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Ill. RESUMEN

TITULO: Impacto de una capacitacion asincrénica en linea en la certeza
diagnostica de una lesion de Lisfranc en los médicos residentes de la
especialidad de Ortopedia en un centro de referencia de tercer nivel.
INTRODUCCION: La fractura-luxacion de Lisfranc representa una patologia
musculo esquelética poco frecuente de dificil diagndéstico, que, sin el abordaje y
tratamiento adecuados puede conducir a complicaciones importantes.
Establecer un diagndstico preciso y oportuno permite realizar un abordaje
diagndstico y terapéutico adecuado, reduciendo el riesgo de complicaciones a
corto y mediano plazo.

OBJETIVO: Evaluar el impacto de una intervencion educativa consistente en
una capacitacion asincronica en linea sobre la certeza diagnéstica de una
lesion de Lisfranc 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”.

MATERIAL Y METODOS: Se disefi6 este proyecto de educacién en salud
donde se evalud el impacto de una capacitacion asincrénica en linea en la
certeza diagnéstica de una lesién de Lisfranc en los médicos residentes de la
especialidad de Ortopedia en la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE)
“Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, los criterios de inclusion fueron: ser médico
residente de ortopedia de ler, 2do, 3er o 4to afio de la unidad, aceptar el
consentimiento informado.; y los de no inclusion: no completar las
evaluaciones, no completar las capacitaciones y no aceptar el consentimiento
informado. El instrumento de medicion utilizado fue encuesta. El protocolo fue
aprobado por el Comité de Etica e Investigacion en Salud con el nimero de
registro R-2023-3401-043.

RESULTADOS: Se analiz6 una muestra de 212 residentes de la especialidad
de Ortopedia Se recolectaron los resultados de una encuesta de evaluacion de
conocimiento antes y después de la intervencion educativa. Antes de la
intervencion, la calificacion media entre todos los afios académicos fue de
56.6, mientras que después de la intervencion la calificacion media entre todos
los aflos académicos fue de 77.25.

CONCLUSIONES: La intervencién educativa tuvo un impacto positivo en los
niveles de conocimiento y niveles de competencia previo a la capacitacion y
posterior a esta, al observarse un aumento de 21 puntos en la evaluacion final
respecto a la evaluacion inicial.
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IV. MARCO TEORICO

a. Antecedentes

La lesion de Lisfranc recibe su nombre a partir del ginecdlogo Francés
Jacques Lisfranc, uno de los cirujanos de campo de Napole6én Bonaparte [1],
quien describio en 1815 una amputacion que atravesaba la articulacion
tarsometatarsal realizada en casos de gangrena del pie frecuentes en los
oficiales de caballeria que se caian de sus caballos, y se utiliza a manera de
describir un rango de lesiones que afectan las articulaciones intercuneiformes y
tarsometatarsianas del mediopié [2]

La articulaciéon de Lisfranc estd conformada proximalmente por 3 huesos
cuneiformes y el cuboides, y distalmente por 5 huesos metatarsales que se
mantienen unidos por diferentes estructuras capsulo-ligamentarias [3], cuyos
bordes plantares estrechos permiten la formacion de un arco Romano
encargado de brindar estabilidad al mediopié [4]. De estos, el segundo
metatarso actla como una piedra angular localizada entre los cuneiformes
medial y lateral [4]. Asimismo, la articulacién de Lisfranc es estabilizada por
varias estructuras ligamentarias, siendo los mas fuertes los ligamentos
interéseos intermetatarsianas (se describe que entre el primer y segundo
metatarsiano no se encuentra un ligamento interéseo) [4, sin embargo, el
“ligamento de Lisfranc” propiamente se describe como la principal estructura
estabilizadora [3] de la articulacion de Lisfranc, el cual es un ligamento
interdseo plantar en forma de “Y” que se extiende desde el aspecto lateral del
cuneiforme medial hasta el aspecto medial del segundo metatarso, el cual se
conforma de 3 partes: una dorsal, una central (o interéseo, aunque en hasta
22% de los individuos se ha encontrado ausencia de este haz [5]) y una plantar
[6], siendo el méas fuerte el componente interéseo [7], cuya lesiébn conduce a
alteracion en la estabilidad de las columnas medial y central del pie al ser la
Gnica estructura que conecta la columna medial y media ante una ausencia de
un ligamento interéseo M1-M2 [7], y siendo mas comun la lesién del
componente dorsal [5]; por otro lado, se ha descrito al ligamento de Lisfranc
plantar como el elemento principal del arco tarso-metatarsal [8], y que junto al
efecto mortaja de la base del segundo metatarsiano, es el principal
estabilizador de la articulacion tarsometatarsal [9] en conjunto con
estabilizadores secundarios donde se incluyen los musculos intrinsecos del
pie, la fascia plantar, y las inserciones de los tendones peroneo, tibial anterior y
tibial posterior [5].
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Las fractura-luxaciones de Lisfranc son lesiones dificiles de tratar que afectan
el area tarsometatarsal/mediopié, un area con una anatomia ésea dificil de
valorar en los estudios de imagen rutinaria, las cuales puede producir
morbilidad, dolor y pérdida de funcion permanentes en el paciente si no son
identificadas adecuadamente [3]. Ademas, son lesiones pocos comunes,
representando 0.2% [10] del total de las lesiones ortopédicas afectando a una
persona entre cada 55,000 por afio [7], principalmente hombres de la tercera
década de la vida [11], relacionadas a fuerzas directas, como traumatismos
directos a la region tarsometatarsal, o por lesiones de aplastamiento, o
traumatismos indirectos (las mas comunes) [10], secundarios a la aplicacién de
una carga axial en un pie con flexion plantar, como suele ocurrir en las
actividades deportivas cuando un jugador pisa a otro, 0 ante una abduccion
subita en un pie con un retropié fijo [3], describiéndose como escenarios mas
comunes a los siguientes: caidas de grandes alturas (24%), accidentes
vehiculares (43%), lesiones por aplastamiento (13%) y lesiones deportivas
(9.7%) [3], presentandose mas comunmente como lesiones cerradas (87.5%)
[11]; se ha propuesto que este amplio rango de mecanismos causantes puede
ser un factor que condicione las dificultades en el diagnéstico de esta lesion,
llevando a causar que muchos pacientes a su egreso sean diagnosticados con
esguinces, dejando escapar el diagndstico de una lesion de Lisfranc [10].

Estas lesiones pueden presentarse de forma sintomatica aun cuando se
mantiene la estabilidad del pie, con edema del medio pie (particularmente
dorsal) y dolor a la palpacion sobre la area tarsometatarsal, reportandose en
algunos casos equimosis plantar media como un dato altamente sugestivo de
esta lesion, o cursar como una lesion francamente inestable del antepié.

Se recomienda iniciar la valoracion radiografica de estos pacientes solicitando
una proyeccién AP y una lateral estandar del pie, aunado a una proyeccion
oblicua interna a 30 grados, preferentemente en carga si el dolor no lo
imposibilita, pese a que se ha reportado que estos estudios sin carga solo
logran identificar 68% del total de casos de Lisfranc [7], pudiendo mejorar esta
cifra el realizar la proyeccion para medio pie con 29 grados de angulacion
craneocaudal, permitiendo una mejor Vvisualizacion de la articulacion
tarsometatarsal del segundo dedo del pie. En la proyeccién AP se valorara la
presencia de un contorno continuo y liso del 2do metatarsiano y el cuneiforme
medial, y la continuidad del ler espacio intermetatarsal con el espacio entre los
dos primeros cuneiformes, sugiriendo la necesidad de un manejo quirdrgico si
se encuentra un desplazamiento mayor a 2 mm o el “signo del fragmento” (un

10
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hallazgo radiogréfico que sugiere la avulsion de la insercion del ligamento de
Lisfranc e inestabilidad de C1-M2 [7]), mientras que en la proyeccién oblicua se
buscara un contorno liso para el 4to metatarso y el cuboides, asi como de los
bordes laterales del 3er metatarsiano y el cuneiforme lateral. En la proyeccion
lateral se debera de encontrar alineacion del 2do metatarsiano y el cuneiforme
central. Sin embargo, se ha encontrado que hasta 10% de estas lesiones s6lo
seran evidentes en radiografias con carga, pudiendo apoyarse el médico en
tomografias computadas o resonancias magnéticas si no es posible la primera
opcion, esperando de 10 a 14 dias después de la lesion [7] para realizar las
radiografias con carga, o manipulando el pie (acompafiado de la anestesia
adecuada) durante la toma de las imagenes realizando abduccién-aduccion del
antepié€, encontrando una desviacion lateral del 1er metatarsiano al realizar una
prueba de abduccion si esta presente una lesion del ligamento de Lisfranc o de
los ligamentos intermetatarsianas dorsales. Una diferencia mayor a 2 mm en
Cl1-M2 o M1-M2 en una radiografia con carga en comparacion al pie
contralateral sugerira inestabilidad en la articulacién de Lisfranc [7], por otro
lado, sugerird inestabilidad el hallazgo de una ruptura del ligamento C1-M2-M3,
0 con presencia de un esguince grado I, en una resonancia magnética [7]

Se asocia a complicaciones causantes de una importante morbilidad si no se
identifica y trata de manera oportuna; la libre evolucién de estas lesiones cursa
invariablemente hacia el mal prondstico, por lo que se deberad de descartar
siempre ante la minima sospecha, sin embargo, al ser una lesiébn poco
frecuente y compleja, su diagnostico es complejo, reportdndose en algunas
publicaciones una tasa de diagndstico incorrecto o “perdido” de entre el 20 y el
50%, asociado a una falta de conocimiento y habilidad para el diagndstico de
esta lesion, especialmente al tratarse de lesiones “sutiles”.

