A

Universidad Nacional Autbnoma de México
Facultad de Medicina @
Division de Estudios de Posgrado e

Investigacion IM$

Instituto Mexicano del Seguro Social
Unidad Médica de Alta Especialidad de Traumatologia, Ortopedia 'y
Rehabilitacion
“Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”
Ciudad de México

EFICACIA DE LA CAPACITACION PARA LA CORRECTA EJECUCION DE LA
MANIOBRA DE FINKELSTEIN PARA EL DIAGNOSTICO DE TENOSINOVITIS DE DE
QUERVAIN POR MEDICOS RESIDENTES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA PLASTICA Y
RECONSTRUCTIVA Y REHABILITACION DE UN HOSPITAL DE CONCENTRACION
DE TERCER NIVEL

TESIS

Que para obtener el:
GRADO DE ESPECIALISTA

En:
ORTOPEDIA

Presenta:
MAURICIO TINOCO MONTES

Tutor:
Dr. Juan Carlos Hernandez Torén

Investigador responsable:
Dr. Juan Carlos Hernandez Torén

Investigadores asociados:

. Dr. Daniel Alejandro Ortega Aguirre
. Dr. Jorge Valenzuela Flores
. Dra. Mariela Pérez Caracas

Registro CLIS y/o Enmienda:
R-2023-3401-065
Lugar y fecha: Direccion de Educacion e Investigacion en Salud de la Unidad
Médica de Alta Especialidad (UMAE) de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion
“Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”. Ciudad de México, agosto 2023

Fecha de egreso: 29 febrero 2024



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



AUTORIDADES

DRA. FRYDA MEDINA RODRIGUEZ
DIRECTORA TITULAR UMAE TOR DVFN

DR. RUBEN TORRES GONZALEZ
DIRECTOR DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD UMAE TOR DVFN

DRA. HERMELINDA HERNANDEZ AMARO
TITULAR DE LA DIVISION DE EDUCACION EN SALUD UMAE TOR DVFN

DR. HENRY MARTIN QUINTELA NUNEZ DEL PRADO
ENC. DIRECCION MEDICA HOVFN UMAE TOR DVFN

DR. DAVID SANTIAGO GERMAN
JEFE DE LA DIVISION DE INVESTIGACION EN SALUD UMAE TOR DVFN

DR. MANUEL IGNACIO BARRERA GARCIA
JEFE DE LA DIVISION DE EDUCACION E INVESTIGACION MEDICA HOVFN
UMAE TOR DVFN

DRA. ALEXIS JARDON REYES
COORDINADOR CLINICO DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD UMAE TOR
DVFN

DRA. MARIA BETTEN HERNANDEZ ALVAREZ
PROFESOR TITULAR DEL CURSO DE ESPECIALIZACION EN ORTOPEDIA
UMAE TOR DVFN

DR. JUAN CARLOS HERNANDEZ TORON
TUTOR DE TESIS



DEDICATORIA Y AGRADECIMIENTOS

Empiezo este agradecimiento admitiendo que he sido realmente privilegiado,
en lo familiar, en lo personal, en lo académico y en lo profesional.

Existen dos determinantes en esta vida, la casualidad y la causalidad, la
primera es la suerte de estar en el lugar correcto, en el momento correcto y
con las personas correctas, la causalidad es lo que elegimos hacer con esas
casualidades.

Por casualidad he conocido a mucha gente, amigos, jefes de servicio,
compafieros de trabajo y maestros, pero ha sido por causalidad que he
aprovechado los conocimientos y virtudes de cada uno de ellos y es por esa
misma causalidad que he aprovechado las oportunidades que he generado a
lo largo de mi viday me han llevado a este extraordinario y envidiable
momento.

Gracias a mi madre, mi padre y a mis increibles hermanas por no perder sus
esperanzas en mi a pesar de las ausencias y las distancias, gracias a mis
amigos por estar ahi cuando caia, este camino fue dificil con su carifio, pero
hubiera sido imposible sin él, al Dr. Juan Carlos Torén por no perder la
paciencia conmigo al realizar este trabajo de tesis y creer en él desde el
principio, esperando que genere mas trabajos de investigacion en vias de
mejorar la atencién al paciente y nuestra destreza clinica como especialistas.
Finalmente agradecer al Dr. Guillermo Salas por haber visto el potencial que
ni siquiera yo sabia que tenia, por su incondicional apoyo en todo momento
antes y durante laresidencia, gracias por su amistad y sobre todo por sus
invaluables ensefianzas que nunca seran suficientes, es preciso decir que
no seria el especialista que soy de no haber sido por él.

Dedico este trabajo, fruto de mi esfuerzo alos que por casualidad llegaron y
por causalidad se quedaron.



CONTENIDO

TITULO: Eficacia de la capacitacion para la correcta ejecucién de la maniobra de Finkelstein

para el diagndstico de Tenosinovitis de De Quervain por médicos residentes de Ortopedia, Cirugia

pldstica y reconstructiva y Rehabilitacidon de un hospital de concentracidn de tercer nivel.............. 6
1. IDENTIFICACION DE LOS INVESTIGADORES: .....vvieieieieierrereteeeeeeeeeeseeieeteeetesesesessssssasassesesnas 6
1. =N U1V = PP PP PP PP PPPPPPPPPPPPPPPPPRE 8
V. MARCO TEORICO......cueuieiiieeeeeeeeeee ettt s et et st et e s sasassstetetetstesesessssssssanasanasannas 9
T Y o1 (=T ol=To [T 0} =T SO USRS P O PPT PR 9

o TR [ 01 4 o T [V ool o o TP U TP P VPP PROPRN 10

(OB =¥ oY [ [T 0 a1 To] Lo} -4 - IS 10

(o IO = d o o -} e == T I- [P U U TP 11

L D 1 -4 Vo 1] d ol e ST 12

f TrAtAMIENTO ettt st et b e et e s bt e s ba e e sbeeenaeeena 14
V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .....coiiiiiiettee ettt ettt e e e e e 24
VI. PREGUNTA DE INVESTIGACION ........ouiuiteieiiieeicteteteeeeeiete et sesesas et ae e snas 24
VIL. JUSTIFICACION. ..ottt ettt ettt a st a et s s bt s s s s anaeee 25
VI OBIETIVOS ... e e e e e e e e e e e e e e e e e ae s 26
IX. HIPOTESIS DE INVESTIGACION ......ououeeiveveveeeeeeeteiete ettt esesasae et sese et sesensasaesesessans 26
X. MATERIAL Y METODOS ....ouvmimrenrirerseisieisessseessessesise s ssesssessessesssssessessss s ssesissssessessnsenss 28
- T B 1111 o To PP P OO TS TP 28

o T Y 14 o F TSP UPTUPRPR 29

(o T o Yo [ T TP TSR 29

(o TR V) {1 - Y PSSO PSS OPTUPPTOPRRTRPIO 29

i Criterios de SEIECCION ......cicviiiieiieceeee et 29

€. IMIBLOMOS .ttt et et sh e h e sttt et e be e be e saeeeateeteens 30

I TECNICA @ IMUEBSEIEO ..ttt st sttt et b e s bt st esabe et e e be e b e saeas 30

ii. Calculo del Tamafio de MUESEIA....c.ciiii ittt 30

iii. Método de Recoleccion de DAtos ........cocueevieriierieenieenie ettt 31

AV |V, FoTe [ [o M@oY o Tol=Y o] { U - | PRSP 32

V. DescripCion de Variables ........ueiiiiiiiiiciiie ettt e 33

AV T =T ol U ] Yo 3l 1V 0 F= 1 Lo L 34



CONSIDERACIONES ETICAS........vvvreeeeeceeteteteeeeeacaese s esesaese et sessasaesesesesesssassesesesesnssassesenns 35

RESULTADOS ..ttt ettt sttt ettt ettt sttt e sb e st st st e e bt e bt e sbee s st e enteeaneenbeenneesnnenane 38

XIL  DISCUSION......oiieieitcteteiiee ettt bbb bbbt s s bbb s s nss s b s snas 42
XIV.  CONCLUSIONES .....oouttiiteitteitteete ettt sttt sttt et esbe e sbe e st e s bt s bt e be e beesbeesmeeeneeenseeneens 45
XV. REFERENCIAS ...ttt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt e et ee e et e et ee et eeee e e e e e ee s e e eeeeeneeenenenenenenen 46
XVI.  CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ... s 48
XV ANEXOS e s 49
Anexo 1. Instrumento de Recoleccion de Datos ..........ccceeveereeneenieniieeieesiee e 49
Anexo 2. Instrumento de CapacitaCion .........coccuieeeiciiie e 51
Anexo 3. Consentimiento INfOrmMado .......oceeiiiiieiiirieeeee e 53
Anexo 4. Carta de No Inconveniencia por 1a DIir€CCiON. ......ceovvcieieiiciee et 55
Anexo 5. Carta de Aceptacion del TULOK .......oiceiei it e e e 56

Anexo 6. Dictamen de aprobacion CLIS ...t e 57



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Unidad Médica de Alta Especialidad de
Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion
“Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”

Ciudad de México

TITULO: Eficacia de la capacitacion para la correcta ejecucion de la
maniobra de Finkelstein para el diagnéstico de Tenosinovitis de De Quervain
por médicos residentes de Ortopedia, Cirugia plastica y reconstructiva y
Rehabilitacién de un hospital de concentracién de tercer nivel.

IDENTIFICACION DE LOS INVESTIGADORES:
Alumno: Tinoco Montes Mauricio (a).

Investigador responsable: Dr. Juan Carlos Hernandez Toron (b).
Tutor: Dr. Juan Carlos Hernandez Toron (c).
Investigadores asociados:

e Dr. Daniel Alejandro Ortega Aguirre (d).
e Dr. Jorge Valenzuela Flores (e).
e Dra. Mariela Pérez Caracas (f)

(@) Alumno de 4to afio del Curso de Especializacion Médica en Ortopedia. Sede IMSS-
Universidad Nacional Autébnoma de México, Unidad Médica de Alta Especialidad de
Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, Instituto
Mexicano del Seguro Social. Av. Colector 15 s/n Esg. Av. Politécnico Nacional, Col. Magdalena
de las Salinas, Alc. Gustavo A. Madero, C.P.07760, Ciudad de México. Tel. 5616811855.
Correo electronico: dr.mauriciotinoco@gmail.com Matricula: 98359215

(b) (c) Médico no familiar, Adscrito al servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva del Hospital
de Ortopedia, Unidad Médica de Alta Especialidad de Traumatologia, Ortopedia y
Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, Instituto Mexicano del Seguro Social. Av.
Colector 15 s/n Esg. Av. Politécnico Nacional, Col. Magdalena de las Salinas, Alc. Gustavo A.
Madero, C.P.07760, Ciudad de México. Tel. 5518263487. Correo electrénico:
jchtoron@gmail.com. Matricula: 98380966.



