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[l. Resumen

Titulo: Impacto de la intervencion educativa sobre los conocimiento tedricos y practicos
de los residentes sobre la técnica de reconstruccion patelofemoral medial con tenddn

cuadricipital para luxacion patelofemoral recurrente.

Antecedentes: La intervencion educativa como parte integral del aprendizaje asi como
un método de investigacion se podra incluir dentro del aprendizaje de técnicas quirurgicas
en el caso para reconstrucciéon de ligamento patelofemoral medial con técnica de tendén
cuadricipital en luxacion recurrente de rotula la cual se produce en paciente jovenes asi
COmMO SuU manejo quirurgico no se encuentra uniforme, se utilizara modelos cadavéricos

como parte del proceso de intervencion educativa.

Objetivos: Objetivo general: Evaluar el impacto de la intervenciéon educativa sobre los
conocimientos tedricos y practicos de los residentes sobre la reconstruccion de ligamento
patelofemoral medial con técnica de tenddn cuadricipital para luxaciéon patelofemoral

recurrente

Material y métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo, observacional donde se
evaluaron la intervencion educativa de la siguiente manera: se revisaron las evaluaciones
iniciales del conocimiento tedrico sobre reconstruccion de ligamento patelofemoral medial
con técnica de tenddn cuadricipital para luxacion patelofemoral recurrente. Se revisaron
las evaluaciones del conocimiento practico que se realizaron en el modelo plastico que
simulo el procedimiento de la técnica quirurgica. La realizacién de la técnica quirurgica
en modelo cadavérico que fue supervisada por el experto. Se compar6é mediante sistema
electrénico el aprovechamiento mediante la revision de las evaluaciones finales acerca

de la técnica quirurgica ya descrita.
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III. Resumen 


Resultados: Las calificaciones obtenidas en la evaluacion inicial en una escala del 0 al
10 fueron de 3.5 + DE 1.78 y la final de 9.1 £ DE 0.73.

Conclusiones: El presente método didactico con la utilizacion de modelos cadaveéricos
demostrd ser de utilidad para el aprendizaje de técnicas quirurgicas en los meédicos

residentes.

IV. Marco Teoérico.

El principal reto a que se enfrenta actualmente la especialidad es la aparicion de
diferentes procedimientos quirurgicos con esto multiples sistemas de evaluacion inicial y
practica como parte de la formacion integral en el area quirurgica estando ligada la parte
tedrica a la practica que debe realizarse con supervision de los profesores titulares y

coordinadores clinicos del curso.

Que se pretende con este proyecto en linea de investigacion educativa se pretende
evaluar el aprendizaje obtenido en técnicas quirurgicas en este caso la que se impartio
para reconstruccion de ligamento patelofemoral medial en luxacién patelofemoral

recurrente.

La luxacion patelofemoral recurrente en el servicio de urgencias tiene (5,8 - 7 incidencia
por 100.000 por afo) (1), en pacientes pediatricos 43 x 100.000 por afio en menores de
16 anos (2). Rangos de 14% - 57% de luxacion recurrente en adultos y de 36% a 71% en
pediatricos. Se reporta un pico en edades de 10 a 17 anos (3). La luxacion patelofemoral
recurrente se informoé con mayor frecuencia en individuos jévenes y activos que participan
en actividades deportivas (4). Se han reportado pacientes con un primer tiempo luxacion
rotuliana aguda durante la actividad deportiva. Las complicaciones mas importantes de

la luxacion patelofemoral aguda primaria son la recurrencia y la continua discapacidad
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(5). Es importante determinar el mejor tratamiento que proporciona estabilidad de la rétula
y la funcién de la rodilla ya que no hay consenso para el tratamiento quirurgico, el manejo
no esta descrito por la variabilidad de los hallazgos clinicos los factores predisponentes
y el gran porcentaje de manejo conservador con altos indices de luxacion recurrente
previo al manejo quirurgico conformandose en una patologia limitante en el desarrollo
normal de los paciente tanto pediatricos como adultos. Para la mayoria de los pacientes,
una historia cuidadosa y un examen fisico son suficientes para hacer el diagnéstico de la

inestabilidad rotuliana (6).

Pruebas diagnodsticas: La prueba de aprension rotuliana, también conocida como la
prueba de aprehension Fairbanks, Las mediciones de Q-angulo estandar son 10 para los
hombres y 15 para mujeres. Las pruebas del deslizamiento patelar cepillo Prueba de

inclinacién de la rotula Signo de Clark escape (6,7)

Estudios de gabinete: El diagndstico se realiza clasicamente en los rayos X en el caso de
proyeccion anteroposteriores y lateral, donde se debera encontrar factores
predisponentes como displasia troclear, rotula alta, aumento en el indice TT-TG

subluxacion patelar valgo pronunciado (7-9).