Se han implementado diferentes estrategias educativas con la finalidad de
favorecer el aprendizaje y el desarrollo de habilidades diagndsticas en los
meédicos generales y no generales. La estrategia educativa de “la mano como
el pie”, descrita por Hao (12), es una herramienta pedagodgica que fue
desarrollada con la finalidad de facilitar la comprension de la anatomia y la
relacion entre las diferentes partes del pie, siendo posteriormente aplicada para
diferentes patologias como las fracturas de antepié y mediopi€, siendo descrita
como una herramienta 0til para favorecer la visualizacion de la lesion de
Lisfranc. De igual manera, se han desarrollado métodos sisteméaticos para la
valoracion de estudios imagenolégicos del pie que permiten identificar de
manera mas efectiva patologias como fracturas y luxaciones, como el método
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desarrollado por Pearse (13), el cual fue utilizado para capacitar a 5 médicos
no ortopedistas para realizar la valoracion de estudios imagenoldgicos
consistentes en radiografias de pie siguiendo el “método ABC” para valorar
radiografias dorso plantares y laterales de pie, al observar la alineacion de las
articulaciones tarsometatarsianas y metatarsofalangicas (A, Alineacion), las
caracteristicas de los huesos de los pies (B, Bones), y la congruencia articular
(C, Congruity) de las articulaciones mediotarsianas y metatarsofalangicas,
donde se reportd un aumento en la certeza diagndstica para diferentes
lesiones en el pie, siendo de particular relevancia la lesion de Lisfranc (13).

La lesion de Lisfranc es una lesion poco frecuente pero urgente, que, si no es
diagnosticada correctamente, se asocia a importantes complicaciones a
mediano y largo plazo (14). Se han desarrollado herramientas pedagoégicas
disefiadas con la finalidad de aumentar la certeza diagnostica al valorar
radiografias de pie, asi como para facilitar la integracion de la anatomia y la
relacion entre las diferentes estructuras ante una lesion traumatica, sin
embargo, no se han desarrollado métodos didacticos especificos para elevar el
conocimiento y la certeza diagnostica de una lesion de Lisfranc, la cual
permitir reducir la tasa de diagnésticos mal o no realizados, y por lo tanto, la
tasa de complicaciones y la morbilidad asociadas.
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La fractura-luxacién de Lisfranc representa una patologia muasculo esquelética
poco frecuente de dificil diagnéstico, que, sin el abordaje y tratamiento adecuado
puede conducir al desarrollo de artrosis del ante pie, causando una importante
morbilidad que dificulta la marcha del paciente, y por lo tanto, la realizacién de sus
actividades diarias. Establecer un diagndstico preciso y oportuno de la fractura-
luxacion de Lisfranc permite realizar un abordaje diagnostico y terapéutico
adecuado, reduciendo el riesgo de complicaciones a corto y mediano plazo; la
libre evolucion de estas lesiones cursa invariablemente hacia el mal prondstico,
por lo que se debera de descartar siempre ante la minima sospecha.

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 una
lesion de Lisfranc, a manera de poder ofrecer el tratamiento adecuado de manera
oportuna. Al ser un diagnostico poco frecuente y complicado, elevar la visibilidad
de este por medio de una intervencion educativa consistente en una capacitacion
sincrénica en linea permitira reducir la tasa de lesiones de Lisfranc no
diagnosticadas, y por lo tanto, las complicaciones asociadas a la misma.

VI. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es el impacto de una intervencidn educativa antes y después en la certeza
diagnostica de la lesion de Lisfranc en los médicos residentes de Ortopedia?
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VIl.  JUSTIFICACION

La fractura-luxacién de Lisfranc representa una patologia musculo esquelética
poco frecuente de dificil diagnéstico, que, sin el abordaje y tratamiento
adecuados puede conducir al desarrollo de artrosis del ante pie, produciendo
una importante morbilidad que dificulta la marcha del paciente, y por lo tanto, la
realizacion de sus actividades diarias. Establecer un diagndstico preciso y
oportuno de la fractura-luxaciéon de Lisfranc permite realizar un abordaje
diagnéstico y terapéutico adecuado, reduciendo el riesgo de complicaciones a
corto y mediano plazo, como el edema importante de tejidos blandos, asi como
el de las complicaciones a largo plazo, siendo de especial importancia la
artrosis postraumatica. Existen diversos estudios disponibles en la literatura
médica que abordan la importancia de un diagndstico y tratamiento adecuados
y oportunos ante una fractura-luxacién de Lisfranc, describiendo las diferentes
modalidades de estudios de imagen disponibles al abordar un paciente con
sospecha de esta lesion, aunado a los hallazgos imagenologicos y clinicos que
aumentaran la sospecha del médico hacia este diagnostico durante la
evaluacion y valoracion inicial de un paciente. Asimismo, se han buscado
implementar diferentes herramientas pedagdgicas durante la formacién del
médico especialista en Ortopedia que permitan aumentar el conocimiento y la
habilidad para el diagnéstico de lesiones complejas como la lesion de Lisfranc,
tal y como el uso de analogias para facilitar el aprendizaje de la anatomia del
pie y de la zona de Lisfranc, o la implementacién de métodos sistematicos para
valorar radiografias de pie; estas intervenciones han mostrado resultados
favorables reportdndose un aumento en la certeza diagndstica y la visibilidad
del diagndstico en cuestion, por lo que el utilizar una herramienta similar en los
médicos residentes de un centro de referencia de tercer nivel impactara de
forma positiva la certeza diagndstica para la lesion de Lisfranc, permitiendo asi
reducir la tasa de diagnostico perdido o no realizado durante la atencion
médica en la misma unidad.

VIIl. OBJETIVOS

a. Objetivo General: Evaluar el impacto de una intervencién educativa sobre
la certeza diagndstica de una lesion de Lisfranc en los médicos residentes
de la especialidad de ortopedia de los diferentes grados de la Unidad
Médica de Alta Especialidad Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion “Dr.
Victorio de la Fuente Narvaez”
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b. Objetivos Especificos:

1) Evaluar y comparar el nivel de conocimientos sobre la lesion de
Lisfranc en los médicos residentes de los diferentes grados de
Ortopedia posterior a una intervencion educativa a través de una
evaluacion teodrica inicial y final

2) Evaluar y comparar la certeza diagnostica de lesion de Lisfranc en
los médicos residentes de los diferentes grados de Ortopedia
posterior a una intervencion educativa

IX. HIPOTESIS DE INVESTIGACION

Hi: Después de la capacitacion asincronica en linea para realizar el diagnéstico de
una lesion de Lisfranc por los médicos residentes de Ortopedia y medicina de
rehabilitacion de la Unidad Médica de Alta Especialidad Traumatologia, Ortopedia
y Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, se lograra aumentar la
certeza diagnéstica de la lesion de Lisfranc’.

Ho: Después de la capacitacion asincrénica en linea para realizar el diagndstico
de una lesién de Lisfranc por los médicos residentes de Ortopedia y medicina de
rehabilitacion de la Unidad Médica de Alta Especialidad Traumatologia, Ortopedia
y Rehabilitaciéon “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, no se lograra aumentar la
certeza diagnéstica de la lesion de Lisfranc’.

X. MATERIAL Y METODOS

a. Disefo: Investigacion educativa, cualitativa, analitico, longitudinal,
prospectivo
b. Sitio: Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) de Traumatologia,
Ortopedia y Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez” en la Ciudad
de México
Periodo: 1° de Mayo del 2023 al 1 de Julio del 2023
d. Material
i.  Criterios de Seleccion:
a. Ser médic@ residente de la especialidad de ortopedia de
primero, segundo, tercer y/o cuarto afio de la Unidad Médica de
Alta Especialidad Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacién “Dr.
Victorio de la Fuente Narvaez”.
b. Aceptar el consentimiento informado

o
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e. Métodos
i. Técnica de Muestreo: No probabilistico: Muestreo no aleatorizado de
casos consecutivos

ii. Célculo del Tamafio de Muestra
Cuando se tiene una tabla de contingencia de 2 x 2 y las condiciones se
cumplen para aplicar una prueba ji cuadrada, se puede utilizar esta
aproximacion para el célculo del tamafio de la muestra de la
comparacion de proporciones independientes. La formula que Marragat

[/, VPR Q+24%/PFQ +P,F ’*‘T

y colaboradores proponen es: P.~P.) , donde P
es la proporcidon media de la proporcion de eventos de interés del grupo
control (c) y en el grupo en tratamiento (e), Q.=1-P, P es la proporcion
de eventos de interés en el grupo control, Q.=1-P., Pe, €s la proporcion
de eventos de interés en el grupo expuesto o en tratamiento, Qe=1-Pe, y
(Pe-P¢) es la diferencia de las proporciones entre el grupo control y la
proporcion del grupo de expuestos

N, =N =

iii. Método de Recoleccion de Datos

Se realiz6 un trabajo transversal, prospectivo en educacion en salud con el
objetivo de medir la eficacia de una capacitacion asincrénica en linea en aumentar
la certeza diagndstica de una lesion de Lisfranc en 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”.

