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III. RESUMEN 

TÍTULO: Eficacia de una capacitación asincrónica en línea en el aumento de la sensibilidad 

diagnóstica de Inestabilidad escafosemilunar en los médicos residentes de la especialidad 

de Ortopedia en un centro de referencia de tercer nivel. 

INTRODUCCIÓN: La inestabilidad escafosemilunar es la alteración biomecánica resultante 

de la lesión del ligamento escafosemilunar. Las lesiones a nivel de esta articulación son 

consideradas de alto potencial artrósico, las cuales pueden conducir a disminución en los 

rangos de movimiento, dolor crónico residual, disminución o pérdida de la función de la 

extremidad, incapacidad laboral así como altos costos de salud. El complejo ligamentario 

escafosemilunar es la estructura a nivel del carpo que con mayor frecuencia se ve afectada, 

si bien la incidencia exacta se desconoce, se reporta que el 5% de los esguinces de muñeca 

se complican con Inestabilidad escafosemilunar. Actualmente el diagnóstico pasa 

inadvertido incluso hasta 6 semanas posteriores al evento traumático, reportándose que del 

16% al 25% de las lesiones pasan inadvertidas o son diagnoticadas de manera incorrecta 

en fase aguda. Los estudios diagnósticos corresponden a las radiografías estándar 

posteroanterior y lateral, así como radiografías contralaterales comparativas. 

OBJETIVO: Evaluar la eficacia de una intervención educativa consistente en una 

capacitación asincrónica en línea para aumentar la sensibilidad diagnóstica de Inestabilidad 

Escafosemilunar aplicada a los médicos residentes de ortopedia de los diferentes grados de 

la Unidad Médica de Alta Especialidad Traumatología, Ortopedia y Rehabilitación “Dr. 

Victorio de la Fuente Narváez”.      

MATERIAL Y MÉTODOS: Protocolo tipo Intervención educativa en salud donde se evaluó 

la eficacia que tiene una capacitación asincrónica en línea en el aumento de sensibilidad 

diagnóstica de Inestabilidad Escafosemilunar aplicada en los médicos residentes de la 

especialidad de Ortopedia en la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) “Dr. Victorio 

de la Fuente Narváez”.  Los criterios de inclusión fueron: Ser médico residente de la 

especialidad de ortopedia de primero, segundo, tercer y/o cuarto año de la Unidad Médica 

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

Narváez”. Aceptar el consentimiento informado. Los criterios de no inclusión fueron: No 

completar las evaluaciones. No completar las capacitaciones. No aceptar el consentimiento 

informado. Se analizaron la siguientes variables: grado de residencia de médico residente 

en curso, sensibilidad diagnóstica de inestabilidad escafosemilunar, sensibilidad para 

identificar mecanismo de lesión, sensibilidad para identificar maniobra de exploración, 

sensibilidad para identificar datos radiográficos. El  protocolo fue aprobado por el Comité de 

Ética e Investigación en Salud con el número de registro R-2023-3401-045 

ANÁLISIS ESTADÍSTICO: Se realizó un análisis estadístico mediante el sistema de tabla 

2x2 para determinar la sensibilidad diagnóstica. Asimismo se determinó la prueba de chi 

cuadrada para determinar  la significancia del estudio mediante el uso de programa 

estadístico SPSS. 
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RESULTADOS: Se evaluaron a un total de 32 residentes de la especialidad de Ortopedia y 

Traumatología, de los cuales 23  residentes  de primer  año,  5  residentes  de  segundo  año  

y  4 residentes de cuarto año. Se encontró que los residentes de 1er grado no contaban con 

los conocimientos para realizar el diagnóstico de inestabilidad escafosemilunar, con 

diferencia respecto a los residentes de 4to grado demostrado con un valor p < 0.001. En 

contraste posterior a la capacitación asincrónica no existe diferencia entre grado de 

residentes con un valor p=0.523. Se encontró un aumento de la sensibilidad diagnóstica de 

inestabilidad escafosemilunar posterior a la capacitación asincrónica de un 47% previo a la 

misma a un 100% posterior a la capacitación. 

DISCUSION: Se observó que previo a la capacitación asincrónica se observa una diferencia 

significativa entre residentes de diferentes grados, observando que los médicos residentes 

de 1er y 2do grado no presentaban los conocimientos previos para identificar correctamente 

las características clínico-radiológicas de la patología, con un 100% de residentes de primer 

grado con error al realizar el diagnóstico y un 80% de residentes de segundo grado al realizar 

el diagnóstico, a diferencia de los médicos residentes de 4to grado quienes realizaron el 

diagnóstico correctamente en su totalidad, estableciendo un valor p<0.001 para los 

diferentes grados de médicos residentes. 

CONCLUSION: Se logró demostrar que la aplicación de una capacitación asincrónica en 

línea aumenta la sensibilidad diagnóstica de la inestabilidad escafosemilunar aplicada en 

médicos residentes, con un aumento significativo en los médicos residentes de 1er grado. 

Asimismo se demostró una diferencia en conocimientos entre residentes de 1er y 2do grado 

respecto a médicos residentes de 4to grado desde la evaluación previa a la capacitación 

posiblemente relacionada con el tiempo del proceso educativo. 
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IV. MARCO TEÓRICO 

a. Antecedentes  

La inestabilidad escafosemilunar (ES) se refiere a un problema biomecánico que ocurre cuando 

se rompe el ligamento interóseo que conecta los huesos escafoides y semilunar en la muñeca. 

La definición actual amplía su alcance e incluye la disfunción sintomática, lo cual implica la 

incapacidad de soportar carga y una alteración en la cinemática de la fila proximal del carpo. 

Este trastorno fue inicialmente descrito en 1972 por Linscheid y Dobyns, y es la causa más 

común de inestabilidad en la muñeca. Puede estar asociado a otras lesiones agudas o crónicas, 

como fracturas de radio, fracturas de escafoides o pseudoartrosis de escafoides. [1] 

 

Anatomía escafosemilunar 

La muñeca es una estructura anatómica compleja constituida por ocho huesos del carpo  

organizadas en dos filas, conectadas por el escafoides. La muñeca está diseñada 

anatómicamente para mantener la destreza y fuerza de la mano humana. La fila proximal, 

compuesta por el escafoides, el semilunar y el piramidal, carece de tendones insertados, lo que 

la convierte en un "segmento intercalado". [2-4] 

 

El complejo de ligamentos escafosemilunar juega un papel crucial en la estabilización de la 

articulación escafosemilunar. Está compuesto por tres componentes: dorsal, palmar y proximal. 