Factores Predisponentes (10)

* Anteversion femoral

+ Torsion tibial externa

+ Genu valgum

» Displasia patelar

» Displasia troclear

+ Patela alta

» Atrofia del vasto medial oblicuo

* Hiperlaxitud ligamentaria



Mecanismo de lesion principal es el valgo forzado con rotacion externa de la tibia principal
en deportistas. Caidas con rodillas en flexién de 90 grados. Ruptura aguda, recurrencia
con causas traumaticas o aunadas a factores predisponentes.

Técnica de reconstruccién de ligamento patelofemoral medial con injerto de tendén
cuadricipital.(6,9,10)

Varias técnicas quirurgicas se han descrito. Injerto de Semitendinoso, Gracilis, tendén del
cuadriceps, y los injertos sintéticos han sido utilizados para reconstruir la MPFL, todos
mostrando buena pronto para resultados a medio plazo (Deie et al 2003. Schottle et al.,
2005). Clara superioridad de soélo una de estas técnicas quirurgicas no se ha informado
hasta la fecha. Método preferido de los autores para una reconstruccién anatémica MPFL

mediante injerto de tenddn cuadricipital se describe a continuacion 11).

Técnica quirurgica: descrita inicialmente por Noyes Fr. Steensen y Goyal en 2013 que
indican la realizacion del procedimiento artroscépico previo, la ubicacion de puntos
especificos para la fijacidon del injerto asi como las variantes en el espesor del injerto la
técnica descrita por Goyal en 2013 se realiza mediante 10 pasos descritos a

continuacion(12,13,14).

Realizacion de la artroscopia (la cual no se realizé por falta de equipo esencial). Toma del
injerto de tenddn cuadricipital: 2-3 cm del borde patelar: se identifica una lamina anterior.
Medir la distancia de la insercion patelar al epicondilo femoral. + 2.5 en caso de
tunelizacion. 10-12 mm x largo del tenddn cuadripital. Preparado del injerto, creacion del
espacio subvasto para la colocacion del implante. Fijacion anatomica de la patela.
Identificacion del punto isométrico en el fémur. Fijacién femoral posicion de la rodilla para

la fijacién. Reparacion del retinaculo medial (12).
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V. Justificacion

Desde la universidad tenemos la responsabilidad de garantizar en nuestros alumnos el
desarrollo de los distintos componentes de las competencias, es decir, el saber, el saber
hacer y el saber ser y estar. El “saber” llevara al estudiante al dominio de los
conocimientos tedricos y practicos que posteriormente reclamara su desarrollo
profesional. El “saber hacer” supone la aplicacion practica y operativa del conocimiento y
conlleva la adquisicion de una serie de habilidades, destrezas, procedimientos y habitos
que garantice su calidad productiva al entremezclarse con los saberes. Por ultimo, el
“saber ser y estar” conlleva el desarrollo de aptitudes personales, actitudes,
comportamientos, normas y valores, concebidos como una forma de percibir y vivir, que
le permitiran integrarse en su puesto de trabajo poniendo en practica habilidades sociales

y asumiendo responsabilidades. 2°

Las competencias permiten, fundamentalmente, que la persona que las posee sea capaz
de ejecutar una accion concreta con unos estandares determinados, lo que le permite

desarrollar una actividad o profesion (Alonso, Fernandez y Nyssen, 2009).

En la formacion quirirgica moderna ha colocado un enfoque mas amplio sobre la
formacion de base de competencias de procedimientos para especialidades quirurgicas.
Aunque varios simuladores estan en existencia para ensenar habilidades, se tiene
escasez de modelos de entrenamiento quirurgico que simulen realidad a procedimientos
especificos. 2! En este protocolo se pretende demostrar el aumento en el aprendizaje y
la captacion de los conocimiento adquiridos que tuvieron los médicos residentes de la

UMAE con la ayuda de modelos cadavéricos del INCIFO.

I. Planteamiento del problema
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En las especialidades quirurgicas, las actividades practicas estan orientadas a la
obtencidén de habilidades técnicas que van desde las destrezas quirurgicas hasta las
maniobras propias de cada especialidad. En este tipo de tareas, se pasa del saber al
saber hacer e involucra consideraciones éticas y profesionales, a pesar de que no
siempre se realicen en seres humanos vivos, de ahi su dimension formativa.
Comunmente se llevan a cabo en laboratorios, en anfiteatros, en recintos con
computadoras, simuladores o aparatos electronicos disefiados para las practicas. En este
rubro se demostrara que el convenio IMSS-INCIFO aumenta el conocimiento como la

realizacion de la técnica en cuestion.

Pregunta de investigacion:

¢, Cual es el impacto de la intervencion educativa sobre el conocimiento de los residentes

sobre la técnica de tendon cuadricipital para luxacion patelofemoral recurrente?