(d) Alumno de 4to afio del Curso de Especializacion Médica en Ortopedia. Sede IMSS-
Universidad Nacional Autonoma de Meéxico, Unidad Médica de Alta Especialidad de
Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez’, Instituto
Mexicano del Seguro Social. Av. Colector 15 s/n Esqg. Av. Politécnico Nacional, Col. Magdalena
de las Salinas, Alc. Gustavo A. Madero, C.P.07760, Ciudad de México. Tel. 5616811855.
Correo electronico: daoa.tyo@gmail.com Matricula: 98358686

(e) Alumno de 4to afio del Curso de Especializacién Médica en Ortopedia. Sede IMSS-
Universidad Nacional Auténoma de México, Unidad Médica de Alta Especialidad de
Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez’, Instituto
Mexicano del Seguro Social. Av. Colector 15 s/n Esq. Av. Politécnico Nacional, Col. Magdalena
de las Salinas, Alc. Gustavo A. Madero, C.P.07760, Ciudad de México. Tel. 5616811855.
Correo electrénico: georgevalenzuelaf@gmail.com Matricula: 98358807

() Alumna del ler afio del Curso de Especializacion Médica en Ortopedia. Sede IMSS-
Universidad Nacional Autébnoma de México, Unidad Médica de Alta Especialidad de
Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez’, Instituto
Mexicano del Seguro Social. Av. Colector 15 s/n Esq. Av. Politécnico Nacional, Col. Magdalena
de las Salinas, Alc. Gustavo A. Madero, C.P.07760, Ciudad de México. Tel. 2721678025
Correo electrénico: marielacaracasl@gmail.con Matricula: 97352983



[ll. RESUMEN

TiTULO: Eficacia de la capacitacidn para la correcta ejecucién de la maniobra de Finkelstein para el
diagndstico de Tenosinovitis de De Quervain por médicos residentes de Ortopedia, Cirugia pldstica

y reconstructiva y Rehabilitacion de un hospital de concentracidn de tercer nivel.

INTRODUCCION: En 1958, Luiz Ledo, cirujano ortopedista residente de Rio de Janeiro, publica un
articulo en el Journal of bone and joint surgery en el que al hacer un recorrido histérico de las
maniobras diagndsticas de tenosinovitis de De Quervain, confundiendo la maniobra de Eichhoff
(1927) con la maniobra de Finkelstein (1930)(1), siendo la primera, una maniobra que produce un
mayor numero de falsos positivos en comparacién con la segunda. Esta confusidn sigue resultando
relevante puesto que incluso después de una considerable cantidad de publicaciones explicando la
diferencia diagndstica entre estas dos maniobras, aun hoy en dia se sigue realizando de manera
incorrecta, condicionando un error en el diagndstico de tenosinovitis de De Quervain,
traduciéndose en tratamientos incorrectos, deviniendo en una mala utilizacion de los recursos

terapéuticos, econdmicos y de capital humano.

OBIJETIVO: Realizar una intervencion educativa en los médicos residentes de ortopedia, cirugia
plastica y reconstructiva y medicina de rehabilitacién de la Unidad Médica de Alta Especialidad
“Victorio de la Fuente Narvdez” en la que se oriente con evidencia cientifica e histérica la
correccion en la exploracidn fisica para diagnosticar oportunamente y de manera mds precisa le

tenosinovitis de De Quervain.

MATERIAL Y METODOS: Se realizé y evalud la eficacia de la capacitacién y estandarizacién de la
correcta realizacion de la maniobra de Finkelstein para diagndstico de la tenosinovitis de De
Quervain en los médicos residentes de todos los grados de ortopedia, cirugia plastica y
reconstructiva y medicina de rehabilitacion de la Unidad Médica de Alta Especialidad “Victorio de
la Fuente Narvaez”, siendo el drea de capacitacién aulas, areas de trabajo académico y de

investigacion , el auditorio “Rafael Solana” y mediante evaluaciones en formato electrénico.

ANALISIS ESTADISTICO: Se realizé un analisis estadistico utilizando la prueba de t-test, ya que su
uso es el indicado cuando se ha medido la misma variable en el mismo grupo de sujetos en dos
momentos distintos y se desea determinar si existe una diferencia significativa, antes y después de

una intervencién didactica o educativa.



IV. MARCO TEORICO

Antecedentes
En 1892, en su “Tratado de anatomia topografica”, Tillaux describié por primera vez una

inflamacién en la corredera del Extensor corto del pulgar (EPB) y del abductor largo del
pulgar (APL) caracterizado por una tumoracion y dolor intenso a la movilizacién del primer
dedo. Fue en 1895 que Fritz de Quervain, cirujano suizo alumno del Dr. Kocher, acuiia el
término Tenovaginitis fibrosa estenosante al publicar 5 casos de esta nueva patologia (1).
En 1927 Eichhoff describe una maniobra diagndstica para la tenosinovitis de De Quervain,
pero presentaba una alta tasa de falsos positivos, en respuesta a esto, en 1930, 3 anos
después, Harry Finkelstein describe la maniobra que lleva su nombre, siendo mas sensible

y especifica que la maniobra de Eichhoff.(2,3)

Fue en 1958 que Luiz Ledo publica en el Journal of Bone and joint surgery su articulo
llamado “De Quervain’s disease, A clinical and anatomical study”, estudio de relevancia
anatémica y clinica que recibid intensa divulgacién en la comunidad cientifica en esa
época. En este articulo es en su descripcion histdrica de la enfermedad Quervain y sus
maniobras diagndsticas donde confunde las maniobras de Eichhoff y Finkelstein (3),
considerandose este momento como el error inicial en la semiologia de esta patologia, un
error que aun hoy en dia deviene en un diagndstico incorrecto y por lo tanto un manejo

terapéutico incorrecto por la alta tasa de falsos positivos. (4,5)

Actualmente la gran mayoria de los articulos cientificos referentes a la tenosinovitis de De
Quervain, al mencionar las maniobras diagndsticas, mencionan correctamente la
maniobra de Finkelstein como la maniobra mas sensible y especifica para el diagndstico de
esta patologia, desafortunadamente la maniobra que describen para este diagndstico no
es la maniobra de Finkelstein sino la de Eichhoff, maniobra que por si misma causa dolor

incluso en pacientes sanos.(3)



b.

Introduccion
Como ya se menciond en los antecedentes, la maniobra de Finkelstein es mas especifica y

sensible que la maniobra de Eichhoff. La intervencién educativa que se realizd, por sus
variables, puede tener distintos propdsitos educativos, siendo la correccion de la
maniobra diagndstica en los médicos residentes de ortopedia, cirugia plastica y
reconstructiva y de medicina de rehabilitacion, quienes son los encargados directos de

realizar el diagnodstico de esta patologia.(4)

Epidemiologia
Es bien sabido que la incidencia de la tenosinovitis de De Quervain es mayor en mujeres,

encontrandose una incidencia internacional de 2.8 casos por 1000 mujeres y 0.6 casos por
1000 hombres. Existe bibliografia que menciona una relacién del a 6 entre hombres y

mujeres (5) hasta 1 a 10 entre hombres y mujeres (4).

Hay autores que sefialan una frecuencia mas alta entre la quinta y sexta décadas de la
vida, aunque con los cambios demograficos con la creciente incorporacién de la mujer al
mercado laboral, especialmente a determinados trabajos, puede apreciarse en los ultimos
tiempos una incidencia mayor en mujeres jovenes con profesiones que exigen de manera
repetitiva el uso de las distintas pinzas que se pueden realizar con el dedo pulgar, como
pinza por oposicidn terminal, pinza por oposicién subterminal, pinza subterminolateral o
triple pinza, siendo un grupo importante el de las mujeres en edad gestacional donde
presente su mayor incidencia en mujeres embarazadas y en el periodo de lactancia, asi
como en pacientes tratados con medicamentos que tienen afeccién del tejido conectivo

como lo son las fluoroquinolonas.(6)

En varios estudios se ha demostrado que no existe predileccion entre la mano dominante
y que ademas esta patologia bien puede presentarse de forma bilateral hasta en el 30% de

los pacientes.(7,8)



d. Etiopatogenia
Como muchos trastornos créonicos del sistema musculoesquelético, la tenosinovitis de De

Quervain tiene un origen insidioso y de causas multiples, siendo la mas aceptada el

sobreuso y el mal uso de la extensién y abduccién del primer dedo.(5)

Los tendones que discurren por el primer compartimiento extensor son, de radial a
cubital, el abductor largo del primer dedo (APL) y el extensor corto del pulgar (EPB)(9-11).
El APL tiene su origen en la cara dorsal (posterior) del hueso cubito, mas abajo de la
insercién del musculo ancéneo, en los ligamentos inter-6seos y en el tercio medio de la
superficie dorsal del cuerpo del radio y se inserta en el lado externo de la base del primer
metacarpiano, es inervado por la rama posterior del nervio radial, llamado nervio
interdseo posterior. La irrigacidn sanguinea es llevada por la arteria interdsea posterior, el
cual es prolongacién de la arteria interésea comun, rama de la arteria cubital, por su
parte, el EPB se origina en la cara posterior del cuerpo del cubito y el radio, y en la cara
posterior de la membrana interésea que se encuentra entre estas dos inserciones. Su
direccién es similar al del musculo abductor largo del pulgar y termina insertdndose en la
cara lateral de la base de la primera falange del pulgar y al igual que el APL, es inervado

por el nervio interdseo posterior e irrigado por la arteria interdsea posterior.(12,13)

Ambos tendones mencionados previamente discurren por el primer compartimiento
extensor, formando el borde lateral de la tabaquera anatémica por lo que son facilmente
identificables en la exploracién. Los limites de este compartimiento, que mide unos 2 cm
de largo, se ubican en el borde radial de la mufieca, sobre la apdfisis estiloides del hueso

radio, el limite superior es dado por el ligamento dorsal.(13)

Es importante anotar que parte fundamental del estudio de los tendones y sus respectivas
lesiones son la excursién y el deslizamiento de los tendones con respecto a sus poleas. El
término excursién se refiere a la distancia que recorre el tenddn en la posicion anatémica
Optima para la cual estd disefiado movilizarse; por otro lado, el deslizamiento o gliding se
refiere a la friccion que existe entre el tenddn y su polea, es decir, la fuerza con la que el

tendodn discurre contra su polea correspondiente(6) .



Estos términos adquieren notable importancia por ser la explicacién a la principal causa de

la tenosinovitis de De Quervain, el sobreuso.