El componente dorsal es el más grueso, con un grosor de hasta 3 mm, y proporciona una 

estabilidad significativa contra la distracción, torsión y desplazamiento. Por otro lado, el 

componente palmar, más delgado, restringe las fuerzas de rotación. [2-4] 

 

El componente dorsal del complejo ligamentoso se une al ligamento intercarpiano dorsal, el cual 

se origina en la cresta dorsal del piramidal y se inserta en el borde dorsal del escafoides, 

trapecio y trapezoide. El ligamento intercarpiano dorsal actúa como un estabilizador secundario 

de la articulación escafosemilunar, ya que previene indirectamente la flexión dorsal y el 

desplazamiento del polo proximal del escafoides. Otros estabilizadores secundarios de la 

articulación escafosemilunar son los ligamentos radioescafocapitado palmar, escafocapitado y 

escafotrapeciotrapezoidal. [2-5] 

 

En el plano sagital, el semilunar presenta una alineación relativamente neutra en comparación 

con el eje del antebrazo. El semilunar proximal es más estrecho en su parte dorsal, lo que lo 

hace propenso a desplazarse hacia la extensión si los ligamentos que lo estabilizan se ven 

comprometidos. Por otro lado, el escafoides tiene una orientación oblicua en el plano sagital, 

con un promedio de flexión de 45 grados (rango de 30 a 60 grados) en relación al radio. Esto 

significa que el escafoides tiende a flexionarse más si hay algún problema en los ligamentos de 

estabilización. [2-5] 
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Fisiopatología 

La lesión del ligamento escafosemilunar ocurre cuando se produce una caída con la mano 

extendida y desviación cubital. [4-6] 

Cuando se ejerce una carga axial en hiperextensión sobre el carpo, el polo proximal del 

escafoides se desplaza dorsalmente. En este caso, el semilunar se mantiene en su posición 

gracias a los ligamentos radio-lunares. Esta situación genera mayor tensión en el ligamento 

escafosemilunar dorsal, el cual puede romperse dependiendo de la fuerza de la lesión. En 

traumas de alta velocidad, como los accidentes de motocicleta, la disociación del 

escafosemilunar puede ser causada por avulsiones óseas en lugar de una falla ligamentosa en 

el tejido central. [4-6] 

 

La completa lesión de los tres componentes del ligamento escafosemilunar no resultará en una 

diástasis escafosemilunar significativa desde el punto de vista radiográfico. No obstante, la 

ruptura aislada del ligamento escafosemilunar puede ocasionar cambios en la biomecánica y la 

cinemática de la muñeca. Estos cambios conducirán a una gradual disminución de los 

estabilizadores secundarios de la articulación escafosemilunar, como los ligamentos 

radioescafocapitado palmar, escafocapitado y escafotrapeciotrapezoidal. Una vez que estos 

ligamentos fallan, la evidencia radiográfica de la disociación escafosemilunar se hace más 

evidente. En la sección de complicaciones, se discutirán los cambios degenerativos asociados 

con la disociación escafosemilunar y las alteraciones rotacionales en la articulación 

escafosemilunar. [5] 

 

La disociación del escafosemilunar puede ocurrir no solo por causas traumáticas, sino también 

debido a causas no traumáticas, como infección, artritis inflamatoria, trastornos neurológicos 

(como la siringohidromielia) y ciertas malformaciones congénitas específicas (como la 

deformidad de Madelung). Estas condiciones pueden llevar a la rotura de los ligamentos 

primarios y secundarios que estabilizan la articulación escafosemilunar. [4-6] 

 

Epidemiología 

El complejo ligamentoso escafosemilunar es el ligamento carpiano que con mayor frecuencia 

resulta lesionado, aunque no se conoce con certeza la incidencia real de las lesiones del 

ligamento escafosemilunar. Se ha observado evidencia de lesión del ligamento escafosemilunar 

en un 35% de las muñecas cadavéricas examinadas. Del total de especímenes con lesiones 

del ligamento escafosemilunar, el 29% presentaba cambios degenerativos asociados. Además, 

se ha encontrado que un 30% de las fracturas intraarticulares del radio distal están relacionadas 

con lesiones en el complejo ligamentoso escafosemilunar. [6] 

 

Clínica 

La lesión del complejo ligamentoso escafosemilunar puede presentarse de manera aislada o 

asociada a una fractura del radio distal o del hueso del carpo. Es importante considerar esta 
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lesión en pacientes que experimentan dolor persistente en la muñeca después de una caída 

sobre la mano extendida. Durante la fase aguda de la lesión, es posible que el paciente tenga 

una disminución en la fuerza de agarre y experimente sensaciones de chasquidos o chasquidos 

durante actividades que ejercen carga axial en la muñeca. El dolor puede aumentar cuando la 

muñeca se coloca en extensión y desviación radial, y el movimiento de la muñeca puede estar 

limitado debido al dolor. En casos crónicos, el rango de movimiento de la muñeca puede 

permanecer dentro de límites normales hasta que se produzcan cambios degenerativos 

significativos. La presentación de esta lesión puede variar ampliamente, dependiendo del 

estadio de Watson. Según la clasificación de Watson, el estadio 1 es pre dinámico, el estadio 2 

es dinámico, el estadio 3 es estático y el estadio 4 es osteoartrósico. [5-7] 

 

Durante el examen físico, el paciente presentará sensibilidad a la palpación en la región dorsal 

de la articulación escafosemilunar. Además, en casos agudos, se observará hinchazón 

localizada. La prueba de desplazamiento del escafoides, que es considerada diagnóstica 

cuando es positiva, también conocida como prueba de cambio de Watson, se realiza aplicando 

presión en el tubérculo del escafoides mientras se desvía la muñeca de manera radial a cubital. 

Una respuesta positiva se caracteriza por un sonido metálico palpable o la presencia de dolor 

en la parte dorsal de la muñeca. Desde una perspectiva fisiopatológica, el golpe seco y/o el 

dolor se producen cuando el polo proximal del escafoides se subluxa sobre la cresta dorsal del 

radio. [7] 

 

Estudio imagenológico. 

Es recomendable realizar radiografías estándar de la mano en vistas PA, lateral y oblicuas de 

manera rutinaria en pacientes que presenten antecedentes y hallazgos físicos que sugieran una 

lesión del ligamento escafosemilunar. Estas radiografías deben centrarse en la articulación 

radio-carpiana con la muñeca en una posición neutra, que es una posición intermedia entre la 

supinación y la pronación. En condiciones normales, deberían poder delinearse tres arcos de 

Gilula en los huesos del carpo. [4-8] 

 

Evaluación Radiográfica: [4-8] 

1. Intervalo escafosemilunar Aumentado (Proyección PA) 

a. Normal menor o igual 2 mm. 

b. Mayor de 3 a 5 mm son sugestivos de disociación Escafosemilunar. 

c. Se puede exacerbar con una proyección de puño cerrado. [4-8] 

 

2. Signo del anillo cortical del escafoides (Proyección PA) 

a. Se presenta con una flexión excesiva del escafoides que causa la interposición de 

los polos distal y proximal. [4-8] 

 

3. Ángulo escafosemilunar (Proyección lateral)  
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a. Normal de 45 a 60 grados  

b. Ángulo escafosemilunar mayor 70 grados es sugestivo de disociación 

escafosemilunar. [4-8] 

 

Existen cuatro vistas de rayos X de estrés que se utilizan: la vista posteroanterior con la muñeca 

en desviación radial y desviación cubital, y las vistas laterales con la muñeca en flexión y 

extensión. Estas imágenes pueden ser útiles cuando las radiografías y el examen físico no son 

concluyentes. Sin embargo, en casos de incertidumbre, la resonancia magnética de alta 

resolución se considera una opción sensible y específica para evaluar las lesiones del ligamento 

escafosemilunar. [8] 

 

Tratamiento 

La cicatrización primaria del complejo ligamentoso escafosemilunar es el enfoque preferido para 

preservar la función normal de la muñeca. No obstante, en algunos casos puede ser necesario 

recurrir a la reparación o reconstrucción quirúrgica. Es importante tener en cuenta la cronicidad 

de la lesión y la presencia de artrosis del carpo, ya que estos factores influirán en la elección 

del tratamiento. [9-10] 

 

Los objetivos del tratamiento de las lesiones agudas son facilitar la curación del componente 

dorsal escafosemilunar, restablecer el intervalo escafosemilunar, mantener la alineación normal 

de los huesos del carpo, prevenir la alteración de la mecánica de la muñeca que pueda llevar a 

cambios degenerativos y minimizar el daño a las estructuras no afectadas de la muñeca. Se 

considera una lesión aguda si ha ocurrido en un periodo de hasta seis semanas desde su 

presentación. [9-10] 

 

- Fase I: lesión parcial del ligamento: inmovilización, fisioterapia con reeducación de 

propiocepción de muñeca, desbridamiento artroscópico de ligamentos con o sin 

contracción térmica, Fijación percutánea con alambre K de la articulación escafosemilunar. 