- Los médicos residentes de Ortopedia de todos los grados académicos
recibieron una atenta invitacién para su participacion en el estudio.

- Posterior a la invitacion a participar en el estudio, cada médico recibié un
enlace digital el cual los enviar4 a la plataforma SurveyMonkey® para
realizar la encuesta de evaluacion inicial, en la cual se les present6 un
consentimiento informado, donde se dejo en claro que la informacion
recabada sera utilizada para uso estadistico y de caracter confidencial.

- Posterior a realizar la evaluacion inicial, una vez finalizada esta, se les
presento a los médicos un enlace el cual les permitié descargar el material
didactico complementario consistente en una clase-taller donde se les
presentard un método sistematico de valorar a un paciente ante una
probable lesion de Lisfranc, aunado a una serie de ejercicios con su
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correspondiente retroalimentacion inmediata a manera de concretar el
aprendizaje.
- El material did4ctico complementario a ser utilizado dentro de este
protocolo de investigacion consiste en una presentacion que incluye
26 diapositivas, 2 de las cuales sirven como portada y contraportada
(diapositivas 1 y 17), aunado a 14 diapositivas en las cuales se
incluye informacién resumida pero altamente relevante que cubre las
generalidades de la lesion de Lisfranc de la diapositiva 2 a la
diapositiva 5, donde se describe la historia detrds del eponimo de
esta lesion y generalidades de anatomia, seguido de los hallazgos
mas significativos a buscar intencionadamente durante la exploracion
fisica que dirigen la sospecha hacia una lesion de Lisfranc en la
diapositiva 6, y finalmente un algoritmo, disefiado con base en el
algoritmo propuesto por Hao y por Pearse para la valoracion
sistematica de radiografias de pie, desde la diapositiva 7 hasta la 16,
primero describiendo los elementos que componen el algoritmo de
revision, y posteriormente la descripcion con ejemplos visuales de
cada signo radiogréfico a valorar a manera de aumentar la destreza
de los médicos residentes de Ortopedia de identificar hallazgos
sugestivos de lesion de Lisfranc en las radiografias de pie,
aumentando en turno la certeza diagnoéstica de esta lesion,
finalmente se incluyen 8 diapositivas donde se presentan 4 ejercicios
con su retroalimentacién correspondiente.

- Al finalizar la revision del material, se les presentd a los médicos un ultimo
enlace el cual los dirigié a la plataforma SurveyMonkey® para realizar la
evaluacion final.

- Se realizé 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 analisis estadistico se realiz6 mediante el test T-student para datos
emparejados del paguete SPSS, con un nivel de significacion estadistica de
p <0.05. Las variables cuantitativas se compararon con la prueba de t de
student o U de Mann-Whitney, para las variables categoricas se utilizara la
prueba de F de Fisher o Ji cuadrada, se consider6 como un valor de p
estadisticamente significativo aquel igual o menor a 0.05

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

Validacion por expertos
de criterios diagndsticos

b

Invitacion a los médicos
residentes de Ortopedia
a realizar evaluacion.

L

Evaluacion de tedrica
inicial

Material didactico
complementario

b

Evaluacién de tedrica
final

-

Recoleccion de datos y
analisis estadistico.
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v. Descripcién de Variables
Variable Definicién Definicién operacional Tipo de Unidad o escala
conceptual variable de medida
Fractura-luxacion Lesiones Lesiones trauméticas Cualitativa
de Lisfranc traumaticas severas | severas que afectan el
que afectan el area area tarsometatarsal o del
tarsometatarsal o del | medio pie
medio pie.
Grado de Grado cursado ante | Grado de residencia al Ordinal ler afio, 2do afio,
residencia la UNAM momento del estudio 3er afio o 4to afio
Evaluacion tedrica | Calificacion teérica Otorgando un puntaje y Cuantitativa Nivel bajo, nivel
Inicial por nivel de Inicial y nivel de una categoria. Un nivel medio o un alto
conocimiento conocimiento de la bajo nivel de
prueba de conocimiento
de 0/10-5/10 puntos, nivel
monofilamento. medio de 6/10-7/10 de la lesion de
puntos y un nivel alto de Lisfranc
8/10-10/10 puntos
Evaluacion teérica | Calificacion teérica Calificacién aprobatoria > | Cualitativa Acreditado y No
Inicial acreditacién | Inicial 7110, calificacién no acreditado
aprobatoria < 7/10
Evaluacion tedrica | Calificacion tedrica Otorgando un nivel bajo Cuantitativa Nivel bajo, nivel
Final por nivel de final. de 0/10-5/10 puntos, nivel medio o un alto
conocimiento: nivel de
medio de 6/10-7/10 conocimiento
puntos y un nivel alto de
8/10-10/10 puntos de la lesion de
Lisfranc
Evaluacion tedrica | Calificacion tedrica Calificacion aprobatoria > | Cualitativa Acreditado y No
final acreditacion final 7110, calificacién no acreditado
aprobatoria < 7/10
Certeza Saber qué hacer Capacidad de realizar el Cualitativa Diagnostico
diagnostica frente a la diagnostico correcto de correcto y
perplejidad o la una lesion de Lisfranc diagnéstico
duda, con un incorrecto
componente
epistémico y otro
emocional
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vi. Recursos Humanos
vi.  Anselmo Rossier Guillot
v [ Concepcion de laidea
[] Escritura del anteproyecto de investigacion
[] Recoleccién de datos
(] Analisis de los datos
L1 Interpretacion de los resultados
[ Escritura del manuscrito final
v [ Revisiéon del manuscrito final
vii.  Jorge Valenzuela Flores
[] Concepcidén de la idea
v [l Escritura del anteproyecto de investigacion
v [ Recoleccién de datos
[1 Analisis de los datos
[] Interpretacion de los resultados
v [ Escritura del manuscrito final
[] Revisiéon del manuscrito final
viii.  Rubén Torres Gonzalez
[] Concepcion de la idea
[1 Escritura del anteproyecto de investigacion
[] Recolecciéon de datos
(] Analisis de los datos
v [ Interpretacion de los resultados
[1 Escritura del manuscrito final
v [ Revisiéon del manuscrito final
ix. David Santiago German
[] Concepcion de la idea
[1 Escritura del anteproyecto de investigacion
[ ] Recoleccién de datos
v [ Andlisis de los datos
v U Interpretacion de los resultados
[] Escritura del manuscrito final
[J Revision del manuscrito final

vii. Recursos Materiales
vii.  Prueba de evaluacion tedrica inicial
ix. Prueba de evaluacion teérica final
x.  Material didactico complementario
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XI. ANALISIS ESTADISTICO

Se realizé un andlisis de normalidad a cada una de las variables cuantitativas para
comprobar si la muestra sigue una distribucion 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 se
compararon con la prueba de t de student o U de Mann-Whitney, mientras que
para las variables categéricas se utilizé la prueba de F de Fisher o Ji cuadrada; se
considerara como un valor de p estadisticamente significativo aquel igual o menor
a 0.05. Las variables cualitativas se expresaron en frecuencias absolutas o
ndmero de observaciones (n) y frecuencias relativas o porcentajes (%).

Xll.  CONSIDERACIONES ETICAS

El presente trabajo de investigacion se llevo a cabo con base al reglamento de la
Ley General de Salud en relacion en materia de investigacién 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 unico, contenido en los articulos 113 al 120 asi como también
acorde a los codigos 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.

XII.XTitulo Segundo: De los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos,

XIV. X Capitulo | Disposiciones Comunes, en los articulos 13 al 27.

XV. OCapitulo 1. De la Investigacion en Comunidades, en los articulos 28 al 32.

XVI.  [OCapitulo Ill. De la Investigacion en Menores de Edad o Incapaces, en los articulos 34 al
39.

XVII.  [OCapitulo IV. De la Investigacion en Mujeres en 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.

XVIII.  OCapitulo V. De la Investigacion en Grupos Subordinados, en los articulos 57 al 58.

XIX.  OcCapitulo VI. De la Investigacion en Organos, Tejidos y sus Derivados, Productos y
Cadaveres de Seres Humanos, en los articulos 59 al 60.

XX. OTitulo Tercero: De la investigacion de nuevos Recursos Profilacticos, de Diagnosticos,
Terapéuticos y de Rehabilitacion.