Sabiendo que es el sobreuso de estos tendones la principal causa de esta patologia, una
forma de prevencién tanto primaria como secundaria o terciaria, es el conocimiento de
como y cuanto debe moverse un tenddn con respecto a su polea. Estudios recientes
mencionan que la posicion de la mano con respecto al antebrazo puede ser una causa del
aumento del deslizamiento y una disminucion de la excursidén de los tendones APL y EPB,
demostrandose mediante sonografia que la posicién 6ptima de la mano debe ser en
neutro y que colocarla en dorsoflexion o dorsoextension, limita la funcién de dichos
tendones y puede provocar inflamacién y subsecuentemente una degeneracion mixoide
que condicionard mas adelante una limitacién en la funcién de dichos tendones.(14)
Diagnoéstico

La tenosinovitis de De Quervain es una condiciéon que afecta los tendones del primer
compartimiento extensor de la mufieca. Puede causar dolor e hinchazén, asi como
dificultad para agarrar y realizar las actividades diarias. Como ortopedista, cirujano
plastico o médico rehabilitador, es importante poder diagnosticar esta afeccién con

precisién para brindar el tratamiento adecuado.(13,15)

El diagndstico de la tenosinovitis de De Quervain generalmente comienza con un historial
médico completo y un examen fisico. Durante el examen fisico, el médico buscara signos

de hinchazén, sensibilidad o dolor en el lado radial de |la muneca.

También evaluaran el rango de movimiento de la mufieca y el pulgar, asi como la fuerza
de agarre. La prueba de Finkelstein es una prueba muy especifica que se usa a menudo
para diagnosticar la tenosinovitis de De Quervain. Durante esta prueba, el médico toma el
primer dedo del paciente y realiza una desviacion ulnar de manera pasiva, presentando
dolor a nivel de la estiloides del radio, equivocadamente hoy en dia, se solicita al paciente
qgue cierre el pufio con el pulgar dentro de los dedos y luego realice desviacion ulnar
activa(16—18). Si la maniobra de Finkelstein es realizada correctamente, es decir, que esta
maniobra cause dolor en la apdfisis estiloides radial, es una prueba positiva para la

tenosinovitis de De Quervain.(2,17,19-21)



Hoy en dia existen distintos tipos de maniobras diagndsticas para la tenosinovitis de De
Quervain, como es la prueba de Brunelli que principalmente consiste en una desviacién
radial de la mano, buscando el pinzamiento del primer compartimiento extensor entre los
tendones del APB y el EPB contra la polea del compartimiento (15); por otro lado, se han
descrito maniobras que aumentan el gliding de ambos tendones del primer
compartimiento, una es la maniobra de WHAT (Wrist hyperflexion and abduction of the
thumb), descrita en 2013, quienes refieren una sensibilidad de 99% con una especificidad

de 29%, un valor predictivo positivo de 95% y un valor predictivo negativo de 67%. (17)

Considerando que la Medicina es una ciencia en constante evolucidén, es importante
mantenernos actualizados tanto en maniobra o pruebas diagndsticas como en los cambios
posturales, en cambios posicionales para realizar actividades requeridas en las nuevas
tecnologias, etcétera; derivado de esto se ha propuesto una nueva maniobra diagndstica
llamada selfie test, en la que se le pide al paciente que a manera de tomarse una
fotografia con la camara frontal de su celular, coloca la mano con desviacidn ulnar y con
oposicion del pulgar, considerando que al tomar este autorretrato, el botdn disparador se
encuentra en la regién central y baja de la pantalla. Se reporta una adecuada sensibilidad

y se cree que esta maniobra tiene terreno fértil en la telemedicina. (20)

Las pruebas de imagen también pueden ser Utiles para diagnosticar la tenosinovitis de De
Quervain. Las radiografias se pueden usar para descartar otras afecciones que pueden
causar sintomas similares, como la artritis. Las imagenes por ultrasonido también se
pueden usar para visualizar los tendones y la vaina llena de liquido que los rodea.(6,22)
Esto puede ayudar a identificar cualquier inflamaciéon o hinchazén en los tendones que
pueda estar causando los sintomas de la tenosinovitis de De Quervain, incluyendo la
identificacion de tabiques fibrosos dentro de la vaina sinovial que pudiera condicionar

esta enfermedad.(11-13,23)

Ademas de un examen fisico y pruebas de imagen, el cirujano ortopédico también puede
tomar un historial médico detallado del paciente. Le preguntaran sobre cualquier lesién
anterior en la mufieca o la mano, asi como sobre cualquier actividad u ocupacion que

implique movimientos repetitivos de la mufieca o el pulgar.



La tenosinovitis de De Quervain se asocia comunmente con actividades como la jardineria,
tejer o tocar instrumentos musicales y no necesariamente representa una correlacion el
que ser mayor de 40 afios y de raza negra sean considerados factores de riesgo para

presentar tenosinovitis de De Quervain.(5)

Una vez que se ha realizado el diagnéstico de tenosinovitis de De Quervain, el médico
puede desarrollar un plan de tratamiento adecuado. Esto puede incluir medidas
conservadoras como reposo, hielo y fisioterapia. En algunos casos, se puede usar un
aparato ortopédico o una férula para inmovilizar la mufieca y el pulgar, también se puede
recurrir a la infiltracion de esteroide Dentro de la vaina(7). Si las medidas conservadoras
no brindan un alivio adecuado, se puede recomendar una cirugia para liberar el ligamento
transverso del primer compartimiento para de esta manera reducir la presién sobre el

area afectada.

En conclusidn, el diagndstico de la tenosinovitis de De Quervain requiere una exhaustiva
historia clinica, exploracién fisica y pruebas de imagen. Al diagnosticar con precisién esta
afeccion, los cirujanos ortopédicos pueden desarrollar un plan de tratamiento adecuado

que puede ayudar a aliviar los sintomas y mejorar la funcién.(4)

Tratamiento
El tratamiento de la tenosinovitis de De Quervain obedece a la escala terapéutica que

domina en los padecimientos ortopédicos, siendo el tratamiento conservador el
tratamiento inicial (22,24). Dicho tratamiento consiste en el uso de antiinflamatorios no
esteroideos, analgésicos, ferulizacién del primer dedo con abduccidn, fisioterapia (TENS,
laser, ultrasonido). El siguiente paso es el tratamiento con corticoesteroides, incluyendo
Metilprednisolona, Betametasona, Triamcinolona y Dexametasona. (25,26)El tratamiento
con inyeccidn de corticoesteroides no es un procedimiento inocuo y estd demostrado que
en los pacientes quienes han recibido 1 o 2 dosis de esteroide infiltrado presentan mejoria
con el tratamiento conservador. Existen distintos esquemas para la aplicacién de los
esteroides pacientes con Diabetes mellitus tipo 1 produce hiperglucemia posterior a la

aplicacion.



Hasta 70% de, Oh et al. menciona en su articulo de 2017 que la media del tiempo entre
aplicaciones fue de 183 dias, con los resultados de 70% de pacientes que presentaron

mejoria (26).

Por otro lado, en el caso del tratamiento quirurgico, el gold standard es la liberacidn del
primer compartimiento, mediante la incisidn en el ligamento transverso, disminuyendo a
presion dentro de este compartimiento y mejorando de manera variable y progresiva la
sintomatologia en el paciente. (27) Es importante destacar que un tratamiento quirargico
no va a ser completamente resolutivo, sobre todo si consideramos que dentro del primer
compartimiento se pueden presentar de manera variable tabiques fibrosos entre los
tendones del APLy EPB o incluso tendones accesorios(13), siendo este ultimo el que con
mayor frecuencia presenta recidivas por lo que es de vital importancia liberar

completamente dichos tabiques y evitar futuras reintervenciones quirurgicas (23).

(P)aciente o Problema: Médicos residentes (T)

(Dntervencion, estrategia, tratamiento, factor de (E)xposicion, factor
prondstico, o prueba diagnéstica: Capacitacion para la correcta
exploracion y diagndstico de tenosinovitis de De Quervain
(C)omparacion o control: el mismo residente

(O)utcome, desenlace o evento: Nivel de conocimiento

(Tiempo en el que se espera ocurra el desenlace: antes y después.



Se realizé una basqueda sistematica a partir de la siguiente pregunta:

¢Cual serd el efecto de la capacitacion en la correcta ejecucion de la
maniobra de Finkelstein para el diagnostico de Tenosinovitis de De
Quervain en médicos residentes de ortopedia, cirugia plastica y
reconstructiva y medicina de rehabilitacion?

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

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

bldsqueda.

Términos alternativos

Términos MeSH

Términos DeCS

Términos EMTREE

(opcional)

Diagndstico
de De Quervain

Maniobra de Finkelstein

I/E

O

tenosinovitis

-De Quervain's
Tenosynovitis
-Stenosing
Tenosynovitis of the
Abductor Pollicis
Longus and
Extensor Pollicis
Brevis
-Tenovaginitis,
Stenosing, of Wrist

-Tenosinovitis de la

mufeca
-Tenosinovitis  del
primer
compartimiento
dorsal de la
mufieca

-Tenosinovitis
estenosante de la
mufeca
-Tendovaginitis
estenosante de la
mufieca
-Tenosinovitis  del
primer
compartimiento
dorsal

-Tenosynovitis,
Stenosing
-Tendovaginitis,
Stenosing

-First Dorsal
Compartment
Tenosynovitis

-De Quervain Disease

-Finkelstein Test

De Quervain
-Disease/diagnosis
-Tenosynovitis /
diagnosis

-Hand Strength Test

DeCS: Descriptores en Ciencias de la Salud; EMTREE: Embase Subject Headings; MeSH: Medical Subject

Headings.




Tabla 2. Estrategia de busqueda.

Base de . . . . Algoritmo o enunciado de busqueda (incluye
datos Selecciona los filtros activados en la busqueda operadores booleanos, de proximidad y de texto)
p ) p y

Text Availability [ Letter

[] Abstract ] Multicenter Study

] Free full text ] News

L] Full text ] Newspaper Article

Article Attribute [] Observational Study

[] Associated data [] Observational Study, Veterinary

Article Type [ ] Overall

[] Book and Documents [] Patient Education Handout

] Clinical Trial [] Periodical Index

[] Meta-Analysis [] Personal Narrative

[JRCT [] Portrait

[] Review [] Practice Guideline

[] Systematic Review [] Pragmatic Clinical Trial

Publication Date ] Preprint

[]1year ] Published Erratum

[]5years [l Research Support, American “De  Quervain’s tenosynovitis  diagnosis” AND
PubMed [] 10 years Recovery and Reinvestment Act “Finkelstein’s test” AND “First dorsal compartment

[] Custom Range [l Research Support, N.L.H., anatomical variations”

Article Type Extramural

[] Address [ 1 Research Support, N.LH.,

[] Autobiography Intramural

[ Bibliography [ ] Research Support, Non-U.S.