Il. Objetivo

Evaluar el impacto de la intervencién educativa sobre los conocimientos teoricos y
practicos de los residentes sobre la reconstruccion de ligamento patelofemoral medial

con técnica de tenddn cuadricipital para luxacion patelofemoral recurrente.

Objetivos especificos

Evaluar conocimientos tedricos previos a la intervencién educativa de los residentes
sobre la técnica de tenddn cuadricipital para luxacion patelofemoral recurrente. Evaluar
conocimientos practicos (destrezas) previos a la intervencion educativa de los residentes
sobre la técnica de tenddn cuadricipital para luxacién patelofemoral recurrente.
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Evaluar conocimientos tedricos posteriores a la intervencion educativa de los residentes

sobre la técnica de tendon cuadricipital para luxacion patelofemoral recurrente.

Evaluar conocimientos practicos (destrezas) posteriores a la intervencién educativa de
los residentes sobre la técnica de tendon cuadricipital para luxacion patelofemoral

recurrente.

VI. Hipétesis

La intervencion educativa tendra un impacto positivo (puntuacion de 8) sobre los
conocimientos tedricos y practicos de los residentes sobre la técnica de tendon
cuadricipital para luxacion patelofemoral recurrente que se impartié en la UMAE Dr.

Victorio de la Fuente Narvaez.

VIl. Material y métodos

Se evalud la intervencion educativa de la siguiente manera: se revisaron las evaluaciones
iniciales del conocimiento tedrico sobre reconstruccion de ligamento patelofemoral medial
con técnica de tendon cuadricipital para luxacion patelofemoral recurrente. Se revisaron
las evaluacidon del conocimiento practico que se realizaron en el modelo plastico que
simulo el procedimiento de la técnica quirurgica. La realizacion de la técnica quirurgica
en modelo cadavérico que fue supervisada por el experto. Se compararon mediante
sistema electronico el aprovechamiento mediante la revision de las evaluaciones finales

acerca de la técnica quirurgica ya descrita
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Criterios de seleccidon de los alumnos

e Medico residentes de la especialidad de ortopedia que cursen de 2do a ultimo afio

de la especialidad de ortopedia que participaron en el curso.

Criterios de exclusion

e Meédicos residentes de la especialidad de ortopedia que no hayan asistido al curso.

Criterios de eliminacion

e Meédicos residente que asistieron a otros cursos y no completaron las sesiones.

Muestra y tipo de muestreo

Se revisaron las evaluacion de 10 médicos residentes. Que fueron tanto a las clases

practicas como a las evaluaciones.

Mediante el instrumento de recoleccion de las evaluaciones se revisaran los examenes
tedricos. Se revisaron las hojas de recoleccién de datos sobre el aprovechamiento de la

técnica quirurgica

Realizacion de la técnica quirdrgica en modelo cadavérico. La cual fue supervisada por

un experto.
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Finalmente se realiz6 la obtencion de resultados comparando las pruebas iniciales y

finales verificando nuestra hipétesis

Flujo grama de procedimientos

llustracion 1 Flujo grama de procedimientos

revision de
expedientes de

Diseno de protocolo fmrd recoleccion de datos

alumnos que
asistieron al curso

Evaluacion de Redaccion de
resultados documento

Envio a revista.

VIIl. Aspectos éticos

El presente estudio por el tipo de metodologia utilizado no requiri6 de hoja de
consentimiento informado, no modificé la historia natural de la enfermedad, ademas se
mantuvo confidencialidad de los datos obtenidos en cada expediente revisado. La
investigacién se realiz6 en base al reglamento de la Ley General de Salud en relacion en
materia de investigacion para la salud, que se encuentra en vigencia actualmente en

nuestro pais:

-Titulo primero: de disposiciones generales en su articulo 3° apartado Il

15



-Titulo segundo: de los aspectos éticos de la investigacion en Seres humanos, capitulo 1

de disposiciones comunes, en el articulo 23.

-Titulo tercero: de la investigacidon de nuevos recursos profilacticos, de diagndsticos,
terapéuticos y de rehabilitacion capitulo Ill de la investigacidn de otros nuevos recursos

en su articulo 73.

-Titulo sexto. De la ejecucidon de la investigacion en las instituciones de atencion a la

salud capitulo unico, contenido en los articulos 113 al 120.