XXI.  [OCapitulo I. Disposiciones Comunes, en los articulos 61 al 64.

XXIl.  [OCapitulo Il. De la Investigacion Farmacologica, en los articulos 65 al 71.
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XXIIl.  OCapitulo 1lI. De la Investigacion de Otros Nuevos Recursos, en los articulos 72 al 74.

XXIV. [OTitulo Cuarto: De la Bioseguridad de las Investigaciones.

XXV. [OCapitulo I. De la Investigacion con Microorganismos Patdégenos o Material Biolégico que
pueda Contenerlos, en los articulos 75 al 84.

XXVI. OcCapitulo Il. De la Investigacion que implique construcciéon y manejo de &cidos nucleicos
recombinantes, en los articulos 85 al 88.

XXVII. [OCapitulo Ill. De la Investigacion con isétopos radiactivos y dispositivos y generadores de
radiaciones ionizantes y electromagnéticas, en los articulos 89 al 97.

XXVIII. KTitulo Sexto: De la Ejecucion de la Investigacion en las Instituciones de atencion a la
salud, Capitulo Unico, en los articulos 113 al 120.

XXIX. OTitulo Séptimo: De la Investigacion que incluya a la utilizacion de animales de
experimentacion, Capitulo Unico. En los articulos 121 al 126.

Asi como también acorde a los cddigos internacionales de ética: Declaracion de
Helsinki de la Asociacion Médica Mundial. Principios éticos para las
investigaciones médicas en seres humanos. Adoptada por la 182 Asamblea
Médica Mundial, Helsinki, Finlandia, junio 1964 y enmendada por la 292 Asamblea
Médica Mundial, Tokio, Japdn, octubre de 1975; 352 Asamblea Médica Mundial,
Venecia, Italia, octubre 1983; 412 Asamblea Médica Mundial, Hong Kong,
septiembre 1989; 482 Asamblea General Somerset West, Sudéfrica, 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 present6 ante el Comité de Investigacion en Salud (CIS
3401) y ante el Comité de Etica en Investigacion en Salud (CEl 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 evaluacion 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 ejecucién de proyectos de
investigacion para la salud en seres humanos, donde estipula en su articulo
11.3 que, 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

22



UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion Impacto de una capacitacion asincrénica en linea en la certeza
Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, Ciudad de México diagnéstica de una lesion de Lisfranc en un centro de referencia
Valenzuela — Flores, J., et al.

informado, y que aquellos sin riesgo no requieren de uno, sin embargo, se
incluyd un consentimiento escrito como parte de este protocolo de estudio.
Por lo cual cumple con los principios recomendados por la declaracion de Helsinki,
las buenas practicas clinicas y la normatividad institucional en materia de
investigacion; 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 investigacion publicada en el
diario oficial de la federacidon sustentada en el articulo 17 en el numero | se
considera una investigacion sin riesgo ya que se emplearon métodos de
investigacion documental y no se realiz6 ninguna intervencion o modificacion
intencionada en las variables fisiolégicas o sociales de los individuos que
participan en el estudio. 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 ningiin medio fisico o electrénico.
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XIll.  RESULTADOS

Para el presente estudio se incluyeron a los médicos residentes de la especialidad
de Ortopedia de los diferentes grados de la Unidad Médica de Alta Especialidad
Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez’. Se
calculd la muestra representativa a partir del nimero total de residentes de esta
especialidad, con un nivel de confianza del 95%, un margen de error del 5%,
siendo un total de 212 residentes y obteniendo como tamafio de muestra
representativa 136 residentes. La muestra recolectada para evaluar la eficacia de
la capacitacion fue de 212 (100%) residentes de la especialidad de Ortopedia.

Los médicos residentes de Ortopedia de todos los grados académicos recibieron
una atenta invitacion para su participacion en el estudio. Posterior a la invitacién a
participar en el estudio, cada médico recibié un enlace digital el cual los enviara a
la plataforma SurveyMonkey® para realizar la encuesta de evaluacion inicial,
posterior a la cual se les presentd a los médicos un enlace el cual les permitid
descargar el material didactico complementario consistente en una clase-taller
donde se les presentd un método sistematico de valorar a un paciente ante una
probable lesion de Lisfranc, aunado a una serie de ejercicios con su
correspondiente retroalimentacién inmediata a manera de concretar el
aprendizaje. Al finalizar la revisién del material, se les present6 a los médicos un
altimo enlace el cual los dirigi6 nuevamente a la plataforma SurveyMonkey® para
realizar la evaluacion final.

Del 25 al 31 de Julio se extiende invitacion a médicos
residentes de Ortopedia en la UMAE “Victorio de la
Fuente Narvaez” para participar

Criterios de no inclusion
No completar las evaluaciones
No completar las capacitaciones

No aceptar el consentimiento
informado

Muestra total analizada

N=212

Grafico 1. Proceso de enrolamiento.
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En la intervencion participaron residentes de todos los grados; 59 (28%)
residentes de primer afo, 54 (26%) residentes de segundo afio, 47 (22%)
residentes de tercer afio y 50 (24%) residentes de cuarto afio (Grafico 2).

H ler afio
H 2do affo
i 3er afio

H 4t0 aflo

Grado
academico

Gréfico 2. Distribucién de muestra por grado académico

Para evaluar la eficacia de la capacitacion, se compar6 el nivel de conocimiento
tedrico previo a la capacitacion y posterior a la misma, mediante una evaluacién
tedrica que constaba de un examen de 10 preguntas de opcion mdultiple, dentro de
la cual 3 preguntas son con fines demograficos y de tamizaje, y 7 preguntas con
calificacion y para las cuales solo se considerd correcta 1 de las opciones, cada
pregunta con valor de 1 punto (ver anexo 1y 2).

En el cuestionario inicial, la pregunta 3 (correspondiente a la pregunta 2 del
cuestionario final) pregunté respecto a antecedentes relevantes que elevan la
sospecha de una lesion de Lisfranc, mientras que la pregunta 4 (correspondiente a
la pregunta 3 del cuestionario final) pregunté respecto a hallazgos clinicos que
eleven la sospecha de una lesion de Lisfranc. De las 4 opciones presentadas,
Gnicamente una de las respuestas era correcta, dandole al participante
retroalimentacion inmediata en caso de haber elegido o no la respuesta correcta.

De la pregunta 5 a las 9, se presentd a los participantes radiografias dorso
plantares y laterales de pie (todas con una alteracion radiografica asociada a
Lisfranc), y se les solicité identificaran el dato radiografico presente en tal imagen
que apunte hacia el diagndstico de una lesion de Lisfranc. De las 4 opciones
presentadas, uUnicamente una de las respuestas era correcta, dandole al
participante retroalimentacion inmediata en caso de haber elegido o no la
respuesta correcta.
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La cantidad de preguntas contestadas correctamente antes y después de la
intervencién, asi como la media del porcentaje de respuestas correctas por
pregunta por grado se muestran en los Graficos 3 a 4.

100.00%
80.00%
60.00%
40.00%
20.00%

0.00%

correctas

Porcentaje de respuestas

3 4 5 6 7 8 9
Numero de Pregunta

4to aifio

=] er afio 2do afio == 3er afio

Gréfico 3. Porcentaje de respuestas correctas por pregunta por el

grupo de Ortopedia (n=212) antes de la intervencion
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Grafico 4. Porcentaje de respuestas correctas por pregunta por el

grupo de Ortopedia (n=212) posterior a la intervencion

Antes de la
intervencion

Despues de la
intervencion
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Gréfico 5. Porcentaje de sujetos que obtuvieron mas de 7 puntos en cuestionario para el diagndstico
de unalesion de Lisfranc antes y después de la intervencion

Antes de la intervencion, la calificacion media entre todos los afios académicos fue
de 56.6, mientras que después de la intervencion la calificacion media entre todos
los afios académicos fue de 77.25. (Gréfico 6).
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Gréfico 6. Grafico de bloques y bigotes de calificaciones obtenidas por el total de
los participantes antes y después de la intervencion
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XIV. DISCUSION

La fractura-luxacion de Lisfranc representa una patologia musculo esquelética
poco frecuente de dificil diagndstico, que, sin el abordaje y tratamiento adecuados
puede conducir al desarrollo de artrosis del ante pie, produciendo una importante
morbilidad que dificulta la marcha del paciente, y por lo tanto, la realizacion de sus
actividades diarias. Existen diversos estudios disponibles en la literatura médica
que abordan la importancia de un diagnéstico y tratamiento adecuados y
oportunos ante una fractura-luxacion de Lisfranc, asi como publicaciones que
proponen algoritmos o pautas diagndsticas para guiar al médico tratante hacia el
correcto diagnostico de esta lesion, sin embargo, no existe un Unico método para
este objetivo, habiendo gran variaciéon entre los patrones de prescripcion del
personal de salud respecto a la lesion de Lisfranc. Se han buscado implementar
diferentes herramientas pedagoégicas durante la formacién del médico especialista
en Ortopedia que permitan aumentar el conocimiento y la habilidad para el
diagnéstico de lesiones complejas como la lesion de Lisfranc (12). El presente
estudio se realiz6 para evaluar el impacto de una intervencion educativa sobre la
certeza diagnostica de una lesion de Lisfranc en los médicos residentes de la
especialidad de ortopedia de los diferentes grados de la Unidad Médica de Alta
Especialidad Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente
Narvaez”