[] Case Reports Gov't

] Classical Article

] Clinical Conference

[] Clinical Study

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

[ ] Research Support, U.S. Gov',
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




Base de . . . . Algoritmo o enunciado de busqueda (incluye operadores
datos Selecciona los filtros activados en la blisqueda booleanos, de proximidad y de texto)
, y
[] Comparative Study [] validation Study
[] Congress [] Video-Audio Media
Consensus [_| Webcast

Development Conference Species

] Consensus [_] Humans

Development Conference, [ ] Other Animals

NIH Language

[] Controlled Clinical Trial ~ [] English

] Corrected and [] Spanish

Republished Article [] Others

[] Dataset Sex

] Dictionary [] Female [] Male

[] Directory Journal

[] Duplicate Publication [] Medline
PubMed [] Editorial Age “De Quervain’s tenosynovitis diagnosis” AND “Finkelstein’s

] Electronic
Supplementary Materials

[] English Abstract

[] Evaluation Study

] Festschrift

[] Government Publication
[] Guideline

[] Historical Article

] Interactive Tutorial

L] Interview

[] Introductory
Article

] Lecture

[] Legal Case

[ ] Legislation

Journal

(] 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

[ 180 and over: 80+ years

test”




Base de
datos

Selecciona los filtros activados en la blisqueda

Algoritmo o enunciado de busqueda (incluye operadores
booleanos, de proximidad y de texto)

Idioma
[] Cualquier idioma
[] Buscar solo paginas

[] Sin las palabras
Donde las
aparezcan

palabras

en espafiol ] En todo el articulo “‘De Quervain’s tenosynovitis diagnosis” AND “Finkelstein’s
Google Buscar articulos [] En el titulo del articulo
scholar [] Con todas las Mostrar articulos fechados test” AND “First dorsal compartment anatomical variations”
palabras entre -
[] Con la frase exacta
[] Con al menos una
de las palabras
Base de datos ] Universidad
[] Toda la base de []Escuela/Facultad
datos [ ]Grado
[] Solo tesis impresas [ ] Carrera
[] Solo tesis digitales ~ [] Afio
TESISUNAM  Campo de blisqueda [] Clasificacion Tenosinovitis de De Quervain
[] Todos los campos Adyacencia
] Titulo [ Buscar las palabras
[] Sustentante separadas
[] Asesor [] Buscar las palabras juntas
[]Tema Periodo del al
Seleccionar

(Opcional)




Se eliminaron las citas duplicadas en las distintas bases de datos. Se revisaron los titulos y
resimenes de las citas recuperadas y se excluyeron aquellas no relacionadas con la
pregunta. Posteriormente se evaluaron los articulos de texto completo y se eligieron
aquellos que cumplieron con los siguientes criterios de seleccion.

Ver tabla 3.

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

Criterios de inclusion

1. De Quervain’s disease
2. Finkelstein’s test
3. Eichhof’s test
4. Confusion

5. Misdiagnosed
6. Free full text

7. Review

8. Published between 1895-2022

9. Language: English or Spanish or French
10. Sensitivity

11. Specificity

12. Anatomical variations

13. Septations

14. Slips

15. Ages +19

16. Follow-up

Criterios de exclusién

1. Intersection syndrome
2. Second compartment
3. Radiculopathy

4. Frohse’s arcade
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A continuacién, se muestra un resumen del proceso de seleccion. Ver figura 1.

Numero total de citas identificadas: 64 ‘

Numero de citas identificadas por cada base de datos:
PUBMED 30- Scholar 33- TESIUNAM: 1

Identificacion

Numero total de citas duplicadas: 8 ‘

Ndmero total de citas excluidas basadas en el tituloy ‘
resumen: 37

Tamizaje

Numero total de articulos de texto completo
recuperados: 64

Numero de articulos de texto completo removidos por
cada criterio de exclusién: PUBMED 22 Scholar 14
TESIUNAM 1

Elegibilidad
|

Numero total de articulos incluidos en la revisidn:
PUBMED 13 Scholar 14 TESIUNAM 0

Inclusién

Figura 1. Proceso de seleccion. Adaptado de: Muka T, Glisic M, Milic J, Verhoog S, Bohlius J, Bramer W, et

al. A 24-step guide on how to design, conduct, and successfully publish a systematic review and meta-analysis in medical
research. European Journal of Epidemiology. 2020 Jan 1;35(1):49-60.

A pesar de existir evidencia sobre la superioridad diagndstica de la maniobra de
Finkelstein correctamente realizada en comparacidn con la maniobra de Eichhoff,
actualmente no hay una intervencién exitosa en la correccidn de esta confusién que data
de 1958.

No hay articulo o publicacién que haya evaluado la capacitacién en la correcta ejecucién

de la maniobra de Finkelstein para el diagndstico de Tenosinovitis de De Quervain.
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A continuacion, se resumen los articulos de texto completo que cumplieron con los

criterios de seleccion. Ver tabla 4.

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

Primer Autor Pais Disefio del Tamafio Intervencion Desenlace o Magnitud ICo
y estudio de 0 exposicion evento del valor
Afio de muestra desenlace* dep
publicacién
Luis Leao 1958  Brasil Observacional 27 No Aplica Reconocimientode  NA NA
caddveres variaciones
anatémicas
Feiran Wu Reino Unido  Cuasi 36 Comparacioén Demostrar NA p
2018 experimental pacientes entre superioridad <0.01
maniobras diagndstica
diagnosticas
B.G. Elliot Australia Carta al editor NA NA Demostrar NA NA
1992 incorrecta
ejecucion de
maniobra
diagndstica
Enrique Colombia Transversal 129 Comparacion Demostrar NA 95%
Vergara 2020 descriptivo fg:;z':::ades entre superioridad
maniobras diagnéstica
diagndsticas
JM Wolf 2009 EEUU Transversal 11,332 Incidencia por Mayor incidencia NA 95%
descriptivo pacientes género y raza en mujeres y
negros
Muhammad Pakistan Casos 'y 56 Comparacién Superioridad del NA NA
Saaiq 2020 controles pacientes entre tipos de tratamiento
tratamiento quirdrgico
Carlos Arend Brasil Observacional 200 NA Descripcion de NA NA
2012 pacientes variaciones
anatémicas
NRM Kay 2000  Reino Unido  Observacional NA NA Descripcidn NA NA
anatémica
C. Dawson EEUU Transversal NA Descripcion de  Demostrar NA NA
2010 descriptivo maniobra de superioridad
Finkelstein diagndstica
Kuo Pang Fu China Carta al editor NA Descripcion de  NA NA NA
1954 patologia
Edel Kelly 2019  Nueva Observacional 9 Descripciéon de  Comparaciéon entre  NA P
Zelanda f::;::a'gades fisiologia excursion >0.05
tendinosa
fisiolégica y no
fisioldgica
M.T. Clarke  Reino Unido  Observacional 23 Descripcion Presencia de NA NA
1998 pacientes histoldgica cambios
histopatoldgicos en
tenosinovitis de De
Quervain
Clement EEUU Observacional 38 Comparacion Superioridad NA NA
Hanlon 1949 pacientes terapéutica terapéutica
J.F. Goubau  Bélgica Cuasi 104 Comparacién Superioridad NA P
2013 experimental pacientes de maniobras  diagndstica >0,05
diagndsticas
Jai Reino Unido  Casos y 189 Descripcion Relacién NA P
Ramchandani controles pacientes fisiopatologia ocupacional  con <.000
2022 Tenosinovitis de De 1

Quervain
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Ayman Arabia Observacional 387 Descripcion Relacién NA P
Baabdullah Saudita pacientes fisiopatologia ocupacional  con <.001
2020 Tenosinovitis de De
Quervain
Ganesh S. India Carta al editor NA Propuesta de Maniobra NA NA
Dharmshaktu nueva diagndstica nueva
2020 maniobra
diagndstica
Michael EEUU Observacional NA Mencionar otro  Vaginitis NA NA
Burman 1952 descriptivo tipo de estenosante del
tenovaginitis 6to
compartimiento
G. Brunelli  Italia Comparativo 30 Propuesta de Propuesta del test NA NA
2003 pacientes nueva de Brunelli
maniobra
diagndstica
Jad Abi-Rafeh  EEUU Revision 66 articulos  Guia de manejo  Propuesta de NA NA
2020 bibliografica conservador de algoritmo para
Tenosinovitis de  manejo
De Quervain conservador de
Tenosinovitis de De
Quervain
Kwang-Hyun Japon Casos 60 Comparacioén Grosor del NA P
Lee 2014 controles miembros de grosor de retindculo del ler >0.05
toracicos retinaculo del compartimiento
ler aumentado en
compartimiento  Tenosinovitis de De
en Tenosinovitis  Quervain
de De Quervain
Connie Y. EEUU Observacional 47 Evaluaciéon con  Presencia de NA P =
Chang 2017 pacientes resonancia tabicacién  entre 0.003;
magnética del tendones APL vy <
ler EPB 0.000
compartimiento 1)
extensor dorsal
Bruce Leslie EEUU Observacional 50 Determinar La presencia de NA NA
1990 cadaveres presencia de tabicaciéon  entre
variaciones tendones aumenta
anatomicas en la probabilidad de
ler presentar
compartimiento  Tenosinovitis de De
extensor Quervain
Kareem EEUU Revision 33,420 Determinar A mayor numero NA IC
Hassan 2021 bibliografica pacientes relacion entre de infiltraciones, 95%
ndmero de  mayor mejoria
infiltraciones y
mejoria
Brandon Earp EEUU Casos 50 Determinar Mejoria de los NA NA
2015 controles pacientes efecto de sintomas con 1
infiltracion de  dosis de infiltracion
esteroides en alos 6 meses
Tenosinovitis de
De Quervain
Jinhee Oh EEUU Revision 222 Determinar Mejoria de los NA NA
2017 bibliografica pacientes efecto de sintomas con 1
infiltracion de  dosis de infiltracion
esteroides en alos 6 meses
Tenosinovitis de
De Quervain
Romy Bosman Reino Unido  Meta analisis 21 estudios  Comparacion Superioridad NA IC
2022 terapéutica terapéutica con 95%

cirugia
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A pesar de que en varias publicaciones internacionales y locales se ha demostrado la
manera correcta de realizar la maniobra de Finkelstein, aun hoy en dia se mantiene
vigente dicha confusién y que incluso puede llegar a considerarse un dogma en la
Medicina por el simple hecho de que gran parte del conocimiento de esta patologia es
transmitido de manera verbal, de un médico experimentado que también recibié esa
informacién de manera verbal, deviniendo en una alta tasa de falsos positivos en el
diagnodstico de la Tenosinovitis de De Quervain, siendo que en la UMAE Victorio de la
Fuente Narvaez se valora esta patologia dia con dia en pacientes enviados de unidades
médicas con médicos que no se encuentran completamente familiarizados con el correcto

diagnéstico de las patologias tendinosas de las manos.

