional, Col. Magdalena de las Salinas, Alc. Gustavo A. Madero,
C.P.07760, Ciudad de México. Tel.5557473500 ext 25652. Correo:

alvbetten@yahoo.com.mx Matricula; 89352091.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de ética de
investigacién de la CNIC del IMSS. Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso bloque "B” de la unidad de congresos, colonia
doctores. Ciudad de México CP 06720 Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230. Correo electrénico:

comision.etica@imss.gob.mx

Declaracién de consentimiento:

Acepto participar y que se tomen los datos o muestras sélo para este estudio
Acepto participar y que se tomen los datos o muestras para este estudio y/o
estudios futuros

Se conservaran los datos o muestras hasta por 10 arios tras lo cual se destruiran.

Eduardo Anaya Duran

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Nombre y firma del testigo 1 Nombre y firma del testigo 2

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo
de investigacién en salud, sin omitir informacion relevante del estudio.

Clave 2810-009-013
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Anexo 4. Carta de No Inconveniencia por la Direccion.

i

GOBIERNO DE =q brazceien nf PRESTACICNES MEDICAS
'MEXICO 38 | ma@ wuppomipinimen

(']

Ciudad de México a 01 de Junio, 2023

Carta de No Inconveniente del Director de la Unidad donde se efectuard el Protocolo de Investigacidn

A Quien Corresponda
Instituto Mexicano del Seguro Social
Presente

Por medio de la presente con referencia al “Procedimiento para la Evaluacion, Registro, Seguimiento,
Enmienda y Cancelacidn de Protocolos de Investigacion presentades ante el Comité Local de Investigacion en
Salud y el Comité Local de Etica en Investigacion” Clave 2810-003-002; asi como en apege a la normativa
vigente en Materia de Investigacién en Salud, en mi caricter de Directora Titular de la UMAE de
Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente Narvdez” en |a Ciudad de México, declaro
gue no tengo inconveniente en que se efectle en esta institucién el protocolo de investigacién en salud
titulado: Eficacia de una capacitacién asincrénica en linea en el aumento de la sensibilidad diagndstica de
Inestabilidad escafosemilunar en los médicos residentes de |la especialidad de Ortopedia en un centro de
referencia de tercer nivel.

Vinculado al{a) Alumno/a Eduardo Anaya Durdn del curso de especializacion médica en Ortopedia. El cual
serd realizado en el Servicio de Miembro Tordcico, bajo la direccidn del investigador(a) responsable Marfa
Betten Herndndez Alvarez en caso de que sca aprobado por el Comité de Etica en Investigacion en Salud
34018 y el Comité Local de Investigacion en Salud 3401, siendo este(a) el(la) responsable de solicitar la
evaluacion del proyecto, asi como una vez autorizado y asignado el nimero de registro, informar al Comité
Local de Investigacion en Salud (CLIS) correspondiente, respecto al grado de avance, modificacién y
eventualidades que se presenten, durante el desarrollo del mismo en tiempo y forma.

A su vez, hago mencidn de que esta Unidad cuenta con la infraestructura necesaria, asi como los recursas

nacio Bermudez Soto

Investigador Responsable Jefe de Servicio
para el investigador responsable: Favor de imprimir, firmar, y escanear el documento; posteriormente desde
su bandeja como investigador en SIRELCIS, se cargara en anexos. Hacer llegar la original al secretario del CLIS

correspondiente,
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Anexo 5. Carta de Aceptacion del Tutor.

DIRECCIG DE  FRESTACIONES MEDICAS
Uridad M de Alta Espasislidag

GOBIERNO DE

' MEXICO

o
1
| S N |

@
i

IETLENLT acl n Falud

Ciudad de México a 01 de Junio, 2023

Carta de aceptacién de tutor y/o investigador responsable del proyecto

Nombre del Servicio/ Departamento
IMiembro Tordcico

Nombre del/La Jefe de Servicio/ Departamento:
lgnacio Bermudez Soto

Por medio de la presente con referencia al “Procedimiento para la Evaluacién, Registro, Seguimiento v
Modificacién de Protocolos de Investigacién en Salud presentados ante el Comité Local de Investigacién vy
Etica en Investigacién en Salud” Clave 2810-003-002; Asi como en apego enla normativa vigente en Materia
de Investigacién en Salud, Declaro que estoy de acuerdo en participar como tutor del trabajo de
investigacién del/a Alumno{a) Eduardo Anaya Durdn del curso de especializacién médica en Ortopedia,
avalado por la Universidad Naclonal Auténoma de México, vinculado al proyecto de investigacion titulado:

Eficacia de una capacitacién asincrénica en linea en el aumento de la sensibilidad diagndstica de
Inestabilidad escafosemilunar en los médicos residentes de la especialidad de Ortapedia en un centro de

referencia de tercer nivel

En el cual se encuentra como investigador/a responsable el/la:
Maria Betten Herndndez Alvarez ﬂﬁz

siendo este(a) el(la) responsable de solicitar la evaluacién del proyecto, asi como una vez autorizado ¥
asignado el nimero de registro, informar al Comité Local de Investigacion en Salud (CLIS)
correspondientemente, respecto al grade de avance, maodificacién y eventualidades que se presenten,

durante el desarrollo de este en tiempo y forma.

Nombre y firma autégrafa del/ la tutor/a Ag)&’

Maria Betten Hernindez Alvarez

—

Nombre y firma del/la Investigador/a respopsaple:
Maria Betten Herndndez Alvarez

—

Para el investigador responsable: Faver de imprimir, firmar, escanear el documento; posteriurment:e desde su bandeja
como investigador responsable en SIRELCIS, se cargard en anexos, Hacer llegar la original al secretario del CLIS

correspondiente.
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Anexo 6. Dictamen del Comité de Etica e Investigacion en Salud.

SIRELCIS

e INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL LS

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS X
L D) e alud

Dictamen de Aprobado

Comitt Loce! de Investigasds =1 Saiud 3401
1l ~
MOAE Necica o0 Alta Lsgeciaband Do Iaunatnigia, 010peow v Rehaninacan Dr. victono de La §uerte harvdes

Fegwiro COFESS1S 17 CT 09 0035 092
Regatra CONDIDETICA CONBIOETICA 09 CRE 001 2018012

FECHA Martes, 25 da Julie de 2023
Doctor (a) Maria Betten Hernandez Alvarez

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacién con titule Eficacla

lslm:rbqlco en linea en el aumento de la sensibliidad dlgonbnla de lnmmlmd“n:lf:u‘::l'l:';::'::
los médicos residentes de Ia pecialidad de Ortopedia en un centro de referencia de tercer nivel. que
sometié a consideracién para evaluacién de este Comité, de acuerdo con l3s recomendaciones de sus Integrantes
:I:ekl‘t;smr:;l::res, cumple con la calidad metodelégica y los requerimientos de ética y de investigacién, por lo que

Nimero de Registro Institucional

R-2023-3401-045

De acuerdo a s normativa vigente, debera presentar en junio de cada afio un informe de seguimiento técnico
acerca del desarrollo de| prptStolo™asu cargo. Este dictamen tlene vigencla de un aflo, por lo que en caso de ser
necesario, requerira sofiifar la reaprbacitn del Comité de Etica en Investigacion, al térming de la vigenaa cel
mismo.

impaear

IMSS

SUCATRIDAD ¥ SOLIDARIDAD SO
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