Intervenciones de este tipo han mostrado resultados favorables reportdndose un
aumento en la certeza diagndéstica y la visibilidad del diagndstico en cuestion (13),
siendo Utiles tanto para médicos generales como para médicos cursando una
especialidad médica, por lo que el utilizar una herramienta similar en los médicos
residentes de un centro de referencia de tercer nivel impactara de forma positiva la
certeza diagndstica para la lesion de Lisfranc, permitiendo asi reducir la tasa de
diagnéstico perdido o no realizado durante la atencion médica en la misma unidad.
Se utilizd para la capacitacion una presentacion que incluye 26 diapositivas con
informacion altamente relevante que cubre las generalidades de la lesion, los
hallazgos mas significativos a buscar intencionadamente durante la exploracion
fisica, un algoritmo para la valoracion sistematica de radiografias de pie, aunado a
la descripcion con ejemplos visuales de cada signo radiogréfico, y finalmente 4
ejercicios con su retroalimentacién correspondiente.

La utilidad de la intervencion se puede observar con los resultados de cada

pregunta. La primer pregunta se utiliz6 a manera de que el participante diera su
consentimiento para su participacion dentro del estudio, mientras que la segunda
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pregunta le pidi6 al participante que especificara qué afio académico se cursa
actualmente, asi, la tercer pregunta se enfoca en determinar quiénes de los
participantes contaban con un conocimiento previo de la lesiébn de Lisfranc. Se
observé varianza entre las preguntas 4 a 9 (equivalente a preguntas 3 a 8 en el
cuestionario final) correspondientes a los hallazgos radiograficos sugerentes de
una lesion de Lisfranc, en las cuales si hubo diferencias estadisticamente
significativas entre el conocimiento previo y posterior a la intervencion
independientemente del afio académico, destacando la falta de conocimiento y
habilidad para el diagndstico de una lesién de Lisfranc en el grupo estudiado, y el
impacto positivo de la intervencion educativa sobre estas dos variables en el
médico residente de la especialidad de Ortopedia; se observé una clara mejoria en
el puntaje de los participantes, pues en todas ellas la cantidad de preguntas
correctas es mayor después de la intervencion. Como Unica excepcion a este
hallazgo fue la pregunta 8 del cuestionario inicial, donde una menor proporcién de
los participantes fueron capaces de identificar el hallazgo radiografico correcto,
consistente en identificar un dato radiografico descrito como “signo de la
almohadilla grasa”, el cual se puede describir como wuna caracteristica
imagenoldgica sutil, y de dificil identificacion. Esto demuestra que pese a que los
participantes reportan contar con un conocimiento previo respecto a la lesion de
Lisfranc, no cuentan con la habilidad y la destreza de identificar los hallazgos
radiograficos sugerentes de esta misma patologia de manera correcta.

La intervenciéon fue determinante para que los participantes mejoraran su
conocimiento reflejado en un mejor puntaje en el cuestionario. Antes de la
intervencidn se obtuvo un promedio general entre todos los participantes de 56.6,
mientras que después de la intervencion la calificacién media entre todos los afios
académicos fue de 77.25, encontrandose una mejoria de 21 puntos entre ambas
pruebas.

Enla UMAE Dr. Victorio de la Fuente Narvdez se cuenta con un gran
namero meédicos residentes en formaciébn de mudltiples especialidades,
sobresaliendo la cantidad de médicos residentes de la especialidad de
Ortopedia lo que permiti6 tener una muestra aceptable, no obstante, no es
una muestra representativa a nivel de territorio nacional, representando un
limite a pesar de ser una sede hospitalaria con un gran nimero de médicos
residentes de dicha especialidad. Si bien el presente estudio solo refleja la
correspondencia de los médicos residentes de la especialidad de Ortopedia
en nuestra unidad, seria importante realizar esta evaluacion en otras unidades
médicas del pais para obtener una correlacion mas exacta y certera que permita
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implementar medidas que mejoren la certeza diagnéstica y que disminuyan la tasa
de diagnéstico perdido de la lesion de Lisfranc en los mddulos hospitalarios que
cuenten con la inscripcién de médicos residentes en formacién. La intervencién
educativa que disefiamos puede ser replicada en diferentes centros de atencion
de salud para seguir colaborando con la formacion de los médicos en esta area y

mejorar los servicios de salud.
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XV. CONCLUSIONES

En el presente estudio podemos concluir que la manera de abordar la capacitacion
tanto tedrica como practica fue eficaz, y esto estd sustentado observando los
niveles de conocimiento y niveles de competencia previo a la capacitacion y
posterior a esta, con una diferencia de 21 puntos en la calificacion promedio grupal
previo y posterior a la aplicacion de la intervencion educativa. Logramos hacer una
intervencién corta, precisa, concisa y dindmica, que permitié a los sujetos adquirir
el conocimiento sin que fuera tedioso. Ademas demostramos que el cuestionario
que diseflamos tiene validez para medir el conocimiento y habilidad para el
diagnéstico de la lesion de Lisfranc en nuestra poblacion. ElI conocimiento y la
habilidad de diagnosticar una lesion de Lisfranc son importantes para los médicos
Ortopedistas quienes son los responsables de diagnosticar y manejar
adecuadamente estas lesiones, permitiendo asi al paciente recuperarse de forma
eficaz, mejorar su prondstico y prevenir las posibles complicaciones asociadas a
esta lesion.

31



UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion Impacto de una capacitacion asincrénica en linea en la certeza
Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, Ciudad de México diagnéstica de una lesion de Lisfranc en un centro de referencia
Valenzuela — Flores, J., et al.

XVI. REFERENCIAS

1. Aronow, Michael S. “Treatment of the Missed Lisfranc Injury.” Foot and Ankle Clinics,
vol. 11, no. 1, 2006, pp. 127-142., doi:10.1016/j.fcl.2005.12.005.

2. Coetzee, J. Chris. “Making Sense of Lisfranc Injuries.” Foot and Ankle Clinics, vol. 13,
no. 4, 2008, pp. 695-704., doi:10.1016/j.fcl.2008.07.001.

3. Haraguchi, Naoki, et al. “Anatomical Pathology of Subtle Lisfranc Injury.” Scientific
Reports, vol. 9, no. 1, 2019, doi:10.1038/s41598-019-51358-8.

4. Chen, Jie, et al. “The Lisfranc Injury: A Literature Review of Anatomy, Etiology,
Evaluation, and Management.” Foot & Ankle Specialist, 2020, p. 193864002095013.,
doi:10.1177/1938640020950133.

5. Rankine, James J., et al. “The Diagnostic Accuracy of RADIOGRAPHS IN LISFRANC
Injury and the Potential Value of A Craniocaudal Projection.” American Journal of
Roentgenology, vol. 198, no. 4, 2012, doi:10.2214/ajr.11.7222.

6. Eleftheriou, Kyriacos I., et al. “Lisfranc Injuries: An Update.” Knee Surgery, Sports
Traumatology, Arthroscopy, vol. 21, no. 6, 2013, pp. 1434-1446., doi:10.1007/s00167-
013-2491-2.

7. Johnson, Anthony, et al. “Anatomy of the Lisfranc Ligament.” Foot & Ankle Specialist,
vol. 1, no. 1, 2008, pp. 19-23., d0i:10.1177/1938640007312300.

8. Kalia, Vivek, et al. “Epidemiology, Imaging, and Treatment Of LISFRANC Fracture-
Dislocations Revisited.” Skeletal Radiology, vol. 41, no. 2, 2011, pp. 129-136.,
doi:10.1007/s00256-011-1131-5.

9. McBrien, Barry. “Lisfranc Injury: Assessment and Management in Emergency
Departments.” Emergency Nurse, vol. 27, no. 1, 2018, pp. 35-41.,
doi:10.7748/en.2018.e1841.

10. Seybold, Jeffrey D., and J. Chris Coetzee. “Lisfranc Injuries.” Clinics in Sports
Medicine, vol. 34, no. 4, 2015, pp. 705-723., doi:10.1016/j.csm.2015.06.006.

11. Moracia-Ochagavia, Inmaculada, and E. Carlos Rodriguez-Merchan. “Lisfranc
Fracture-Dislocations: Current Management.” EFORT Open Reviews, vol. 4, no. 7,
2019, pp. 430-444., doi:10.1302/2058-5241.4.180076.

12. Hao, Zhengxin, et al. “The ‘Hand as Foot’ Teaching Method in Anatomy of the Lisfranc
Joint.” Asian Journal of Surgery, vol. 45, no. 10, 2022, pp. 2052—-2053,
https://doi.org/10.1016/j.asjsur.2022.04.089.