Derivado de la necesidad de corregir esta confusidn, se decide realizar una intervencién
educativa con varios objetivos, siendo el principal el conocimiento y correcto
reconocimiento de la Tenosinovitis de De Quervain, patologia que nos ataifie a médicos
ortopedistas, cirujanos plasticos y médicos rehabilitadores, por lo que considero necesario
una intervencién en la que la historia y la ciencia ayuden a cambiar este dogma y
volvamos a ofrecer a nuestros pacientes, diagndsticos y tratamientos con la mayor

evidencia cientifica posible.

VI. PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢Cual serd la eficacia de la capacitaciéon en la correcta ejecucion de la maniobra de

Finkelstein en el diagndstico de Tenosinovitis de De Quervain en médicos residentes de

ortopedia, cirugia plastica y reconstructiva y medicina de rehabilitacion?

Pagina 24 de 57



VIl.  JUSTIFICACION
Actualmente no existe una intervencion educativa referente a la correccion de un error

que se ha arrastrado casi 70 afios, hay autores que refieren que la maniobra de Finkelstein
es la maniobra diagndstica con la confusién mas arraigada en la semiologia médica, basta
con hacer una investigacidon superficial para darse cuenta de que existen al menos 3
formas distintas de realizar la maniobra de Finkelstein, desde luego siendo correcta
Unicamente una de ellas. Seria un error metodoldgico y de comprension considerar que
este trabajo estd disefiado Unicamente para corregir un inveterado dogma médico por el
simple hecho de querer demostrar una equivocacion de varias décadas de evolucion; la
verdadera intencidn de este trabajo es propiciar terreno fértil para investigaciones futuras
en las que se pueda determinar los cambios en la prevalencia y verdadera incidencia de la
Tenosinovitis de De Quervain en un centro de referencia nacional como es la UMAE
Victorio se la Fuente Narvdez o incluso mejorar la distribucién de recursos, tanto
econdmicos como de capital humano en patologias en las que verdaderamente se

requieran.
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VIIl. OBJETIVOS
a. Objetivo General

Se evalud la eficacia de una capacitacidn en linea y asincrénica para mejorar el
nivel de conocimiento de la maniobra de Finkelstein para el diagndstico de
tenosinovitis de De Quervain por médicos residentes de Ortopedia, Cirugia Plastica

y Reconstructiva y Medicina Fisica y Rehabilitacién.

b. Objetivos Especificos:
1) Se compard el nivel de conocimiento de la maniobra de Finkelstein para el

diagnéstico de tenosinovitis de De Quervain posterior a una capacitacion
en linea y asincrénica de acuerdo con el tipo de especialidad en médicos
residentes.

2) Se comparo el nivel de conocimiento de la maniobra de Finkelstein para el
diagndstico de tenosinovitis de De Quervain posterior a una capacitacién
en linea y asincrénica de acuerdo con el aifio de residencia en médicos

residentes.

IX. HIPOTESIS DE INVESTIGACION
Hi: Después de la capacitacidn asincrénica en linea sobre la correcta ejecucion de la

maniobra de Finkelstein para el diagndstico de la Tenosinovitis de De Quervain, el
médico residente serd capaz de discernir entre la maniobra de Finkelstein bien
realizada y la maniobra de Eichhoff, equivocadamente referida a ella como Finkelstein.
Ho: Después de la capacitacién asincrdénica en linea sobre la correcta ejecucion de la
maniobra de Finkelstein para el diagndstico de la Tenosinovitis de De Quervain, el
médico residente seguirad realizando la maniobra de Eichhoff, perpetuando el error
gue se intenta corregir y seguird sobrediagnosticando una patologia cuyo manejo es

predominantemente quirurgico.
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Variable independiente: La evaluacién previa a la intervencién y posterior a la
intervencién en médicos residentes de todos los grados de la especialidad de
Ortopedia, Cirugia Plastica y Reconstructiva y Medicina de Rehabilitacién en la Unidad
Médica de Alta Especialidad Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacién “Victorio de la
Fuente Narvaez”.

Variable dependiente: El conocimiento, comprensidn, competencia, aplicacién y de la
correcta ejecucidon de la maniobra de Finkelstein de los médicos residentes de todos
los grados de la especialidad de Ortopedia, Cirugia Plastica y Reconstructiva y
Medicina de Rehabilitacion en la Unidad Médica de Alta Especialidad Traumatologia,

Ortopedia y Rehabilitacion “Victorio de la Fuente Narvaez”.
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X. MATERIAL Y METODOS

. . h
Alecatlvo: Evalua el éxito de una intervencion. Ej: tratamiento de la
enfermedad.

J
™

Predictivo: Estimacion de eventos generalmente adversos o en funcién al

tiempo. Ej: prondstico de la enfermedad.
/

fExpllcatlvo: Explica el comportamiento de una variable en funcién de otra,
cumple con criterios de causalidad (fuerza, consistencia, especificidad,
temporalidad, gradiente bioldgico, plausibilidad, coherencia, experimento,
analogia, reversibilidad), por lo que requiere de control estadistico multivariado
para descartar asociaciones aleatorias, casuales o espurias. Ej: causas de la

medad

" )

Relacional: bemuestra dependencia no causal entre dos eventos a través de
un analisis bivariado con pruebas de correlacion, estadistica comparativa, o
medidas de asociacidn. Ej: factores de riesgo de la enfermedad.

& J
e N
Descriptivo: Descripcidn o caracterizacion cuantitativa de un fenémeno. Ej:
\prevalencia de la enfermedad en relacion a la persona, lugar o tiempo. )
s N
Exploratorio: Descripcién o caracterizacion cualitativa de un fenémeno. Ej:
kidentificacién de un sindrome. )

Figura 2. Niveles de investigacion.
Adaptado de: Tipos y Niveles de Investigacion [Internet]. [cited 2022 Apr 17]. Available from:
http://devnside.blogspot.com/2017/10/tipos-y-niveles-de-investigacion.html

[] Exploratorio [_] Descriptivo [X] Relacional [_] Explicativo [_] Predictivo [_] Aplicativo

a. Disefio:
Por el tipo de intervencion: Cuasiexperimental
Por el tipo de analisis: Analitico
Por el nimero de veces que se mide la variable desenlace: Longitudinal
Por el momento en el que ocurre la variable desenlace: Prospectivo

El estudio al tratarse de una investigacidn cualitativa, no corresponde con los
disefios de estudio convencionales puesto que se trata de una intervencion

educativa.
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b. Sitio

Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) de Traumatologia, Ortopediay
Rehabilitacién “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez” localizado en Calle Avenida

Colector 15 s/n (Av. Fortuna) esquina con Av. Instituto Politécnico Nacional, Col.
Magdalena de las Salinas, C.P. 07760, Alc. Gustavo A. Madero, Ciudad de México.

c. Periodo

Del 12.05.2023 al 15.08.2023

d. Material

i. Criterios de Seleccion
Ser médico residente de cualquier grado de la especialidad de Ortopedia, Cirugia Plastica y

Reconstructiva o Medicina de Rehabilitacién en la Unidad Médica de Alta Especialidad

Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacién “Victorio de la Fuente Narvdez” (Ver Tabla 5.)

Tabla 5. Criterios de Seleccion.

[ ] Casos

Inclusion:
(caracteristicas que
deben estar
presentes en la
muestra)

Médico residente de cualquier
grado de la especialidad de
Ortopedia, Cirugia Plasticay
Reconstructiva o Medicina de
Rehabilitacién en la Unidad
Médica de Alta Especialidad
Traumatologia, Ortopedia y
Rehabilitacién “Victorio de la
Fuente Narvaez”

No Inclusién:
(no son los
contrarios a los de
inclusion)

No completar las evaluaciones
No completar las capacitaciones
No aceptar el asentimiento
informado
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e. Métodos

Técnica de Muestreo
X] No probabilistico: Muestreo por casos consecutivos

Calculo del Tamafio de Muestra
Calculo del Tamafio de Muestra

Se calculé la muestra representativa a partir del nimero total de residentes de las
especialidades de Ortopedia, Cirugia Plastica y reconstructiva y Medicina de Rehabilitacién
de la Unidad Médica de Alta Especialidad Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion “Dr.
Victorio de la Fuente Narvdez”, con un nivel de confianza del 95%, un margen de error del
5%, siendo el tamafio de la poblacién total de los residentes de las tres especialidades que
302 residentes, utilizando la siguiente férmula:

Ecuacion estadistica de proporciones poblacionales

2°2(pq)
= 2+ (2'2(p'q)
N

n= Tamano de la muestra

z= nivel de confianza

p= Proporcidn de la poblacién con caracteristicas deseadas
g= Proporcién de la poblacién sin caracteristicas deseadas
e= Nivel de error dispuesto a cometer

N= Tamafio de la poblacién.

Obteniendo como tamarfio de muestra de 156 residentes.
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Método de Recoleccion de Datos

Se obtuvo la lista de residentes de ortopedia, cirugia plastica y reconstructiva y medicina de
rehabilitacion de la Unidad Médica de Alta Especialidad “Victorio de la Fuente Narvaez”.

Por medio de la investigadora asociada del ler afio de Traumatologia y Ortopedia se invité a los
residentes de Ortopedia, Cirugia pldstica y reconstructiva y Medicina de rehabilitaciéon de la Unidad
Médica de Alta Especialidad “Victorio de la Fuente Narvdez” a participar en la intervencion
educativa y por medio, se le hizo llegar los consentimientos informados a los residentes sujetos a
ser evaluados y subsecuentemente se hizo llegar la evaluacién via servicio de mensajeria digital
telefénica.

Se envid enlace de la capacitacidn via servicio de mensajeria digital telefénica de la evaluacidn
inicial consistente en 6 diapositivas, siendo la primera una serie de preguntas que permiten la
categorizacion del médico residente que responda la evaluacidén, preguntando la especialidad,
menu desplegable que contiene las respuestas “Ortopedia”, Cirugia Plastica y Reconstructiva” y
“medicina de Rehabilitacion”, después se selecciond el aifio en el que se encuentran, desplegando
un menu con las opciones “ler afio”, “2do afio”, “3er afio”, “4to afio”, “5to afio (CPR)” y “6to afio
(CPR)”, subsecuentemente se realizaron preguntas sobre definicion de Tenosinovitis de De
Quervain, maniobras diagndsticas y ejecucion de dichas maniobras (1 diapositiva), en la siguiente
diapositiva se presentaron Generalidades de la Tenosinovitis de De Quervain ( 1 diapositiva), su
diagnéstico ( 1 diapositiva), una imagen animada de la ejecucién correcta de la maniobra de Eichoff
(1 diapositiva) y una imagen animada describiendo la correcta ejecucion de la maniobra de
Finkelstein (1 diapositiva); subsecuentemente se presentaron las mismas preguntas de la
evaluacion inicial (1 diapositiva). La duracién aproximada de la capacitacion fue de 2 minutos
aproximadamente y consté de 6 diapositivas en total.