[10-11] 

- Fase II: lesión completa del ligamento con alineación escafosemilunar normal en 

radiografías estáticas. [10-11] 

o Ligamento reparable 

 Reparación abierta del ligamento escafosemilunar dorsal  

o Ligamento no reparable 

 Reconstrucción del ligamento dorsal 

 Capsulodesis escafosemilunar dorsal. [10-12] 

- Fase III: lesión completa del ligamento con ensanchamiento estático del intervalo 

escafosemilunar. [10-12] 

o Ligamento reparable 
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 Reparación del ligamento escafosemilunar dorsal abierto + reducción del 

intervalo 

o Ligamento no reparable 

 Reconstrucción del ligamento dorsal 

 Capsulodesis escafosemilunar dorsal. [10-12] 

- Fase IV: lesión completa del ligamento con ensanchamiento estático del intervalo 

escafosemilunar y aumento del ángulo escafosemilunar (deformidad DISI). [10-12] 

o Deformidad reducible 

 Reconstrucción de ligamentos 

o Deformidad fija 

 Artrodesis parcial del carpo. [10-12] 

- Fase V: lesión completa del ligamento con cambios artríticos (muñeca SLAC).  

o El tratamiento depende de la ubicación de la degeneración. [10-12] 

 

Pronóstico 

Los pacientes con disociación escafosemilunar tienen un pronóstico más favorable si se 

someten a tratamiento temprano, antes de que aparezcan cambios degenerativos. Según un 

estudio, el 83% de los pacientes que recibieron tratamiento en los tres meses siguientes a la 

rotura del ligamento escafosemilunar no presentaron síntomas y mantuvieron la reducción de 

la articulación escafosemilunar durante un período de seguimiento de 7 años. Otro estudio 

separado encontró resultados similares, con tasas de fracaso más bajas y mejores resultados 

funcionales en pacientes que recibieron tratamiento quirúrgico para lesiones agudas en 

comparación con lesiones crónicas. [13-14] 

 

Complicaciones 

La inestabilidad del segmento intercalado dorsal (DISI) es una complicación que puede surgir 

en casos de disociación escafosemilunar crónica. A medida que fallan los estabilizadores 

secundarios de la articulación escafosemilunar, especialmente el ligamento 

radioescafocapitado, se desarrolla inestabilidad rotacional. El escafoides tiende a desplazarse 

en flexión y pronación, mientras que el semilunar se desplaza en extensión debido a su sección 

proximal más ancha dorsalmente. En las radiografías laterales, se observará un ángulo 

escafosemilunar mayor a 70 grados. La DISI causada por una lesión del ligamento 

escafosemilunar implica una inestabilidad disociativa en la muñeca, ya que la disfunción ocurre 

entre los huesos de la misma fila carpiana. [13] 

 

El colapso avanzado del escafosemilunar (SLAC) es una complicación que puede surgir como 

resultado de la disociación crónica del escafosemilunar y la deformidad DISI resultante. El SLAC 

de la muñeca se clasifica en tres etapas según la ubicación de los cambios degenerativos, 

según lo descrito inicialmente por Watson. Aunque la articulación radio-semilunar se conserva 

en la muñeca SLAC, la fosa semilunar permanece concéntrica. [13-14]. 
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Identifica los elementos que integran la pregunta: 

(P)aciente o Problema: Médicos Residentes de la Especialidad de Ortopedia y 

Traumatología. 

(I)intervención, estrategia, tratamiento, factor de (E)xposición, factor pronóstico, o 

prueba diagnóstica: Intervención educativa.  

(C)omparación o control (ejemplo: terapia alternativa, placebo): Previo y Posterior a la 

Intervención Educativa. 

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

Escafosemilunar. 

(T)iempo en el que se espera ocurra el desenlace: 1 hora posterior a la intervención 

educativa.  

 

Se realizó una búsqueda sistemática a partir de la siguiente pregunta:  

¿Cuál es la eficacia de una intervención educativa en el aumento de la sensibilidad 

diagnóstica de Inestabilidad Escafosemilunar aplicada a médicos residentes de la 

especialidad de Ortopedia? 

 

La búsqueda se realizó en tres bases de datos electrónicas, utilizando dos elementos de la 

pregunta: (P), (I/E) u (O). Ver tabla 1 y 2. 

 

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

 Términos alternativos Términos MESH Términos DECS 

P Médicos residentes Medical students , interns medical, 
medical residency program, 
medical training 

Internado y residencia, programa 
de residencia, especialidad 
médica 

I/E Intervención educativa Medical education, health 
education, health literacy, 
educational measurement 

Educación en salud, literatura 
médica, capacitación educativa 

O Instability, Joint 
Instabilities, Joint 
Joint Instabilities 
Hypermobility, Joint 
Hypermobilities, Joint 
Joint Hypermobilities 
Joint Hypermobility 
Laxity, Joint 
Joint Laxities 
Joint Laxity 
Laxities, Joint 
Hipermobilidad Articular 
Hipermobilidad de la 
Articulación 
Inestabilidad Articular 
Laxitud Articular 
Laxitud de la 
articulaciónbone, Scaphoid 

Instability joint 
Scaphoid bone  lunate bone 

Inestabilidad de la Articulación 
Hueso Escafoides 
Hueso Semilunar 
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Bones, Scaphoid 
Scaphoid Bones 
Os Naviculare Manus 
Os Scaphoideum 
Navicular Bone of Hand 
Hand Navicular Bone 
Hand Navicular Bones 
Bone, Lunate 
Bones, Lunate 
Lunate Bones 
Semilunar Bone 
Bone, Semilunar 
Bones, Semilunar 
Semilunar Bones 
Os Lunatum 
Hueso Lunado 
Hueso Navicular de la Mano 

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

Base de 
datos 

Selecciona los filtros activados en la búsqueda 
Algoritmo o enunciado de búsqueda (incluye 
operadores booleanos, de proximidad y de texto) 

PubMed 

Text Availability 
 Abstract 
 Free full text 
 Full text 

Article Attribute 
 Associated data 

Article Type 
 Book and Documents 
 Clinical Trial 
 Meta-Analysis 
 RCT 
 Review 
 Systematic Review 

Publication Date 
 1 year 
 5 years  
 10 years 
 Custom Range 

Article Type 
 Address 
 Autobiography 
 Bibliography 
 Case Reports 
 Classical Article 
 Clinical Conference 
 Clinical Study 
 Clinical Trial Protocol 
 Clinical Trial, Phase I 
 Clinical Trial, Phase II 
 Clinical Trial, Phase III 
 Clinical Trial, Phase IV 
 Clinical Trial, Veterinary 
 Comment 

 Letter 
 Multicenter Study 
 News 
 Newspaper Article 
 Observational Study 
 Observational Study, Veterinary 
 Overall 
 Patient Education Handout 
 Periodical Index 
 Personal Narrative 
 Portrait 
 Practice Guideline 
 Pragmatic Clinical Trial 
 Preprint 
 Published Erratum 
 Research Support, American 

Recovery and Reinvestment Act 
 Research Support, N.I.H., 

Extramural 
 Research Support, N.I.H., 

Intramural 
 Research Support, Non-U.S. 