Igualmente nos apegamos a los codigos internacionales de ética: declaracion de Helsinki
de la Asociacion Médica Mundial (182 Asamblea Venecia Mundial Helsinki, Finlandia,
Junio 1964. Y enmendada por la 292 Asamblea Médica Mundial, Tokio, Japon, Octubre
1975; 352 Asamblea Medica Mundial, Venecia, Italia, Octubre de 1983; 412 Asamblea
Médica Mundial, Hong Kong China, Septiembre 989; 482 Asamblea general Somerset
West Sudafrica Octubre 1996; 522 Asamblea General, Edimburgo, Escocia Octubre 2000;
nota de clarificacion del parrafo 29, agregada por la Asamblea General de la AMM ,
Washington USA 2002; Nota de clarificacion del Parrafo 30, agregada por la asamblea
general de la AMM , Tokio, Japon 2004 ; 592 Asamblea general de la AMM, Seul, Corea
Octubre 2008 y Fortaleza, Brasil 2013). Asi como a la aceptacién por el Comité de Etica
Local del Hospital de Ortopedia de la UMAE Dr. Victorio de la Fuente Narvaez;
cumpliendo con los principios basicos de la bioética: beneficencia, no maleficencia,
justicia, autodeterminacion o autonomia, y las normas de investigacion del IMSS, siendo
los resultados obtenidos estrictamente confidenciales y su uso sera unicamente
académico. Se considerd que el trabajo no requiere de hoja de consentimiento informado
debido a que se recolectaran los datos de fuente secundaria (expediente), no se realizd

ninguna alteracién de la historia natural de la enfermedad.
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IX. Recursos y factibilidad

Recursos Humanos

Investigador responsable, Tutor, Médico en formacion responsable de trabajo de tesis

para obtencion de grado en Ortopedia y Traumatologia, Asociados

Recursos materiales

Se utilizé material de papeleria, computadora personal, libreta de registro evaluaciones,

software de analisis estadistico SPSS y registro de datos.

Analisis estadistico de los resultados

Para la generacion de resultados se utilizé el programa SPSS® version 22.0, para realizar

el analisis descriptivo de las variables mencionadas.

X. Cronograma de actividades
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Marco Teorico

Disefio del
protocolo

Comité local

Recoleccion de
datos

Analisis de
Resultados

Redaccion de manuscrito

Divulgacién

Envio de
Manuscrito

-
e
e
.
B
_

Xl. Resultados:

Todos los alumnos incluidos en el programa terminaron de manera exitosa su

participacion. Los resultados de las evaluaciones se muestran en la tabla 1.

Se observo una diferencia significativa entre las evaluaciones iniciales y las obtenidas

posterior a la utilizacién de los modelos plasticos y cadavéricos.

Tabla 1
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Evaluacion Inicial Final
Tedrica Media 3.5 +1.78 DE Media 9.1 +0.73 DE
Dominio de la técnica Media 5.4 +0.84 DE Media 8.8 £0.78 DE

DE: desviacion estandar

Factibilidad

Dicho estudio es factible ya que revisaron las evaluaciones del curso que se realiz6é desde
febrero no se re interferira con ningun tipo de patologia o procedimiento de ensefianza

ya utilizado.

Discusion y conclusiones

Los simuladores disponibles en el mercado como modelos plasticos que no reflejan con
precision la realidad anatémica ofrecen poca representatividad.?° El modelo cadavérico
definido como el arquetipo o punto de referencia para imitarlo o reproducir la realidad es
el unico que tiene caracteristicas anatomicas reales utiles para el entrenamiento
quirurgico del medico residente, esto es necesario para que el estudiante adquiera un
dominio de la técnica lo suficientemente solido para que al momento de realizarla en

quiréfano pueda resolver eficientemente la patologia de un paciente. 2

La determinacién de métodos validos y fiables para las pruebas de habilidades
quirurgicas en cirugia ortopédica es una preocupacion principal. Asi como reducir al
minimo los errores médicos y eventos adversos. Los laboratorios de cadaveres y
simuladores computarizados ofrecen excelentes herramientas de aprendizaje y de

evaluacion, pero a un costo significativo. 18-19
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Los resultados mostrados por este estudio dejaron claro una mejoria en el conocimiento
y realizacion de la técnica. Sin embargo para lograr un dominio completo se requiere que
los alumnos realicen mas procedimientos en condiciones reales y esto solo se obtiene en

quiréfano. 15-16-17

En nuestro estudio el programa educativo con la utilizacion de modelos cadavéricos
fueron de utilidad para mejorar el conocimiento de la técnica de reconstruccion
patelofemoral medial con injerto de tendon cuadricipital para luxacion patelofemoral

recurrente.
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Xlll. Anexos

Anexo 1.

Hoja de recoleccion de datos

Alumno | Evaluacion | Aprovechamiento en | Aprovechamiento en | Evaluacién

inicial modelo practico modelo cadavérico | final
Numero | Puntuacion Puntuacion
de inicial final
alumnos

Las evaluaciones seran revisadas y sera reportada la escala de evaluacién obtenida

anexo 2. Sesiones teoricas y en modelo cadavérico
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