13. Pearse, Eyiyemi O, et al. “The ‘ABC’ of Examining Foot Radiographs.” Annals of The
Royal College of Surgeons of England, vol. 87, no. 6, 2005, pp. 449-451,
https://doi.org/10.1308/003588405x51119.

14. Englanoff, Gilat, et al. “Lisfranc Fracture-Dislocation: A Frequently Missed Diagnosis in
the Emergency Department.” Annals of Emergency Medicine, vol. 26, no. 2, 1995, pp.
229-233., d0i:10.1016/s0196-0644(95)70156-7.

32


https://doi.org/10.1308/003588405x51119

UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion Impacto de una capacitacion asincrénica en linea en la certeza
Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, Ciudad de México diagnéstica de una lesion de Lisfranc en un centro de referencia
Valenzuela — Flores, J., et al.

XVII. BIBLIOGRAFIA

15. De Palma, Luigi, et al. “Anatomy of The LISFRANC Joint Complex.” Foot & Ankle
International, vol. 18, no. 6, 1997, pp. 356—364., doi:10.1177/107110079701800609.

16. DelLuca, Meridith K., et al. “Ultrasound as a Diagnostic Tool in the Assessment of
Lisfranc Joint Injuries.” Journal of Ultrasound in Medicine, vol. 39, no. 3, 2019, pp.
579-587., doi:10.1002/jum.15138.

17. Desmond, Elizabeth A., and Loretta B. Chou. “Current Concepts Review: Lisfranc
Injuries.” Foot & Ankle International, vol. 27, no. 8, 2006, pp. 653—660.,
doi:10.1177/107110070602700819.

18. Doring, Seema, et al. “Ankle and Midfoot LIGAMENTS: Ultrasound with Anatomical
Correlation: A Review.” European Journal of Radiology, vol. 107, 2018, pp. 216-226.,
doi:10.1016/j.ejrad.2018.08.011.

19. Grewal, Urpinder Singh, et al. “Lisfranc Injury: A Review and Simplified Treatment
Algorithm.” The Foot, vol. 45, 2020, p. 101719., doi:10.1016/j.foot.2020.101719.

20. Hatem, Stephen F. “Imaging of LISFRANC Injury And Midfoot Sprain.” Radiologic
Clinics of North America, vol. 46, no. 6, 2008, pp. 1045-1060.,
doi:10.1016/j.rcl.2008.09.003.

21. Joannas, German, and Jorge Filippi. “How to Identify Unstable Lisfranc Injuries?
Review of Diagnostic Strategies and Algorithm Proposal.” Foot and Ankle Clinics, vol.
25, no. 4, 2020, pp. 697-710., doi:10.1016/j.fcl.2020.08.011.

22. Lattermann, Christian, et al. “Practical Management of Lisfranc Injuries in Athletes.”
Clinical Journal of Sport Medicine, vol. 17, no. 4, 2007, pp. 311-315.,
doi:10.1097/jsm.0b013e31811edOba.

23. Lau, Simon, et al. “Lisfranc Fracture Dislocation: A Review of a Commonly Missed
Injury of The Midfoot.” Emergency Medicine Journal, vol. 34, no. 1, 2016, pp. 52-56.,
doi:10.1136/emermed-2015-205317.

24. Lee, Cassandra A, et al. “Stabilization of Lisfranc Joint Injuries: A Biomechanical
Study.” Foot & Ankle International, vol. 25, no. 5, 2004, pp. 365-370.,
doi:10.1177/107110070402500515.

25. Lu, Jike, et al. “Radiographic and Computed Tomographic Evaluation Of LISFRANC
Dislocation: A Cadaver Study.” Foot & Ankle International, vol. 18, no. 6, 1997, pp.
351-355., d0i:10.1177/107110079701800608.

26. Moracia-Ochagavia, Inmaculada, and E. Carlos Rodriguez-Merchan. “Lisfranc
Fracture-Dislocations: Current Management.” EFORT Open Reviews, vol. 4, no. 7,
2019, pp. 430-444., doi:10.1302/2058-5241.4.180076.

27. Norfray, JF, et al. “Subtleties of Lisfranc Fracture-Dislocations.” American Journal of
Roentgenology, vol. 137, no. 6, 1981, pp. 1151-1156., doi:10.2214/ajr.137.6.1151.

28. Nunley, James A., and Christopher J. Vertullo. “Classification, Investigation, and
Management of Midfoot Sprains.” The American Journal of Sports Medicine, vol. 30,
no. 6, 2002, pp. 871-878., d0i:10.1177/03635465020300061901.

33



UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion Impacto de una capacitacion asincrénica en linea en la certeza
Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, Ciudad de México diagnéstica de una lesion de Lisfranc en un centro de referencia
Valenzuela — Flores, J., et al.

29. Philbin, Terry, et al. “Complications of Missed or UNTREATED Lisfranc Injuries.” Foot
and Ankle Clinics, vol. 8, no. 1, 2003, pp. 61-71., doi:10.1016/s1083-7515(03)00003-2.

30. Ponkilainen, Ville T., et al. “Inter- and INTRAOBSERVER Reliability Of Non-Weight-
Bearing Foot Radiographs Compared with CT IN Lisfranc Injuries.” Archives of
Orthopaedic and Trauma Surgery, vol. 140, no. 10, 2020, pp. 1423-1429.,
doi:10.1007/s00402-020-03391-w.

31. Potter, Hollis G., et al. “Magnetic Resonance Imaging of the Lisfranc Ligament of the
Foot.” Foot & Ankle International, vol. 19, no. 7, 1998, pp. 438-446.,
doi:10.1177/107110079801900704.

32. Sands, Andrew K, and Andrew Grose. “Lisfranc Injuries.” Injury, vol. 35, no. 2, 2004,
pp. 71-76., doi:10.1016/j.injury.2004.07.014.

33. Sheibani-Rad, Shahin, et al. “Arthrodesis versus ORIF FOR Lisfranc Fractures.”
Orthopedics, vol. 35, no. 6, 2012, doi:10.3928/01477447-20120525-26.

34. Sripanich, Yantarat, et al. “Imaging in Lisfranc Injury: A Systematic Literature Review.”
Skeletal Radiology, vol. 49, no. 1, 2019, pp. 31-53., d0i:10.1007/s00256-019-03282-1.

35. Sripanich, Yantarat, et al. “Imaging in Lisfranc Injury: A Systematic Literature Review.”
Skeletal Radiology, vol. 49, no. 1, 2019, pp. 31-53., d0i:10.1007/s00256-019-03282-1.

36. Stadle, Are H., et al. “Lisfranc Injuries: Incidence, Mechanisms of Injury and Predictors
of Instability.” Foot and Ankle Surgery, vol. 26, no. 5, 2020, pp. 535-540.,
doi:10.1016/j.fas.2019.06.002.

37. Tafur, Monica, et al. “MR Imaging of THE Midfoot Including Chopart And LISFRANC
Joint Complexes.” Magnetic Resonance Imaging Clinics of North America, vol. 25, no.
1, 2017, pp. 95-125., doi:10.1016/j.mric.2016.08.006.

38. Van Rijn, Jordy, et al. “Missing the Lisfranc Fracture: A Case Report and Review of the
Literature.” The Journal of Foot and Ankle Surgery, vol. 51, no. 2, 2012, pp. 270-274.,
doi:10.1053/}.jfas.2011.10.048.

39. Vuori, Juha-Pekka, and Hannu T. Aro. “LISFRANC Joint INJURIES. Trauma
Mechanisms and Associated Injuries.” The Journal of Trauma: Injury, Infection, and
Critical Care, vol. 35, no. 1, 1993, pp. 40-45., doi:10.1097/00005373-199307000-
00007.

40. Yu-Kai, Yeh, and Lien Shiu-Bii. “Anatomic Parameters of The LISFRANC Joint
Complex in A Radiographic AND Cadaveric Comparison.” The Journal of Foot and
Ankle Surgery, vol. 54, no. 5, 2015, pp. 883—-887. d0i:10.1053/}.jfas.2015.02.021.

34



UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion Impacto de una capacitacion asincrénica en linea en la certeza
Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, Ciudad de México diagnéstica de una lesion de Lisfranc en un centro de referencia
Valenzuela — Flores, J., et al.

XVIll. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2023 Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio
Semestre 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Estado del X | X | X |Xx
arte

Disefio del X | X | X |X
protocolo

Evaluacién X | X
por el Comité
Local

Recoleccion X | X
de datos

Analisis de X | X
resultados

Escritura de X | X
discusiény
conclusiones

Tramite de X | X
examen de
grado

Redaccion X | x
del
manuscrito

Envio del
manuscrito a
revista
indexada con
indice de
impacto
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XIX.  ANEXOS
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Anexo 1. Instrumento de Recoleccién de Datos.
Visibilidad de fractura-luxacion de Lisfranc (ANTE)

Asentimiento informado

2 Siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar la visibilidad de la lesidn de Lisfranc en li@s madic@s
residentes de ortopedia de los diferentes grados de la Unidad Médica de Alta Especialidad Traumatologla,
Ortopedia y Rehabilitacidn “Dr. Victorio de la Fuente Narvdsz” y valorar el impacto de una capacitacidn
asincrénica en linea en la misma.