Gov't 
 Research Support, U.S. Gov't, 

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

P.H.S. 
 Research Support, U.S. Gov't 
 Retracted Publication 
 Retraction of Publication 
 Scientific Integrity Review 
 Technical Report 
 Twin Study 
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Base de 
datos 

Selecciona los filtros activados en la búsqueda 
Algoritmo o enunciado de búsqueda (incluye 
operadores booleanos, de proximidad y de texto) 

PubMed 

 Comparative Study 
 Congress 
 Consensus 

Development Conference 
 Consensus 

Development Conference, 
NIH 

 Controlled Clinical Trial 
 Corrected and 

Republished Article 
 Dataset 
 Dictionary 
 Directory 
 Duplicate Publication 
 Editorial 
 Electronic 

Supplementary Materials 
 English Abstract 
 Evaluation Study 
 Festschrift 
 Government Publication 
 Guideline 
 Historical Article 
 Interactive Tutorial 
 Interview 
 Introductory Journal 

Article 
 Lecture 
 Legal Case 
 Legislation 

 Validation Study 
 Video-Audio Media 
 Webcast 

Species 
 Humans 
 Other Animals 

Language 
 English 
 Spanish 
 Others 

Sex 
 Female  Male 

Journal 
 Medline 

Age 
 Child: birth-18 years 
 Newborn: birth-1 month 
 Infant: birth-23 months 
 Infant: 1-23 months 
 Preschool Child: 2-5 years 
 Child: 6-12 years 
 Adolescent: 13-18 years 
 Adult: 19+ years 
 Young Adult: 19-24 years 
 Adult: 19-44 years 
 Middle Aged + Aged: 45+ 

years 
 Middle Aged: 45-64 years 
 Aged: 65+ years 
 80 and over: 80+ years 

(("scaphoid bone"[mesh]) or "lunate bone"[mesh]) and "joint 
instability"[mesh] 
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Base de 
datos 

Selecciona los filtros activados en la búsqueda 
Algoritmo o enunciado de búsqueda (incluye 
operadores booleanos, de proximidad y de texto) 

Google 
scholar 

Idioma  
 Cualquier idioma 
 Buscar solo páginas 

en español 
Buscar artículos 

 Con todas las 
palabras 

 Con la frase exacta 
 Con al menos una 

de las palabras 

 Sin las palabras 
Donde las palabras aparezcan 

 En todo el artículo 
 En el título del artículo 

Mostrar artículos fechados 
entre      -      

"scaphoid bone" OR "lunate bone" AND "joint instability" 

TESISUNAM 

Base de datos 
 Toda la base de 

datos 
 Solo tesis impresas 
 Solo tesis digitales 

Campo de búsqueda 
 Todos los campos 
 Título 
 Sustentante 
 Asesor 
 Tema 

 Universidad 
 Escuela/Facultad 
Grado 
 Carrera 
 Año 
 Clasificación 

Adyacencia 
 Buscar las palabras 

separadas 
 Buscar las palabras juntas 

Periodo del      al      

ESCAFOSEMILUNAR 
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Se eliminaron las citas duplicadas en las distintas bases de datos. Se revisaron los 

títulos y resúmenes de las citas recuperadas y se excluyeron aquellas no 

relacionadas con la pregunta. Posteriormente se evaluaron los artículos de texto 

completo y se eligieron aquellos que cumplieron con los siguientes criterios de 

selección. Ver tabla 3. 

  

Tabla 3. Criterios de selección de los artículos de texto completo. 

Criterios de inclusión 

- Revisiones sistemáticas de Inestabilidad Escafosemilunar 

- Artículos con enfoque diagnóstico de Inestabilidad Escafosemilunar 

- Artículos que mencionan intervención educativa enfocada a mano 

- Artículos que mencionan lesiones escafosemilunares. 

- Artículos que mencionan el diagnóstico no realizado o incorrecto de Inestabilidad 
Escafosemilunar. 

Criterios de exclusión 

- Artículos enfocados en manejo y tratamiento quirúrgico 

- Artículos enfocados en manejo de rehabilitación posterior a la Inestabilidad Escafosemilunar 

- Artículos enfocados en comparar métodos diagnósticos 

- Artículos que evalúen complicaciones de Inestabilidad Escafosemilunar. 

 

A continuación se muestra un resumen del proceso de selección. Ver figura 1.

 

Id
en

ti
fi

ca
ci

ó
n

Número total de citas identificadas: 772

Número de citas identificadas por cada base de datos: 
PUBMED 386, Google Scholar 381, TESISUNAM 5

Ta
m

iz
aj

e

Número total de citas duplicadas: 10

Número total de citas excluidas basadas en el título y 
resumen: 772

Número total de artículos de texto completo 
recuperados: 0

El
eg

ib
ili

d
ad

Número de artículos de texto completo removidos por 
cada criterio de exclusión: 0

In
cl

u
si

ó
n

Número total de artículos incluídos en la revisión: 0
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Figura 1. Proceso de selección. Adaptado de: Muka T, Glisic M, Milic J, Verhoog S, Bohlius J, Bramer 

W, et al. A 24-step guide on how to design, conduct, and successfully publish a systematic review 

and meta-analysis in medical research. European Journal of Epidemiology. 2020 Jan 1; 35(1):49–60. 

 

Se realizó una búsqueda sistemática en tres bases de datos, sin identificarse algún 

artículo que tuviera como objetivo contestar nuestra pregunta de investigación. 

A continuación se resumen los artículos de texto completo que cumplieron con los 

criterios de selección. Ver tabla 4. 

 

Tabla 4. Tabla de recolección de datos de los artículos seleccionados. 

Primer 
Autor y 
Año de 

publicación 

País Diseño 
del 

estudio 

Tamaño 
de 

muestra 

Intervención 
o exposición 

Desenlace 
o evento 

Magnitud 
del 

desenlace* 

IC o 
valor 
de p 

        

        

        

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

La inestabilidad escafosemilunar representa una patología poco frecuente y de 

difícil sospecha clínica y diagnóstico definitivo. Representa un padecimiento con alto 

potencial artrósico afectando con mayor frecuencia la articulación escafosemilunar 

y posteriormente la región del carpo, ocasionando una alta morbilidad en la 

realización de las actividades de la vida diaria así como en actividades laborales. 

Resultando en grados variables de limitación funcional, dolor crónico residual e 

incluso con afectación neurológica asociada. A nivel mundial se ha reportado que 

del 16% al 25% de las lesiones pasan inadvertidas o son diagnosticadas de forma 

incorrecta en fase aguda. Estudios internacionales reportan que se desconoce la 

verdadera incidencia de las lesiones del ligamento escafosemilunar. Establecer una 

sospecha clínica, diagnóstico definitivo y otorgar un tratamiento oportuno de la 

inestabilidad escafosemilunar reduce el riesgo de complicaciones a mediano y largo 

plazo; la historia natural de la enfermedad de estas lesiones cursa con un mal 

pronóstico funcional, por lo que se debe descartar ante la sospecha clínica. 

El Instituto Mexicano del Seguro Social es una institución comprometida con la 

investigación clínica para poder mejorar e innovar en la atención médica y poder 

impactar de forma positiva sobre la calidad de vida de los pacientes tratados en sus 

hospitales; el hospital de Traumatología, Ortopedia y Rehabilitación UMAE “Dr. 