Se cotejaron los datos por la hora de respuesta (antes y después de la intervencion).

Se recolectaron los datos posteriores a la realizacion de ambas encuestas.

Se elaboré una base de datos en una hoja de calculo Excel, en la cual se incluyeron todas las
variables estudiadas.

El analisis estadistico se realiz6 mediante las medidas de tendencia central y dispersién, el test T-
student para datos emparejados, con un nivel de significacion estadistica de p <0.3X10e34

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

Obtencidn de la lista de médicos
residentes

Se envia enlace por via
WhatsApp la evaluacién inicial
junto con diapositivas y
evaluacion final.

Se cotejan los datos
obtenidos por la hora de
realizacién para determinar
cuales son previos a la
intervencion y cuales son
posteriores a ésta.

Firma de consentimientos
informados

Organizacion por grados y
especialidad de los médicos
residentes

Publicacién de resultados en
revista indexada
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v. Descripcion de Variables

Tabla 6.
Variable Definicion Definicion Tipo de Unidad o escala de
conceptual operacional variable medida
Especialidad Especialidad Especialidad en la ] Nominal politémica
gue cursa cual se encuentra Cuantitativa: - Ortopedia
inscrito el médico Seleccionar - CPR
residente en la Medicina de
UMAE rehabilitacién
X Cualitativa:
Seleccionar
Afio de la Afio de la Grado de la ] Ordinal jerarquica
residencia especialidad en | especialidad en la Cuantitativa: -1
la que se que se encuentra Seleccionar - 2
encuentra actualmente el - 3
actualmente el | médico residente - 4
médico X Cualitativa: - 5(CPR)
residente ante Seleccionar | 6 (CPR)
la UNAM
Nivel de Calificacion Se medira a través de | [X] Discreta
conocimiento inicial y final una encuesta antesy | Cuantitativa: - Aprobado
después de la Seleccionar | No aprobado
capacitacion. Dicha
encuesta consta de 3
reactivos de opcion o
multiple. Parap D Cual|t§t|va:
continuar a la Seleccionar
evaluacion final, es
necesario ver las
diapositivas de
capacitacion.Duracién
de 60 segundos
Capacitacién Instruccion en Serie de 2 L] Ordinal
el correcto diapositivas Cuantitativa:
diagnéstico y consistentes en Seleccionar
corecta | Toereose
e]eCl_Jmon de la Tenosinovitis de De o
maniobra de Quervainy 2 X Cualitativa:
Finkelstein diapositivas con Seleccionar
imagenes animadas
mostrando la correcta
ejecucion de las
maniobras de Eichoff
y de Finkelstein.
Dicha capacitacion
tiene una duracion
aproximada de 90
segundos.
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vi. Recursos Humanos

1. Dr. Juan Carlos Hernandez Torén
[] Concepcion de la idea
[ ] Escritura del anteproyecto de investigacion
[ ] Recoleccién de datos
X] Anélisis de los datos
X Interpretacion de los resultados
[_] Escritura del manusctito final
X] Revision del manuscrito final

2. Dr. Mauricio Tinoco Montes
X] Concepcion de la idea
X Escritura del anteproyecto de investigacion
X] Recoleccion de datos
X] Andlisis de los datos
X Interpretacion de los resultados
<] Escritura del manusctito final
[ ] Revision del manuscrito final

3. Dr. Jorge Valenzuela Flores
[] Concepcion de la idea
[ ] Escritura del anteproyecto de investigacion
X] Recoleccion de datos
[ ] Analisis de los datos
[] Interpretacion de los resultados
[_] Escritura del manusctito final
[] Revisién del manuscrito final

4. Dr. Daniel Alejandro Ortega Aguirre

[] Concepcion de la idea
[] Escritura del anteproyecto de investigacion
X] Recoleccién de datos
[ ] Analisis de los datos
[] Interpretacion de los resultados
[_] Escritura del manusctito final
[] Revisién del manuscrito final
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5. Dra. Mariela Caracas
[] Concepcion de la idea
[ ] Escritura del anteproyecto de investigacion
X] Recoleccion de datos
[ ] Analisis de los datos
[] Interpretacion de los resultados
[_] Escritura del manuscrito final
[] Revisién del manuscrito final

XI. CONSIDERACIONES ETICAS
El presente trabajo de investigacion se llevard a cabo en la Unidad Médica de Alta

Especialidad Victorio de la Fuente Narvaez, con base al Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacién para la Salud, que se encuentra vigente actualmente en
el territorio de los Estados Unidos Mexicanos:
XTitulo Segundo: De los Aspectos Eticos de la Investigacién en Seres Humanos,
XlCapitulo I Disposiciones Comunes, en los articulos 13 al 27.
[ICapitulo II. De la Investigacion en Comunidades, en los articulos 28 al 32.
[ICapitulo Ill. De la Investigaciéon en Menores de Edad o Incapaces, en los articulos
34 al 39.
[ICapitulo IV. De la Investigacidon en Mujeres en Edad Fértil, Embarazadas, durante
el Trabajo de Parto, Puerperio, Lactancia y Recién Nacidos; de la utilizaciéon de
Embriones, Obitos y Fetos y de la Fertilizacion Asistida, en los articulos 40 al 56.
[ICapitulo V. De la Investigacién en Grupos Subordinados, en los articulos 57 al 58.
[CICapitulo VI. De la Investigacién en Organos, Tejidos y sus Derivados, Productos y

Cadaveres de Seres Humanos, en los articulos 59 al 60.
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[Titulo Tercero: De la investigacion de nuevos Recursos Profilacticos, de Diagndsticos,
Terapéuticos y de Rehabilitacién.
[ICapitulo I. Disposiciones Comunes, en los articulos 61 al 64.
[ICapitulo II. De la Investigacion Farmacoldgica, en los articulos 65 al 71.
[ICapitulo Ill. De la Investigaciéon de Otros Nuevos Recursos, en los articulos 72 al
74.
[Titulo Cuarto: De la Bioseguridad de las Investigaciones.
[ICapitulo I. De la Investigacion con Microorganismos Patégenos o Material
Bioldgico que pueda Contenerlos, en los articulos 75 al 84.
[ICapitulo Il. De la Investigacion que implique construccién y manejo de acidos
nucléicos recombinantes, en los articulos 85 al 88.
[ICapitulo 1ll. De la Investigacién con isétopos radiactivos y dispositivos y
generadores de radiaciones ionizantes y electromagnéticas, en los articulos 89 al
97.
XTitulo Sexto: De la Ejecucion de la Investigacion en las Instituciones de atencion a la
salud, Capitulo Unico, en los articulos 113 al 120.
[Titulo Séptimo: De la Investigacion que incluya a la utilizacion de animales de
experimentacion, Capitulo Unico. En los articulos 121 al 126.
Asi como también acorde a los cédigos internacionales de ética: Declaracidon de Helsinki
de la Asociacién 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, Sudafrica,
octubre 1996; 522 Asamblea General, Edimburgo, Escocia, octubre 2000; Nota de
Clarificacidn, 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, Sell, Corea, octubre 2008; 642 Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013.
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El presente trabajo se presentara ante el Comité de Investigacion en Salud (CIS 3401) y
ante el Comité de Etica en Investigacién en Salud (CEl 3401-8) de la UMAE de
Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacién “Dr. Victorio de la Fuente Narvdez” en la
Ciudad de México, mediante el Sistema de Registro Electrénico de la Coordinacién de

Investigacion en Salud (SIRELCIS) para su evaluacién y dictamen.

. El presente estudio cumple con los principios recomendados por la Declaracién de
Helsinki, las Buenas Practicas Clinicas y la normatividad institucional en materia de
investigacion (Norma 2000-001-009 del IMSS); asi también se cubren los principios de:
Beneficencia (los actos médicos deben tener la intencidon de producir un beneficio para la
persona en quien se realiza el acto), No maleficencia (no infringir dafio intencionalmente),
Justicia (equidad — no discriminacién) y Autonomia (respeto a la capacidad de Decisién de
las personas y a su voluntad en aquellas cuestiones que se refieren a ellas mismas), tanto
para el personal de salud, como para los pacientes, ya que el presente estudio contribuira
a la disminucién de la alta tasa de falsos positivos diagnosticados por la incorrecta
ejecucion de la maniobra de Finkelstein. Acorde a las pautas del Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacién en Salud publicada en el Diario Oficial de la
Federacién sustentada en el articulo 17, numeral 1, se considera una i una investigacién
sin riesgo ya que se emplearon métodos de investigacion documental y no se realizd
ninguna intervencién o modificacion intencionada en las variables fisioldgicas o sociales
de los individuos que participan en el estudio. Ademas la informaciéon obtenida del
presente protocolo se utilizé con fines de la investigacién, asi como que los datos de los

participantes no se hicieron publicos en ninguin medio fisico o electroénico.
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A pesar de no requerir informacién sensible, el presente protocolo es de caracter
prospectivo y se considera una investigacién de riesgo minimo, por lo que requiere de
Carta de Consentimiento Informado de los residentes a quienes se vaya a incluir en el
presente protocolo de investigacion. La informacién obtenida serd con fines de la
investigacidn, asi como los datos de los residentes y no se hardn publicos en ningin medio

fisico o electrdnico.

Xll.  RESULTADOS

Para el presente estudio se incluyeron a los médicos residentes de las especialidades de
Ortopedia, Cirugia Plastica y Reconstructiva y Medicina de Rehabilitacidn de los diferentes
grados de la Unidad Médica de Alta Especialidad de Traumatologia, Ortopedia vy
Rehabilitacién “Dr. Victorio de la Fuente Narvdez”. Se calculd la muestra representativa a
partir del nimero total de residentes de las tres especialidades, con un nivel de confianza
del 95%, margen de error del 5%, siendo un total de 302 residentes y obteniendo una
muestra de 164 residentes. La muestra recolectada para evaluar la capacitacién fue de
residentes de Ortopedia 96 (58.56%), residentes de Cirugia Plastica y Reconstructiva de 41
(25%) y Medicina de Rehabilitacion de 27 (16.46%) (Tabla 7.).