A continuacion, se le presentardn una serie de preguntas enfocadas a identificar su conocimiento y habilidad
para identificar lesiones de Lisfranc; por favor, responda a las siguientes preguntas de la manara més honesta

Posteriormente, revisar el marterial educativo complementario para despues contestar |z segunda encuesta
proporcionada.

Gracias por su participacidn. Su decisidn de participar en el estudio es completamente voluntaria.No habra
ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la invitacidn. 3i decide participar en el
estudio puede retirarse en el momento gque lo desee, aun cuando el investigador responsable no se Lo solicite,
pudiendo informar o no, las razones de su decisidn, la cual serd respetada en su integridad

Privacidad y confidencialidad: |2 informacidon obtenida en este estudio, utilizada para la identificacidn de cada
residente, seré mantenida con estricta confidencialidad por el grupo de investigadorss.

Posibles riesgos y molestias: MO EXISTE MINGUMNGC, ya gue solo se [levard a cabo un cuestionario inicial, un
cuestionario final, y la revisidn de material digdctico complementario.

Posibles beneficios que recibird al participar en el estudio: Cotencicn del conocimisnto tedrico para realizar
el diagndstico de una Lesidn de Lisfranc.

Imvestigador responsable: Dr. Anselmo Rossier Guillot
Mumero de registro ante CLIS 3401

Contacto: Dr. Jorge Valenzuela Flores / 6444208589 [ georgevalenzuelafi@gmail.com

1 {Acepta participar en el siguiente estudio realizande la encussta proporcionada? @ o

(=i
() Mo

*1.2Que ano academico de la residencia en Ortopedia esta cursando actualmente? E

O 1er afio

(O 2do afo
(O 3erafio

(O 4to afio
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* 9. Previo a realizar esta encuesta, ¢habia escuchado sobre la lesion de Lisfranc? E

;OSi
(O No

* 3. 4Que antecedente referido por el paciente durante el interrogatorio lo harfa sospechar una lesion de

Lisfranc? E

(O Inversién forzada del tobillo
(O Accidente vehicular a baja velocidad
(O caida de 1 metro de altura

(O Lesién por aplastamiento

* 4. .Que hallazgo durante la exploracion fisica del paciente lo haria sospechar una lesion de Lisfranc?

(O Dolor a la movilizacién pasiva
(O Equimosis plantar en la base del segundo metatarsiano
() Limitacién de arcos de movimiento

(O Edema (+/+++)
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" 6. £0Qué hallazgo radiografico indicativo de la presencia de una lesion de Lisfranc puedes obse
T : .

te estudio de imagsen?

el siguien

() Signa de "fleck (O Signo de la almehadilla grasa intermetatarsal
() Subluxacion de la segunda articulacion () Signo de elavacion dorsal

tarsometatarsiana

P N -
[ 1 Digactacsiz intercyunesitorme
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o indicative de la p
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CUESTIONARIO FINAL

Visibilidad de fractura-luxacion de Lisfranc (POST)

Asentamiento informado

La siguiente encuesta tiene comao objetivo evaluar la visibilidad de (a lesidn de Lisfranc en li@s medic@s
residentes de ortopedia de los diferentes grados de la Unidad Médica de Alta Especialidad Traumatologla,
Ortopedia y Rehabilitacidn “Dr. Victorio de la Fuente Marvdez” y valorar £l impacto de una capacitacion
asincrdnica en linea en la misma.

Despues de haber recibido y revisado el material educativo complemsantario, conteste la siguiente serie de
preguntas haciendo uso de la informaacion proporcionada en el material educativo para identificar lesiones de
Lisfranc.

Gracias por su participacidn. Su decisidn de participar en el estudio es completamente voluntaria.No habra
ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la invitacidn. 8i decide participar en el
estudio puede retirarse en el momento que lo desee, aun cuando el investigador responsable no se Lo solicite,
pudiendo informar o no, las razones de su decisidn, la cual serd respetada en su integridad

Privacidad y confidencialidad: L2 informacidn obtenida en este estudio, utilizada para la identificacidn de cada
residente, serd mantenida con estricta confidencialidad por el grupo de investigadores.

Posibles riesgos y molestias: MO EXISTE NINGUMNGC, ya gue solo se llevard a cabo un cuestionaric inicial, un
cuestionario final, y la revisidn de material didactico complementario.

Posibles beneficios que recibird al participar en el estudio: Cot=ncidn del conocimisnto tedrico para realizar
el diagndstico de una lesidn de Lisfranc.

Investigador responsable: Dr. Anselmo Rossier Guillot

MNumero de registro ante CLIS 3401
Contacto: Dr. Jorge Valenzuela Flores / 64442085892 [ georgevalenzuelafi@gmail.com

*1. éQue afio academico de |a residencia en Ortopedia estd cursando actualmente? @ o
() 1er afio
() 2deo zfie
() zer afic
() 4toafio

=2 LQue antecedente referido por el paciente durante el interrogatorio Lo harfa sospechar una lesidn de
Lisfranc? & ¢

(O Inversign forzada del tobille
() Accidente vehicular 2 baja velocidad

O Legidn por aplastamiento
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3. &Qué hallazgo durante la exploracidn fisica del paciente lo haria sospechar una lesion de Lisfranc?

' my il i i s -
() Dolor a la mavilizacién pa

PN - - ) .
L_J EQUIMOSIS plantar en la base del Segunoo metatarsiano

() Limitacién de arcos de movimiento

) Edema (+/+++)

i E
et =
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la almohadilla grasa intermetatarsal

9. Gracias por su participacion al realizar esta encuesta. E
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Anexo 2. Material Didactico Complementario

El material didactico complementario a ser utilizado dentro de este protocolo de
investigacién consiste en una presentacion que incluye 17 diapositivas, 2 de las
cuales sirven como portada y contraportada (diapositivas 1 y 17), aunado a 14
diapositivas en las cuales se incluye informaciéon resumida pero altamente
relevante que cubre las generalidades de la lesion de Lisfranc de la diapositiva 2 a
la diapositiva 5, donde se describe la historia detras del eponimo de esta lesion y
generalidades de anatomia, seguido de los hallazgos mas significativos a buscar
intencionadamente durante la exploracién fisica que dirigen la sospecha hacia una
lesion de Lisfranc en la diapositiva 6, y finalmente un algoritmo, disefiado con base
en el algoritmo propuesto por Hao y por Pearse para la valoracion sistematica de
radiografias de pie, desde la diapositiva 7 hasta la 16, primero describiendo los
elementos que componen el algoritmo de revision, y posteriormente la descripcion
con ejemplos visuales de cada signo radiografico a valorar a manera de aumentar
la destreza de los médicos residentes de Ortopedia de identificar hallazgos
sugestivos de lesion de Lisfranc en las radiografias de pie, aumentando en turno la
certeza diagndstica de esta lesion.
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Lisfranc

Dr. Jorge Valenzuela Flores

R4 TyO

‘s una lesion dificil de tratar que afecta el area
arsometatarsal/mediopié que puede producir

morbilidad, dolor y pérdida de funcion
permanentes en el paciente si no son
identificadas adecuadamente.

Exploracidn fisica

Equimosis
plantar
Altamente sugestivo

Disminucién de
sensibilidad

Hay 3 columnas: medial,
formada por el ler
metatarsoy cuneiforme
medial, central, por el
2doy 3er metatarsiano y
los cuneiformes, y
lateral, por el 4to y 5yo
metatarsoy el cuboides

El"ligamento de
Lisfranc” (principal
estructura
estabilizadora) es un
ligamenta interoseo
plantar en “Y" que va del
aspecto lateral del
cuneiforme medial hasta
el sequndo metatarso

Impacto de una capacitacioén asincrénica en linea en la certeza
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Valenzuela — Flores, J., et al.