Victorio de la Fuente Narváez” cuenta con una vasta plantilla de médicos residentes 

de la especialidad de Ortopedia quienes se encuentran en contacto con pacientes 

quienes acuden a recibir atención médica urgente en el servicio de Urgencias, 

donde es importante identificar efectivamente a los pacientes con Inestabilidad 

escafosemilunar, a manera de poder ofrecer el tratamiento adecuado de manera 

oportuna. Al ser un diagnóstico poco frecuente y complicado, elevar la sensibilidad 

diagnóstica de este padecimiento por medio de una intervención educativa 

consistente en una capacitación asincrónica en línea permitirá reducir la tasa de 

Inestabilidad Escafosemilunar no diagnosticadas, y por lo tanto, las complicaciones 

asociadas a la misma. 
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VI. PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

 

¿Cuál será la eficacia de una capacitación asincrónica en línea en el aumento de 

la sensibilidad diagnóstica de Inestabilidad escafosemilunar en los médicos 

residentes de la especialidad de Ortopedia en un centro de referencia de tercer 

nivel? 
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VII. JUSTIFICACIÓN 

La inestabilidad escafosemilunar representa una patología poco frecuente y de 

difícil sospecha clínica y diagnóstico definitivo. Representa un padecimiento con alto 

potencial artrósico afectando con mayor frecuencia la articulación escafosemilunar 

y posteriormente la región del carpo, ocasionando una alta morbilidad en la 

realización de las actividades de la vida diaria así como en actividades laborales. 

Resultando en grados variables de limitación funcional, dolor crónico residual e 

incluso con afectación neurológica asociada. Establecer una sospecha clínica, 

diagnóstico definitivo y otorgar un tratamiento oportuno de la inestabilidad 

escafosemilunar reduce el riesgo de complicaciones a mediano y largo plazo. 

Actualmente existe moderada evidencia médica que aborda el método diagnóstico 

y tratamiento de estas lesiones, describiendo las diferentes modalidades de 

estudios de imagen disponibles al abordar un paciente con sospecha de esta lesión, 

aunado a los hallazgos imagenológicos y clínicos que aumentaran la sospecha del 

médico hacia este diagnóstico durante la evaluación y valoración inicial de un 

paciente. La implementación de diferentes herramientas pedagógicas durante la 

formación del médico especialista en Ortopedia que permitan aumentar el 

conocimiento y la habilidad para el diagnóstico de lesiones complejas como la 

Inestabilidad Escafosemilunar, o la implementación de métodos sistemáticos para 

valorar radiografías de mano y muñeca; este tipo de intervenciones prometen 

aumentar la certeza diagnóstica y la visibilidad del diagnóstico en cuestión, por lo 

que el utilizar herramientas de características similares en los médicos residentes 

de un centro de referencia de tercer nivel impactará de forma positiva la certeza 

diagnóstica para la Inestabilidad escafosemilunar, permitiendo así reducir la tasa de 

diagnóstico perdido o no realizado durante la atención médica en la misma unidad. 
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VIII. OBJETIVOS 

a. Objetivo General 

Evaluar la eficacia de una intervención educativa sobre el aumento de la 

sensibilidad diagnóstica de Inestabilidad Escafosemilunar en los médicos 

residentes de la especialidad de ortopedia de los diferentes grados de la 

Unidad Médica de Alta Especialidad Traumatología, Ortopedia y 

Rehabilitación “Dr. Victorio de la Fuente Narváez”. 

b. Objetivos Específicos:  

1) Evaluar la sensibilidad diagnóstica sobre la Inestabilidad 

Escafosemilunar en los médicos residentes de los diferentes grados de 

Ortopedia con una evaluación teórica inicial. 

2) Evaluar la sensibilidad diagnóstica sobre la Inestabilidad 

Escafosemilunar en los médicos residentes de los diferentes grados de 

Ortopedia con una evaluación teórica final. 
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IX. HIPÓTESIS DE INVESTIGACIÓN 

“Hi: Después de la capacitación asincrónica en línea para realizar el diagnóstico de 

la Inestabilidad Escafosemilunar por los médicos residentes de Ortopedia de la 

Unidad Médica de Alta Especialidad Traumatología, Ortopedia y Rehabilitación “Dr. 

Victorio de la Fuente Narváez”, se lograra aumentar la sensibilidad diagnóstica de 

Inestabilidad Escafosemilunar”. 

“Ho: Después de la capacitación asincrónica en línea para realizar el diagnóstico 

de la Inestabilidad Escafosemilunar por los médicos residentes de Ortopedia de la 

Unidad Médica de Alta Especialidad Traumatología, Ortopedia y Rehabilitación “Dr. 

Victorio de la Fuente Narváez”, no se lograra aumentar la sensibilidad diagnóstica 

de Inestabilidad Escafosemilunar”. 
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X. MATERIAL Y MÉTODOS 

a. Diseño: 

Por el tipo de intervención: Intervención Educativa. 

b. Sitio 

Servicio de Miembro Torácico del Hospital de Traumatología de la Unidad 

Médica de Alta Especialidad (UMAE) de Traumatología, Ortopedia y 

Rehabilitación “Dr. Victorio de la Fuente Narváez” en la Ciudad de México. 

c. Periodo 

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

d. Material 

i. Criterios de Selección 

 

Tabla 6. Criterios de Selección. 

  Casos  Grupo Control 

Inclusión: 
(características 
que deben 
estar presentes 
en la muestra) 

Ser médic@ residente de la 
especialidad de ortopedia de 
primero, segundo, tercer y/o cuarto 
año de la Unidad Médica de Alta 
Especialidad Traumatología, 
Ortopedia y Rehabilitación “Dr. 
Victorio de la Fuente Narváez”. 
Aceptar el consentimiento 
informado 

Ser médic@ residente de la 
especialidad de ortopedia de primero, 
segundo, tercer y/o cuarto año de la 
Unidad Médica de Alta Especialidad 
Traumatología, Ortopedia y 
Rehabilitación “Dr. Victorio de la 
Fuente Narváez”. 
Aceptar el consentimiento informado 

No Inclusión: 
(no son los 
contrarios a los 
de inclusión) 

No completar las evaluaciones 
No completar las capacitaciones 
No aceptar el consentimiento 
informado 

No completar las evaluaciones 
No completar las capacitaciones 
No aceptar el consentimiento 
informado 

 

e. Métodos 

i. Técnica de Muestreo 

 No probabilístico: Muestreo por casos consecutivos 
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ii. Cálculo del Tamaño de Muestra 

 

iii. Método de Recolección de Datos 

Se realizó un trabajo tipo intervención educativa en salud con el objetivo de medir 

la eficacia de una capacitación asincrónica en línea para aumentar la sensibilidad 

diagnóstica de Inestabilidad Escafosemilunar en los médicos residentes de 

ortopedia de los diferentes grados de la Unidad Médica de Alta Especialidad 

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

- Los médicos residentes de Ortopedia de todos los grados académicos recibieron 

una atenta invitación para su participación en el estudio, con la previa 

autorización mediante un Consentimiento informado, donde se dejó en claro que 

la información recabada será para uso estadístico y de carácter confidencial 

- Posterior a la invitación a participar en el estudio, cada médico recibió un enlace 

digital el cual los envió a la plataforma Google Formularios® para realizar el 

análisis de 2 casos clínicos de forma inicial. Ver anexo 1. 

- Posterior a realizar el análisis de los casos clínicos iniciales, se les presentó a 

los médicos un enlace el cual les permitió descargar el material didáctico 

complementario consistente en una presentación enfocada en proponer un 
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método sistemático de valorar a un paciente ante una probable Inestabilidad 

Escafosemilunar. Ver anexo 2 

- Al finalizar la revisión del material, se les presentó a los médicos un último enlace 

el cual los dirigió a la plataforma Google Formularios® para realizar el análisis 

de 2 casos clínicos como evaluación final. Ver anexo 1. 

- Se realizó la recolección de datos posterior a la realización de ambas encuestas. 