Tabla 7. Especialidad

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje e
valido acumulado
Ortopedia 96 58.56 58.56 58.56
Cirugia Plastlica a1 55 25 8354
y Reconstructiva
Medicina de
Rehabilitacion 27 16.46 16.46 100
Total 164 100 100
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En la capacitacion participaron residentes de las tres especialidades y de todos los afios,
residentes del primer afio 40 (24.39%), del segundo afio 29 (17.68%), del tercer afio 37
(22.56%), del cuarto afio 45 (27.44%), de quinto afo 9 (5.49%) y de 6to afio 4 (2.44%).

(Tabla 8.)
Tabla 8. Aflo de especialidad
. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje -

valido acumulado
ler afo 38 23.17 23.17 23.17
2do afio 33 20.12 20.12 43.29
3er ano 37 22.56 22.56 65.85
4to afio 44 26.83 26.83 92.68
5to afo 8 4.88 4.88 97.56
6to afio 4 2.44 2.44 100.00

Total 164 100 100

Para evaluar la eficacia de la capacitacién, se compard el nivel tedrico de los residentes

antes y después de la capacitacion mediante una evaluacién en linea y asincrénica

consistente en 3 preguntas que evaluan el nivel de conocimiento de la Tenosinovitis de De

Quervain, la maniobra diagndstica mas utilizada y la correcta ejecucidn de esta maniobra.

Las primeras 2 respuestas tienen un valor de 3, exceptuando la tercer pregunta que tiene

un valor de 4, obteniéndose 3 calificaciones distintas, 3, 6 y 10.

Para evaluar la eficacia de la intervencidn educativa, se comparé el nivel de conocimiento

tedrico previo y los resultados por agrupados en calificacion, considerando las respuestas

de las tres especialidades: Calificacion de 3 (41, 25%), Calificacion de 6 (90, 54.88%) y

Calificacion de 10 (33, 20.12%) (Tabla 9)
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Tabla 9. Conocimiento previo a capacitacion de la correcta ejecucion de la

maniobra de Finkelstein para diagndstico de la Tenosinovitis de De Quervain

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
3 41 25.00 25.00 25
6 90 54.88 54.88 79.88
10 33 20.12 20.12 100.00
Total 164 100 100

Para poner en contexto la relevancia de la capacitacion en la correcta ejecucion de la
maniobra de Finkelstein, basta comparar los resultados anteriores entre los residentes
gue saben diagnosticar la Tenosinovitis de De Quervain, que saben cudl es la maniobra

para realizar dicho diagndstico, pero no saben la correcta ejecucion de ésta.

De los residentes que saben diagnosticar la Tenosinovitis de De Quervain y que saben qué
maniobra realizar, pero no saben la correcta ejecucién de dicha maniobra obtenemos los
siguientes resultados: Ortopedia 40 (67.8%), Cirugia Plastica y Reconstructiva 31 (79.49%)
y Medicina de Rehabilitacién 14 (70%).

Después de la capacitacién asincrénica en linea con ayuda del material didactico
consistente en 2 diapositivas que hablan generalidades de la Tenosinovitis de De Quervain
y del diagnéstico de ésta, junto con dos imagenes animadas describiendo la correcta
ejecucién de la maniobra de Finkelstein y la incorrecta ejecucién de la maniobra de
Finkelstein que en realidad es llamada Eichoff, se obtuvieron los siguientes resultados,
clasificando nuevamente en “Calificacion de 3 (7, 4.27%)”, “Calificacion de 6 (18, 10.98%)”

y “ Calificacion de 10 (139, 84.76%)” .(Tabla 10)
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Tabla 10. Conocimiento posterior a capacitacion de la correcta ejecuciéon de

la maniobra de Finkelstein para diagndstico de la Tenosinovitis de De

Quervain
. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje s
valido acumulado
3 7 4.27 4.27 4.27
6 18 10.98 10.98 15.24
10 139 84.76 84.76 100.00
164 100.00 100

Se obtuvieron las medidas de tendencia central antes y después de la capacitacion,

reportdndose una media, moda y mediana previo a la capacitacion de 6.05, 6 y vy

respectivamente y posterior a la capacitacion de 9.28, 10 y 10, igual respectivamente.

Para determinar si la capacitacion fue efectiva o no, usamos la T de student

correlacionando las calificaciones previas a la capacitacion y las posteriores y se obtiene

una T de student de 3.81482E-34, lo que significa una muy fuerte significancia estadistica

por lo que se confirma la hipétesis propuesta, la capacitacion en la correcta ejecucion de

la maniobra de Finkelstein es efectiva, aunque 25 residentes no hayan contestado

correctamente las 3 preguntas después de la capacitacion, se observé que de los 164

residentes evaluados, 157 aumentaron su nivel de conocimiento, mientras que 7

presentaron el mismo resultado antes y después de la capacitacion.
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Xlll. DISCUSION

La capacitacion en la correcta ejecucion de la maniobra de Finkelstein para el diagndstico
de tenosinovitis de De Quervain es una herramienta fundamental en la formacion médica,
especialmente para residentes en especialidades como Ortopedia, Cirugia Plastica y
Reconstructiva, y Medicina de Rehabilitacidn. La efectividad de esta capacitacién puede
tener un impacto significativo en la capacidad de los profesionales de la salud para
diagnosticar y tratar adecuadamente esta condicion dolorosa. Sin embargo, los resultados
de nuestro estudio revelan que, de los 164 residentes evaluados, Unicamente 139
lograron una calificacion aprobatoria después de la capacitacion. Esta disparidad en los
resultados nos lleva a considerar diversas variables que podrian influir en el desempefio

de los residentes y en su capacidad para aplicar correctamente la maniobra de Finkelstein.

Una de las explicaciones posibles para este hallazgo es el desgaste fisico al que estan
sometidos los residentes en estas especialidades médicas. Es bien sabido que estas areas
de la medicina conllevan una carga laboral extenuante, largas jornadas de trabajo y una
demanda fisica constante. La realizacidon de procedimientos médicos especificos, como la
maniobra de Finkelstein, requiere una precision y destreza manual que podria verse
afectada por la fatiga fisica. El agotamiento acumulado debido a la alta carga de trabajo
podria impactar negativamente en la capacidad de los residentes para realizar la maniobra

de manera efectiva y obtener resultados satisfactorios en la evaluacién.

Ademads del desgaste fisico, el desgaste psicolégico y emocional también podria
desempeiiar un papel significativo en los resultados observados. Las especialidades
médicas evaluadas en nuestro estudio son conocidas por ser intensas y estresantes, lo que
puede contribuir a la presencia de agotamiento emocional y psicoldgico entre los

residentes.
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El estrés constante y las demandas emocionales podrian afectar la concentracion, la toma
de decisiones y la capacidad de realizar procedimientos técnicos con precision. Estos
factores podrian influir en la ejecucidn de la maniobra de Finkelstein y, en ultima

instancia, en la calificacion obtenida en la evaluacion.

Es importante destacar que, si bien nuestras observaciones indican una relacién entre el
desgaste fisico, psicolégico y emocional con el rendimiento en la capacitacién de la
maniobra de Finkelstein, también existen otras posibles explicaciones. La variabilidad en
las habilidades individuales, las diferencias en la formacién previa y la capacidad de
aprendizaje podrian contribuir a las diferencias en las calificaciones observadas. Ademas,
el entorno de evaluacion y las condiciones en las que se llevé a cabo la capacitaciéon

podrian influir en los resultados obtenidos.

Para abordar estas preocupaciones y mejorar la efectividad de la capacitacién en la
ejecucion de la maniobra de Finkelstein, se podrian considerar diversas estrategias. Es
fundamental implementar programas de bienestar y apoyo para los residentes, que
incluyan la gestidon del estrés, la promocidon del equilibrio entre el trabajo y la vida
personal, y la atencién a la salud mental. Ademads, ajustes en el disefio y la
implementacién de la capacitacién podrian optimizar el aprendizaje y la adquisicidon de

habilidades técnicas.

En la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) "Victorio de la Fuente Narvdez", se ha
priorizado la salud mental de los residentes en las especialidades de Ortopedia, Cirugia
Plastica y Reconstructiva, y Medicina de Rehabilitacién, reconociendo la importancia de
un bienestar integral en su formacién profesional. La institucién ha implementado
estrategias soélidas y programas especificos para atender las demandas emocionales y
psicolégicas de los residentes, en un esfuerzo por contrarrestar los desafios inherentes a

estas areas médicas intensas y exigentes.
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Se ha establecido un enfoque proactivo en la prevencién del "burnout" y el agotamiento
emocional, buscando brindar un entorno de trabajo saludable que fomente el equilibrio
entre la vida profesional y personal. La UMAE ha implementado talleres, sesiones de
orientacién y espacios de reflexion para abordar temas como el manejo del estrés, la
resiliencia y la importancia del autocuidado. Estas actividades no solo ofrecen
herramientas prdacticas para enfrentar las presiones cotidianas, sino que también

fomentan un sentido de comunidad y apoyo entre los residentes.

Ademas, se han establecido mecanismos de apoyo psicolégico, como asesoramiento y
servicios de salud mental accesibles para los residentes que puedan requerir asistencia
individualizada. La UMAE ha integrado profesionales de la salud mental en su equipo
multidisciplinario, reconociendo que la atencién a la salud mental es una parte esencial de

la atencién médica integral.

La UMAE "Victorio de la Fuente Narvdez" también ha promovido una cultura de
comunicacion abierta y receptiva, alentando a los residentes a expresar sus
preocupaciones y necesidades. Se han establecido canales de retroalimentacion y
espacios de didlogo donde los residentes pueden compartir sus experiencias y contribuir a

la mejora continua de los programas de capacitacion.

En resumen, la UMAE "Victorio de la Fuente Narvaez" ha demostrado un compromiso
sélido con la salud mental de los residentes en las especialidades de Ortopedia, Cirugia
Plastica y Reconstructiva, y Medicina de Rehabilitacion. A través de la implementacién de
programas de bienestar, apoyo psicoldgico y fomento de la comunicacion, la institucion ha
creado un entorno que valora y prioriza el bienestar emocional de sus residentes,
contribuyendo no solo a su desarrollo profesional, sino también a la calidad de la atencién

médica que brindan a sus pacientes.
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XIV. CONCLUSIONES

El objetivo principal era la evaluacién de la eficacia de una capacitacién en linea vy
asincrénica para mejorar el nivel de conocimiento de la maniobra de Finkelstein para el
diagnodstico de tenosinovitis de De Quervain por médicos residentes de Ortopedia, Cirugia
Plastica y Reconstructiva y Medicina Fisica y Rehabilitacién, con la muestra obtenida, se
encontrd que en general la capacitacién fue efectiva pero no se puede dejar de mencionar
el factor humano, creemos que la intervencidén educativa hubiera tenido una mayor
efectividad de haberse realizado en persona, en un horario ya establecido y con
demostraciones y evaluaciones en tiempo real, corrigiendo inmediatamente las maniobras
de Finkelstein ejecutadas incorrectamente.