Jacques Lisfranc

Cirujano de campo de Napoleon Bonaparte

Describié una amputacién
que atravesaba la
articulacién tarsometatarsal
en casos de gangrena
frecuentes en los oficiales de
caballeria al caerse de sus
caballos

Valoracién
. 4 0.
radiografica
Alvalorar una radiografia, se recomienda E

utilizar el método sistematico ABC para
radiografias, que consiste en

Aumento de espacio

interdigital

“Tecla de
piano”

Se moviliza la cabeza del

2do metatarsiano

Edema
generalizado
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Valorar la alineacion de los
metatarsos con sus tarsos
correspondientes

Principalmente, la
alineacion del borde
medial de la sequnda
tarsometatarsiana
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BONES

(HUESOS)

Identificar fracturas al
observar la solucién de la
continuidad de corticales

Datos radiograficos a identificar

CONGRUENCIA

Valorar la congruencia de
las dos articulaciones
tarsometatarsianas
medialesenla AP,y la
congruencia de las tres
tarsometatarsianas
laterales en la oblicua

F+++d

Ve & L3

| Asdieifhs [ K
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Anexo 3. Consentimiento Informado o Solicitud de Excepcion de la Carta de
Consentimiento Informado.

o
'@ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SECURIDAD Y SEH AR X

irt:sbgado: responsable no se lo solicile, pudiendo informar o no, las razones de su
decision, la cual sera respetada en su integridad

n caso de dudas o aclaraciones relacionadas con la investigacion podra dirigirse a:

vestigadora o Investigador Responsable: Dr. Anselmo Rossier Gudiot
Teléfono y horario: Teléfono: 55 3491 2286, correo: al7 15859@gmail.com

LN Caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dinigirse a.
Dr. Anselmo Rossier Guillot

Declaracion de consentimiento:

Acepto participar y gue se tomen los datos o muestras solo para este estudio ‘
Aceplo parbicipar y que se fomen los dalos o muesiras para este estudio y/o
estudios futuros

Se conservaran los datos o muestias hasta por 1_ano bas lo cual se desbruran.

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
¢aracteristicas propias de cada protocolo de investigacién en salud, sin omitir informacion
felevante del estudio.

Clave 26810-009-013
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Anexo 4. Carta de No Inconveniencia por la Direccion.

= . s s vty
@ mixico |8l 88 ==

Ciudad de México a 18 de Abril, 2023
Carta do No Inconvenionte del Director de la Unidad donde e ofoctuara el Protocolo de Investigacion

A Quien Corrosponcia
Instituto Mexicana del Sequro Social
Presente

Por medio de la presente con referencia ol “Procedimiento para la Evaluacion, Regmstro, Seguimiento,
Lamienda y Cancelacién de Protocolos de Investigacion presentacos ante o Comite Local de [nvestigacion
en Saludy el Comité Local de Etica en Investigacion” Clave 2810-003-002; s/ como en apeqo 4 la normativa
vigenle on Materia de Investigacién on Salud, en mi cardcter de Directora Titdar do la UMAE de
Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion *Dr. Victoria de la Fuente Narvaez” en la Cludad de México, decfaro
que no tengo Inconveniente en que se efectue en esta Institucian el protocolo de investigacién en salud
titulado: Impacto de una capacitacion asincrénica en linea en la certeza diagnéstica de lesion de Lisfranc
en los médicos residentes de la especialidad de Ortopedia en un contro de raferencia de tercer nivel,

Vinculado alfa)] Alumnofa Jorge Valenzuela Flores del curso de especializacion médica on Ortoped|a. El cual
sord realizado an el Servicio de Pie y Tobillo, bajo la direccion del investigadorta) responsable Anselmo
Rossier Guillot en caso de que sea aprobado por el Comité de Etica en Investigacion en Salud 34018 y e
Comite Local de Investigacion en Salud $401, siondo estela) el|la) responsable de solicitar la ovaluacion del
proyocto, asl como una vez autofizado y asgnado e numero do registro, informar af Comité Local de
Investigacion en Salud (CUIS) correspondiente, respecto al grado de avance, modilicacion y eventualidades
Que se presenten, o el desarrolio del mismo en tiempo y forma

ue esta Unidad cuenta con kb infraestructuta necosaria, 85 como los moursos

Jefe de Servicio

Para el investigador responsable: Favor de imprirmir, firrmar, y escanear el documeante; pestenionmente desds
su bandej como investigador en SIRELCIS, o cargard en anexos i i

CLIS correspondiente,
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Anexo 5. Carta de Aceptacion del Tutor.

a

(Y
=

GOBIERNO DE ’ ‘ EF DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Hospital do T - y
¥ MEXICO () s

. “Dr. Victorlo do la Fuente Narvéez”, Ciudad
D de ion o

“a

on Salud

Ciudad de México a 18 de Abril, 2023

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

Nombre del Servicio/ Departamento
Pie y Tobillo

Nombre del/La Jefe de Servicio/ Departamento:
Anselmo Rossier Guillot

Por medio de la presente con referencia al “Procedimiento para la Evaluacién, Registro,
Seguimiento y Modificacion de Protocolos de Investigacion en Salud presentados ante el Comité
Local de Investigacion y Etica en Investigacion en Salud® Clave 2810-003-002; Asi como en
apego en la normativa vigente en Materia de Investigacién en Salud, Declaro que estoy de
acuerdo en participar como tutor del trabajo de investigacion del/a Alumno(a) Jorge Valenzuela
Flores del curso de especializacion médica en Ortopedia, avalado por la Universidad Auténoma de
Mexico, vinculado al proyecto de investigacion titulado:

Imp de una capacitacién asincrénica en linea en la certeza diagnéstica de lesién de
Lisfranc en los médicos residentes de la especialidad de Ortopedia en un centro de
referencia de tercer nivel.

En el cual se encuentra como investigador/a responsable el/la:
Dr. Anselmo Rossier Guillot

Siendo este(a) el(la) responsable de solicitar la evaluacion del proyecto, asi como una vez
autorizado y asignado el ndmero de registro, informar al Comité Local de Investigacion en Salud
(CLIS) correspondientemente, respecto al grado de avance, modificacion y eventualidades que se
presenten, durante el desarrollo de este en tiempo y forma.

Nombre y firma autografa del/ la tutor/a
Anselmo Rossier Guillot

Nombre y firma del/la Investigador/a responsable:
Anselmo Rossier Guillot ——t

Para el investigador responsable; Favor de imprimir, firmar, escanear el documento; posteriormente desde
su bandeja como investigador responsable en SIRELCIS, se cargara en anexos. i
i 1CLI

Fortuna (Colector 15) s/n casi Esq. Av, { Haclanal, Cal, ) e las Salinas, Alcaldin Gustaveo A,
dero, C. P. 06770, COMYX, Tel. 55 5747 3500, Exr. 25609, wwwmss.gob.mx 2.9_2&‘
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Anexo 6. Dictamen del Comité de Etica e Investigacion en Salud

e INSTITUTO MEXIKCANO DEL SEGURO SOCIAL
@ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Dictamen de Aprobado

Comas Loce! o= Ineestigecdn o= Salud 3401
UNSas MECEE S ATs LISecahand O Trau=ataiogd, Driopeds y Setatiizaass De Wctars Oe ks Feerte Narvbes

Sapuiro COFEPRIS 17 C1 09 00S 092
Segartre CONBIOETICA CONBIOETICA 08 CEI 001 2018012

TUCA Martes, 25 de Julic de 2023
Doctor (a) LUIS ANSELMO ROSSIER GUILLOT
PRESENTE
Tengo el agrado de notificarie, que ¢ protocolo de nvestigacdn con titulo Impacto de una capacitacién
asincronica en linea en la certeza diagnéstica de una lesién de Lisfranc en los médicos residentes de ia
especialidad de Ortopedia en un centro de referencia de tercer nivel que sometid 3 consiceradion para

evaluacién de este Comité, de acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con
ia calidad metodoiégica y los requerimientos de &tica y de investigacidn, por lo que & dictamen es

Numero de Registro Institucional
R-2023-3401-043

De acuerdo 3 k2 normativa wvigente, debers presentar en junio de caca afic un informe de seguimiento téCnico
mwmddom.ocdoowwqo Eﬂzmmw&m&b por jo Que en caso de ser
» reaprobacidn del Comité de ttica en Investigacidn, i término de la vigenda cel

IMSS

SOCLIRIDAD ¥ SO IARIDAD SOOW
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OOREENVOION
GOV TREAL IO

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Dictamen de Aprobado

Comite de Etica en Investigacion 34018,
Unidad Neécica de Ata Especalidad De Trsumatologia, Ortopeda v Rehebiltaoon Or. Victonio de la Fuente Narvdez

Pegistro COFEFRIS 17 CI 09 005 092
Regitrs CONBIOETICA CONBIOETICA 09 CRI 001 2018012
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Doctor (a) LUIS ANSELMO ROSSIER GUILLOT

PRESENTE

Tengo el agredo de notificarle, que el protocolo de investigecdn con titulo Impacto de una capacitacién
asincronica en linea en la certeza diagnéstica de una lesion de Lisfranc en los médicos residentes de la
especialidad de Ortopedia en un centro de referencia de tercer nivel que sometid a consideracion para
evaluacion de este Comité, ce acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con
Ia calidad metodcldgica y los requerimientos de ética y de investigacion, por lo que el dictamenes APROBAD
0o:

Numero de Registro Institucional

Sin ndmero de registro

De acuerdo a lz normativa vigente, deberé presentar en junio de cada aifo un informe de seguimiento técnico
acerca del desarrollo del protocolo a su cargo. Este dictamen tiene vigencia de un afie, por lo que en caso de ser
necesario, requerira solicitar la reaprobacién del Comité de Etica en Investigacién, al térming de la vigencia cel
mismo.

ATENTAMENTE

Licenciado (a) ESTELA LOPEZ MARTINEZ
Presidente del Comité de Etica en [nvestigacion N§. 34018
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