- Se elaboró una base de datos en una hoja de cálculo Excel, en la cual se 

incluyen todas las variables estudiadas 

- El análisis estadístico se realizó mediante la prueba chi cuadrada mediante el 

programa estadístico del paquete SPSS, con un nivel de significación estadística 

de p <0.05. Asimismo con la determinación de la sensibilidad diagnóstica 

mediante el sistema de tabla 2x2. 

- Se redactó un manuscrito con los resultados y conclusiones obtenidos mediante 

este estudio para su posterior publicación en una revista indexada. 
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iv. Modelo Conceptual  

 

 
  

Valoración de criterios diagnósticos 
por especialistas

Invitación a médicos residentes de 
Ortopedia para la realización de 

evaluación inicial 

Evaluación teórica inicial

Acceso a material didáctico 
complementario

Evaluación teorica final

Recolección de resultados y análisis 
estadístico.
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v. Descripción de Variables 

Variable Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Tipo de variable Unidad o 
escala de 
medida 

Inestabilidad 
Escafosemilunar 

Alteración 
biomecánica 
resultante de la 
lesión del 
ligamento 
escafosemilunar. 

Alteración 
biomecánica 
resultante de la 
lesión del 
ligamento 
escafosemilunar. 

 Cualitativa: 
      

 

Sensibilidad 
Diagnóstica 

Probabilidad de 
presencia de la 
enfermedad con 
prueba 
diagnóstica 
positiva 

Probabilidad de 
presencia de la 
enfermedad con 
prueba 
diagnóstica 
positiva. 
Corresponde a la 
pregunta número 
2 y 7 de la 
evaluación inicial 
y final. 

 Cuantitativa: 
     Discreta 

 

Grado de 
residencia 

Grado cursado 
ante la UNAM 

Grado de 
residencia al 
momento del 
estudio. 

 Cualitativa: 
    Ordinal 

Jerárquica: 1er 
año, 2do año, 
3er año o 4to 
año 

Sensibilidad para 
identificar 
mecanismo de 
lesión 

Capacidad de 
una prueba para 
detectar una 
enfermedad o 
padecimiento en 
pacientes que 
presentan la 
enfermedad o 
padecimiento 

Corresponde a la 
pregunta número 
3 y 8 de la 
evaluación inicial 
y final. 

 Cualitativa: 
     Nominal 
 
 

Respuesta A, B, 
C o D 

Sensibilidad para 
identificar 
maniobra de 
exploración 
física. 

Capacidad de 
una prueba para 
detectar una 
enfermedad o 
padecimiento en 
pacientes que 
presentan la 
enfermedad o 
padecimiento 

Corresponde a la 
pregunta número 
4 y 9 de la 
evaluación inicial 
y final. 

 Cualitativa: 
     Nominal 
 
 

Respuesta A, B, 
C o D 

Sensibilidad para 
identificar signos 
radiológicos. 

Capacidad de 
una prueba para 
detectar una 
enfermedad o 
padecimiento en 
pacientes que 
presentan la 
enfermedad o 
padecimiento 

Corresponde a la 
pregunta número 
5, 6, 10 y 11 de 
la evaluación 
inicial y final. 

 Cualitativa: 
     Nominal 
 
 

Respuesta A, B, 
C o D 
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vi. Recursos Humanos 

1. Dra. María Betten Hernández Álvarez 

 Concepción de la idea 

 Escritura del anteproyecto de investigación 

 Recolección de datos 

 Análisis de los datos 

 Interpretación de los resultados 

 Escritura del manuscrito final 

 Revisión del manuscrito final 

2. Eduardo Anaya Durán 

 Concepción de la idea 

 Escritura del anteproyecto de investigación 

 Recolección de datos 

 Análisis de los datos 

 Interpretación de los resultados 

 Escritura del manuscrito final 

 Revisión del manuscrito final 

3. Rubén Torres González 

 Concepción de la idea 

 Escritura del anteproyecto de investigación 

 Recolección de datos 

 Análisis de los datos 

 Interpretación de los resultados 

 Escritura del manuscrito final 

 Revisión del manuscrito final 

4. David Santiago Germán. 

 Concepción de la idea 

 Escritura del anteproyecto de investigación 

 Recolección de datos 

 Análisis de los datos 

 Interpretación de los resultados 

 Escritura del manuscrito final 

 Revisión del manuscrito final 

 

vii. Recursos Materiales 

a. Prueba de evaluación teórica inicial. 

b. Prueba de evaluación teórica final. 

c. Material didáctico complementario. 
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XI. ANÁLISIS ESTADÍSTICO  

Análisis estadístico descriptivo: Se realizó un analisis de normalidad a cada una 

de las variables cuantitativas para comprobar si la muestra sigue una distribución 

normal a través del test de Shapiro-Wilk cuando la muestra sea ≥ 50 observaciones 

y del test de Kolmogorov-Smirnov cuando la muestra sea mayor a 50 

observaciones. Las variables cuantitativas con distribución normal o paramétrica se 

expresarán en medias ± desviaciones estándar (DE), aquellas con una distribución 

no paramétrica se expresarán en medianas y rango intercuartilar. Las variables 

cualitativas se expresarán en frecuencias absolutas o número de observaciones (n) 

y frecuencias relativas o porcentajes (%). 

Se utilizará el Paquete Estadístico IBM® SPSS® Statistics V.25. 

Se realizará un análisis de sensibilidad diagnóstica mediante el sistema de tabla 

2x2. 

 
Enfermedad 

 
Presente Ausente 

Prueba 
Diagnóstica 

Positiva 
Verdadero 
positivo (a) 

Falso Positivo 
(b) 

a + b 
Valor predictivo 
positivo = a/(a 

+ b) 

Negativa 
Falso 

Negativo (c) 
Verdadero 

Negativo (d) 
c + d 

Valor predictivo 
negativo = d/(c 

+ d) 

 
a + c b + d 

a + b + 
c + d 

Prevalencia = 
a + c/( a + b + 

c + d) 

Sensibilidad 
= a/(a + c) 

Especificidad 
= d/(b + d) 
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XII. CONSIDERACIONES ÉTICAS 

El presente trabajo de investigación se llevó a cabo con base al reglamento de la 

Ley General de Salud en relación en materia de investigación para la salud, que se 

encuentra en vigencia actualmente en el territorio de los Estados Unidos Mexicanos 

Título segundo: De los aspectos éticos de la Investigación en seres humanos, 

capítulo 1, disposiciones generales. En los artículos 13 al 27. Título sexto: De la 

ejecución de la investigación en las instituciones de atención a la salud. Capítulo 

único, contenido en los artículos 113 al 120 así como también acorde a los códigos 

internacionales de ética: Declaración de Helsinki de la Asociación Médica Mundial. 

Principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos. Adoptada por 

la 18a asamblea médica mundial. Helsinki, Finlandia, Junio 1964. Y enmendada por 

la 64a Asamblea médica mundial de Fortaleza, Brasil, octubre de 2013: 

 
Título Segundo: De los Aspectos Éticos de la Investigación en Seres Humanos,  

Capítulo I Disposiciones Comunes, en los artículos 13 al 27. 

Capítulo II. De la Investigación en Comunidades, en los artículos 28 al 32. 

Capítulo III. De la Investigación en Menores de Edad o Incapaces, en los artículos 34 al 

39. 

Capítulo IV. De la Investigación en Mujeres den Edad Fértil, Embarazadas, durante el 

Trabajo de Parto, Puerperio, Lactancia y Recién Nacidos; de la utilización de Embriones, 

Obitos y Fetos y de la Fertilización Asistida, en los artículos 40 al 56. 

Capítulo V. De la Investigación en Grupos Subordinados, en los artículos 57 al 58. 