En primer lugar, como objetivo especifico se evalué el conocimiento de la maniobra de
Finkelstein de acuerdo con la especialidad del residente, se encontré que de 96 residentes
de Ortopedia, 19 (19.79%) sabian hacer la maniobra, de 41 residentes de Cirugia Plasticay
Reconstructiva, 8 (19.15%) y de 27 residentes de Medicina de Rehabilitacién, 6 (22.22%).
Por otro lado, se evalud el nivel de conocimiento de la maniobra de Finkelstein por afio de
especialidad, mostrando los siguientes resultados: de 38 residentes de ler afio 10
(26.31%), de 33 residentes de 2do afio 6 (6.25%), de 37 residentes de 3er afio 4 (10.81%),
de 44 residentes de 4to afio 10 (22.72%) de 8 residentes de Cirugia Plastica de 5to ano 2
(25%) y de 4 residentes de Cirugia Plastica de 6to afio 1 (25%).
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XVIl. ANEXOS
Anexo 1. Instrumento de Recoleccién de Datos
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Anexo 2. Instrumento de Capacitacion
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Las imagenes son de la autoria del investigador.
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Anexo 3. Consentimiento Informado

[N
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAL Y SOLIDARIDAL SOCIAL

3

LD}

Carta de consentimiento informado para participacion en
protocolos de investigacion en salud

Ciudad de México a de de 2023

No. de registro institucional

Titulo del protocolo: Eficacia de la Capacitacion de médicos residentes de ortopedia, cirugia
plastica y reconstructiva y medicina de rehabilitacion para la comrecta exploracion y diagnostico
de pacientes con Tenosinovitis de De Quervain en un centro de referencia de tercer nivel.

Justificacion y objetivo de la investigacion: La siguiente encuesta tiene como objetivo
evaluar el nivel de conocimiento de los residentes de ortopedia, cirugia plastica y reconstructiva
y medicina de rehabilitacion de los diferentes grados de la Unidad Médica de Alta Especialidad
Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez” y valorar el
impacto de una capacitacion asincronica en linea en el mismo.

Procedimientos y duracién de la investigacién: A continuacion, se le presentaran una serie de
preguntas gque tienen como objetivo evaluar su conocimiento en la correcta ejecucion de la
maniobra con mayor sensibilidad y especificidad para el correcto diagnéstico de la Tenosinovitis
de De Quervain. Debera de contestar a cada pregunta de manera honesta y al finalizar la
encuesta inicial, se proporcionara un material didactico complementario el cual debera de revisar,
para postenormente realizar la evaluacion final proporcionada terminando matenal didactico.

Riesgos y molestias: NO EXISTE NINGUNO ya gque solo se llevara a cabo un cuestionario
inicial, un cuestionario final, y la revision de material didactico complementario.

Beneficios que recibira al participar en la investigacién: Obtencion del conocimiento tedrico y
practico para ejecutar correctamente la maniobra diagnéstica de Tenosinovitis de De Quervain

Privacidad y confidencialidad: La informacion obtenida en este estudio, utilizada para la
identificacion de cada residente, sera mantenida con estricta confidencialidad por el grupo de
investigadores.

Su decision de participar en el estudio es completamente voluntaria. No habra ninguna
consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la invitacion. Si decide participar
en el estudio puede retirarse en €l momento que lo desee, aun cuando el investigador
responsable no se lo solicite, pudiendo informar o no, las razones de su decision, la cual sera
respetada en su integridad.

Clave 2810-009-013
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAL SOCIAL

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con la investigaciéon podra dirigirse a:

Investigadora o Investigador Responsable: Dr. Juan Carlos Hemandez Toron
Telefono y horanio: Teléfono: 5518263487, correo: jchtoron@gmail com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dinigirse a- Dr.
Juan Carlos Hemandez Toran

Declaracion de consentimiento:

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

Se conservaran los datos o muestras hasta por 1_aiio tras lo cual se destruiran.

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

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

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

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

LGt e Hospltal de Traymatologia, Ortopedia y Rehabilitacion
\k--:' S MEXICO ! lm *Dr. Victorio de la Fuente Narviez”, Cludad de México

= CCRENLEE Direcoon de Educacitn e Investigacién en Salud

A, doersmwoDE | () | ST oy
-\

Ciudad de México a 11052023

Carta de No Inconveniente del Director de la Unidad donde se efectuara el Protocolo de
Investigacion

A Quien Corresponda

Instituto Mexicano del Seguro Social
Presente

Por medio de la precente con referencla al “Procedimiclllb para la Evaluacion, Registro,
Seguimiento, Fnmienda y Cancelacion de Protocolos de Investigacién presentados ante el Comité
Local de Investigacion en Saludy el Comité Local de Etica en Investiqacion” Clave 2810-003-002,
asi como en apego a la normativa vigente en Materia de Investigacién en Salud, en mi caracter de
Directora Titular de la UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion "Dr. Victorio de la
Fuente Narvaez" en la Ciudad de Meéxico, declaro que no tengo inconveniente en que se efectue
en esta institucién el protocolo de investigacién en salud titulado: Eficacia de la capacitaciéon para
la correcta ejecucion de la maniobra de Finkelstein para el diagnéstico de Tenosinovitis de De
Quervain por médicos residentes de Ortopedia, Cirugia Plastica y Reconstructiva y Medicina de
Rehabilitacién de un hospital de concentracién de tercer nivel

Vinculado al Alumno Mauricio Tinoco Montes del curso de especializacion médica en Ortopedia
El cual sera realizado en el Servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva, bajo la direccion del
investigador responsable Juan Carlos Hernandez Torén, en caso de que sea aprobado por el
Comité de Etica en Investigacion en Salud 34018 y el Comité Local de Investigacion en Salud 3401,
siendo este el responsable de solicitar la evaluacion del proyecto, asl como una vez autorizado y
asignado el ndmero de registro, informar al Comité Local de Investigacion en Salud (CLIS)
correspondiente, respecto al grado de avance, modificacion y eventualidades que se presenten,
durante el desarrollo del mismo en tiermpo y forma

A su vez, hago mencién de que esta Unidad cuenta con |12 infraestructura necesaria, asi como los
recursos human acitados para atender cualquier evento adverso que se presente durante la
realizacion delestudio ch\ﬁ Sin otro particular, reciba un cordial saludo.
A
1

andez Torén Dra. Axefieth Maza Flores

Investigador Responsable Jeéde Servicio

para el investigador responsable: Favor de imprimir, firmar, y escanear el documento;
posteriormente desde su bandeja como investigador en SIRELCIS, se cargara en anexos. Hacer
lleqar 13 oriainal al secretano del CLIS correspondiente,

Gin Fortuns (Cotecion 15) w/h exsl £3q, Aw. Intttuta Politécrico Nacional, Cal, Magaalana de as Salinas, Alcaldia Cutave A
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Anexo 5. Carta de Aceptacion del Tutor

PN LS DIRECC: PRESTACIONES MEDICAS

’ o GOB‘IERNO DE :’6. . .?;':g::mnoomlwm
A .-: - osgst mm.looqll GW.“ 'n. rabditacion
.~ MEXICO s  w¥ O i ca B

Ciudad de México a 11.05.2023
Carta de aceptacion de tutor y/o investigador responsable del proyecto

Nombre del Servicio/ Departamento
Cirugia Plastica y Reconstructiva Ortopedia

Nombre del/La Jefe de Servicio/ Departamento

Axeneth Maza Flores

Por medio de la presente con referencia al “Procedimiento para la Evaluacion,
Registro, Seguimiento y Modificacion de Protocolos de Investigacion en Salud
presentados ante el Comite Local de Investigacion y Etica en Investigacion en
Salud™ Clave 2810-003-002; Asi como en apego en la normativa vigente en
Materia de Investigacion en Salud, Declaro que estoy de acuerdo en participar
como tutor del trabajo de investigacion del Alumno Mauricio Tinoco Montes dcl
curso de especializacién médica en Ortopedia. avalado por la | vinculado al
proyecto de investigacion titulado:

Eficacia de la capacitacién para la correcta ejecucion de la maniobra de Finkelstein para el
diagnostico de Tenosinovitis de De Quervain por médicos residentes de Ortopedia, Cirugia Plastica y

Reconstructiva y Medicina de Rehabilitacion de un hos&l de concentracién de tercer nivel

En el cual se encuentra como investigador responsable el:

Dr. Juan Carlos Hernandez Torén

Siendo este el responsable de solicitar la evaluacion del proyecto, asi como una
vez autorizado y asignado el namero de registro, informar al Comité Local de
Investigacién 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 autégrafa del tutor
Dr. Juan Carlos Hernandez Torén

Nombre y firma del/la Inve Gador/a responsabl
Dr. Juan Carlos Hernandez Torén

Para el investigador responsable: F Tmprimir, firmar, escanear el locumento;
posteriormente desde su bandeja como investigador responsable en SIRELCIS, se
cargara en anexos. Hacer llegar la original al secretario del CLIS correspondiente
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Anexo 6. Dictamen de aprobacién CLIS

14/8/23,16:16

SIRELCIS

‘ QOB VIO
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOQAL L s

@ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS ‘m a [ ua

Dictamen de Aprobado

Comité Local de Tnvestigacidn en Salud 3401.

Unidad Mécica e Alta € De Traws @, Ortopedia y Dr. Victoria ce |3 Faente Narvher

Registro COFEPRIS 17 CT 09 005 092
Registro CONBIOETICA CONBIOETICA 09 CEI 001 2018012

FECHA Lunes, 14 de agosto de 2023

Doctor (a) JUAN CARLOS HERNANDEZ TORON

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacion con tiwlo Eficacia de la capacitacién para la
correcta ej de la a de n para el ,de T itis de De Quervain
por médi de ortop , Cirugia yr uctiva y rehabilitacion de un hospital
de mncentraclbn de tercer nivel que sometlb a conslderaclén para evaluacién de este Comité, de acuerdo con
las recomendaciones de sus intagrantes y de los revisores, cumple con la calidad metodolégica y los
requerimientos de ética y de investigacion, por lo que el dictamen es :

Numero de Registro Institucional

R-2023-3401-065

De acuerdo a la normativa vigente, debera presentar en junio de cada afio un informe de saguimiento técnico
acerca del desarrollo del protocolo a su cargo. Este dictamen tiene vigencia de un afio, por lo que en caso de ser
necesario, requerira solicitar |a reacrobacion del Comité de Etica en Investigacion, al término de la vigencia del
mismo,

Imprimic

IMSS

SLGURIOAD Y SOR TEARIDAD SOOI

htips:/sirelcis.imss.gob.mx/s2/sclieis/protocolos/dictamen/55234
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