Capítulo VI. De la Investigación en Órganos, Tejidos y sus Derivados, Productos y 

Cadáveres de Seres Humanos, en los artículos 59 al 60. 

Título Tercero: De la investigación de nuevos Recursos Profilácticos, de Diagnósticos, 

Terapéuticos y de Rehabilitación. 

Capítulo I. Disposiciones Comunes, en los artículos 61 al 64. 

Capítulo II. De la Investigación Farmacológica, en los artículos 65 al 71. 

Capítulo III. De la Investigación de Otros Nuevos Recursos, en los artículos 72 al 74. 

Título Cuarto: De la Bioseguridad de las Investigaciones. 

Capítulo I. De la Investigación con Microorganismos Patógenos o Material Biológico que 

pueda Contenerlos, en los artículos 75 al 84. 

Capítulo II. De la Investigación que implique construcción y manejo de ácidos nucléicos 

recombinantes, en los artículos 85 al 88. 

Capítulo III. De la Investigación con isótopos radiactivos y dispositivos y generadores de 

radiaciones ionizantes y electromagnéticas, en los artículos 89 al 97. 

Título Sexto: De la Ejecución de la Investigación en las Instituciones de atención a la salud, 

Capítulo Único, en los artículos 113 al 120. 

Título Séptimo: De la Investigación que incluya a la utilización de animales de experimentación, 

Capítulo Único. En los artículos 121 al 126. 

 

Así como también acorde a los códigos internacionales de ética: Declaración de 

Helsinki de la Asociación Médica Mundial. Principios éticos para las investigaciones 
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médicas en seres humanos. Adoptada por la 18ª Asamblea Médica Mundial, 

Helsinki, Finlandia, junio 1964 y enmendada por la 29ª Asamblea Médica Mundial, 

Tokio, Japón, octubre de 1975; 35ª Asamblea Médica Mundial, Venecia, Italia, 

octubre 1983; 41ª Asamblea Médica Mundial, Hong Kong, septiembre 1989; 48ª 

Asamblea General Somerset West, Sudáfrica, octubre 1996; 52ª Asamblea General, 

Edimburgo, Escocia, octubre 2000; Nota de Clarificación, agregada por la Asamblea 

General de la AMM, Washington 2002; Nota de Clarificación, agregada por la 

Asamblea General de la AMM, Tokio 2004; 59ª Asamblea General, Seúl, Corea, 

octubre 2008; 64ª Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013. 

El presente trabajo se presentó ante el Comité de Investigación en Salud (CIS 3401) 

y ante el Comité de Ética en Investigación en Salud (CEI 3401-8) de la UMAE de 

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

Ciudad de México, mediante el Sistema de Registro Electrónico de la Coordinación 

de Investigación en Salud (SIRELCIS) para su evaluación y dictámen. 

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 ejecución de proyectos de 

investigación para la salud en seres humanos, donde estipula en su artículo 11.3 

que, en investigaciones sin riesgo, no es necesario un consentimiento informado, 

aunado a lo sustentado en la Ley General de la Salud en Investigación en su artículo 

23, donde se estipula que los estudios con un riesgo mínimo pueden abstenerse de 

presentar un consentimiento informado, y que aquellos sin riesgo no requieren de 

uno. Por lo cual cumple con los principios recomendados por la declaración de 

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

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

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

pacientes, contribuyendo a dar elementos para generar seguramente un impacto en 

la atención del paciente, desencadenando desenlaces muy diferentes con costos 

emocionales, económicos y sociales muy diversos. Acorde a las pautas del 

reglamento de la ley general de salud en materia de investigación publicada en el 

diario oficial de la federación sustentada en el artículo 17 en el número I se considera 

una investigación sin riesgo ya que  se emplearon métodos de investigación 

documental y no se realizó ninguna intervención o modificación intencionada en las 

variables fisiológicas o sociales de los individuos que participan en el estudio, sin 

embargo se utilizará carta de consentimiento informado para aceptación de 

participación en el protocolo de investigación. Además la información obtenida del 

presente protocolo se utilizó con fines de la investigación, así como que los datos 

de los participantes no se hicieron públicos en ningún medio físico o electrónico. 
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XIII. FACTIBILIDAD 

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

Narváez” del IMSS se cuenta con los recursos necesarios para realizar el presente 

anteproyecto de investigación. El hospital de Traumatología, Ortopedia y 

Rehabilitación UMAE “Dr. Victorio de la Fuente Narváez”, cuenta con una vasta 

plantilla de médicos residentes de la especialidad de Ortopedia, se cuenta con la 

cantidad necesaria de residentes para llevar a cabo este estudio con un total de 212 

médicos residentes, de los cuales 62 se encuentran cursando su primer año 

académico, 53 su segundo año, 47 su tercer año y 50 su cuarto año. También se 

cuenta con la licencia de la plataforma Google Formularios® necesaria para la 

aplicación de los cuestionarios, así como de acceso a internet y a la plataforma 

digital gratuita de Google Sheets en la que se compartirá el material didáctico 

complementario. 

Experiencia del grupo de investigación: Dentro  del  grupo  se  contaron  con  

especialistas  y  expertos  en  diversas  áreas  de  la Ortopedia  y  Traumatología,  

líderes  en  su  ramo  de  subespecialidad  y  en  educación  médica;  capacitación  

en metodología y de investigación para el manejo de los resultados y la estadística; 

siendo la sede y el equipo de investigadores  líderes  en  modelos  educativos  

innovadores  en  postgrado  con  más  de  cien  publicaciones  en conjunto.       
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XIV. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 
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XV. RESULTADOS 

Para el presente estudio se incluyeron a los médicos residentes de la especialidad 

de  ortopedia  y  traumatología  de  los  diferentes  grados  de  la  Unidad Médica de 

Alta Especialidad Traumatología, Ortopedia y Rehabilitación “Dr. Victorio de la 

Fuente Narváez”, Se calculó la muestra representativa a partir del número total de 

ambas especialidades, con un nivel de confianza del 95%, un margen de error del 

5%, siendo un total de  261 residentes y obteniendo como tamaño de muestra 

representativa  32 residentes. La muestra recolectada para evaluar la eficacia de la  

capacitación  fue  de  32  (100%)  residentes  de  la especialidad de ortopedia. 

En  la  capacitación  participaron  residentes  de  todos  los  grados;  23  residentes  

de primer  año,  5  residentes  de  segundo  año  y  4 residentes de cuarto año (Tabla 

1). 

Tabla 1. Grado de residencia 

 Frecuencia Porcentaje 

1ro 23 71.9 

2do 5 15.6 

3ro 0 0 

4to 4 12.5 

Total 32 100 

 

Para  evaluar  la  eficacia  de  la  capacitación asincrónica en línea ,  se comparó la 

sensibilidad diagnóstica  previo  a  la  capacitación  y  posterior  a  la  misma,  

mediante  la aplicación de un cuestionario en la aplicación de formularios de Google 

que constaba de un cuestionario de 10 preguntas de opción múltiple con casos 

seriados, en el cual solo se considerará correcta 1 de las opciones. Determinando 

sensibilidad diagnóstica de inestabilidad escafosemilunar, asi como sensibilidad 

para identificar mecanismo de lesión, maniobra de exploración física y datos 

radiográficos. 

Los  resultados  de  la  evaluación  teórica  previa  a  la  capacitación asincrónica en 

línea  fueron los siguientes: Residentes con sensibilidad diagnóstica de inestabilidad 
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escafosemilunar 5 (15.6%), residentes con sensibilidad para identificar el 

mecanismo de lesión 3 (9.4%), residentes con sensibilidad para identificar maniobra 

de exploración 4 (12.5%), residentes con sensibilidad para identificar datos 

radiográficos en proyección anteroposterior 4 (12.5%) y residentes con sensibilidad 

para identificar datos radiográficos en proyección lateral 5 (15.6%). (Tabla 2). 

Tabla 2. Frecuencia de residentes con respuesta correcta previo a la 

capacitación asincrónica en línea 

 Frecuencia Porcentaje 

Diagnóstica de inestabilidad 

escafosemilunar 

5 15.6 

Identificar el mecanismo de lesión 3 9.4 

Identificar maniobra de exploración 4 12.5 

Identificar datos radiográficos en 

proyección anteroposterior 

4 12.5 

Identificar datos radiográficos en 

proyección lateral 

5 15.6 

Total 21 65.6 

 

Los  resultados  de  la  evaluación  teórica  previa  a  la  capacitación asincrónica en 

línea  fueron los siguientes: Residentes con sensibilidad diagnóstica de inestabilidad 

escafosemilunar 29 (90.6%), residentes con sensibilidad para identificar el 

mecanismo de lesión 30 (93.8%), residentes con sensibilidad para identificar 

maniobra de exploración 30 (93.8%), residentes con sensibilidad para identificar 

datos radiográficos en proyección anteroposterior 30 (93.8%) y residentes con 

sensibilidad para identificar datos radiográficos en proyección lateral 30 (93.8%). 

(Tabla 3). 
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Tabla 3. Frecuencia de residentes con respuesta correcta posterior a la 

capacitación asincrónica en línea 

 Frecuencia Porcentaje 

Diagnóstica de inestabilidad 

escafosemilunar 

29 90.6 

Identificar el mecanismo de lesión 30 93.8 

Identificar maniobra de exploración 30 93.8 

Identificar datos radiográficos en 

proyección anteroposterior 

30 93.8 

Identificar datos radiográficos en 

proyección lateral 

30 93.8 

Total 149 65.6 

 

Acorde a los resultados y análisis estadístico se encontró que los residentes de 1er 

grado no contaban con los conocimientos para realizar el diagnóstico de 

inestabilidad escafosemilunar, con diferencia respecto a los residentes de 4to grado 

demostrado con un valor p < 0.001. En contraste posterior a la capacitación 

asincrónica no existe diferencia entre grado de residentes con un valor p=0.523. 

(Tabla 4). 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

42 

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

Eficacia de una capacitación asincrónica en línea en el aumento de la sensibilidad 
diagnóstica de Inestabilidad escafosemilunar en los médicos residentes de la 

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

Tabla 4. Residentes con respuestas positivas y negativas previo y posterior a 

la capacitación asincrónica en línea. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CARACTERISTICA Residente 

1er grado 

(N=23) 

Residente 

2do grado 

(N=5) 

Residente 

4to grado 

(N=4) 

VALOR 

P 

Sensibilidad Diagnóstica 

previa a la capacitación, n 

(%) 

- Positivo 

- Negativo 

 

 

0(0) 

23(100) 

 

 

1(20) 

4(80) 

 

 

4(100) 

0(0) 

 

<0.001 

 

Sensibilidad Diagnóstica 

posterior a la capacitación, n 

(%) 

- Positivo 

- Negativo 

 

 

20(87) 

3(13) 

 

 

5(100) 

0(0) 

 

 

4(100) 

0(0) 

 

0.523 
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XVI. DISCUSION 

La inestabilidad escafosemilunar es la patología ligamentaria más común del carpo 

y sigue representando un reto diagnóstico-terapéutico para el médico especialista 

en Ortopedia. La importancia en el diagnóstico oportuno es proveer un tratamiento 

temprano con disminución de las complicaciones que representa la lesión de 

estructuras con involucro articular.  

Por tal motivo la implementación de una capacitación para identificar las principales 

características relacionadas con esta patología son de vital importancia. 

En nuestro estudio se evaluaron a un total de 32 residentes de la especialidad de 

Ortopedia y Traumatología de  la  Unidad Médica de Alta Especialidad 

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

tomando los diferentes grados de médicos residentes, siendo en su mayoría 

residentes del 1er año (23 residentes). 

Se determinó la sensibilidad diagnostica para inestabilidad escafosemilunar 

mediante la tabla 2x2 para sensibilidad, encontrando que la sensibilidad diagnóstica 

de inestabilidad escafosemilunar previo a la capacitación en línea fue de un 47% 

con un aumento al 100% posterior a la capacitación asincrónica. Asimismo se 

determinó una sensibilidad para identificar el mecanismo de lesión previo a la 

capacitación de 18% con un aumento a 94% posterior a la misma. Se demostró que 

la sensibilidad para identificar la maniobra de exploración de inestabilidad 

escafosemilunar previo a la capacitación fue del 80% con un aumento ligero a 97% 

posterior a la misma.  

Dentro del estudio se observó que previo a la capacitación asincrónica se observa 

una diferencia significativa entre residentes de diferentes grados, observando que 

los médicos residentes de 1er y 2do grado no presentaban los conocimientos 

previos para identificar correctamente las características clínico-radiológicas de la 

patología, con un 100% de residentes de primer grado con error al realizar el 

diagnóstico y un 80% de residentes de segundo grado al realizar el diagnóstico, a 

diferencia de los médicos residentes de 4to grado quienes realizaron el diagnóstico 

correctamente en su totalidad, estableciendo un valor p<0.001 para los diferentes 

grados de médicos residentes. 

Asimismo se observó dentro del estudio al realizar la prueba de chi cuadrada que 

no existe diferencia entre residentes de diferentes grados posterior a la realización 

de una capacitación en línea en cuanto a los conocimientos para realizar el 

diagnóstico correcto de la patología, al observar que el 87% de los residentes de 
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1er año realizaron el diagnóstico y el 100% de los residentes de 2do y 4to grado 

realizaron el diagnóstico de forma correcta con un valor p=0.523. 

Este estudio se realizó como intervención educativa sin encontrar estudios previos 

de características similares que sirvan como punto de referencia para establecer 

una comparación significativa. Dentro de las limitantes del presente estudio es 

haberse realizado solo a un porcentaje de los médicos residentes de la especialidad 

de Ortopedia, con la posibilidad de realizar estudios de características similares en 

poblaciones de estudio mayores. Asimismo la heterogeneidad entre grados de 

médicos residentes puede considerarse como un factor involucrado en los 

resultados, ya que no hubo diferencia en los resultados entre los médicos residentes 

de 4to grado, representando una diferencia de conocimientos relacionada con el 

tiempo de práctica y conocimientos. 
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XVII. CONCLUSION 

En este estudio se logró demostrar que la aplicación de una capacitación 

asincrónica en línea aumenta la sensibilidad diagnóstica de la inestabilidad 

escafosemilunar aplicada en médicos residentes, con un aumento significativo en 

los médicos residentes de 1er grado. Asimismo se demostró una diferencia en 

conocimientos entre residentes de 1er y 2do grado respecto a médicos residentes 

de 4to grado desde la evaluación previa a la capacitación posiblemente relacionada 

con el tiempo del proceso educativo. 
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XIX. ANEXOS  

Anexo 1. Instrumento de Recolección de Datos. 
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Anexo 2. Material didáctico complementario 
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Anexo 3. Consentimiento Informado (Adultos y menores de edad o personas con 

discapacidad) 
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Anexo 4. Carta de No Inconveniencia por la Dirección. 
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Anexo 5. Carta de Aceptación del Tutor. 
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Anexo 6. Dictamen del Comité de Ética e Investigación en Salud. 

 

 

 


