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lll. RESUMEN

TITULO: movilizacién y alineacion de segmentos en pacientes hospitalizados con
fractura de cadera: una intervencion educativa para médicos residentes en
geriatria.

INTRODUCCION: en el adulto mayor, las fracturas de cadera afectan
negativamente su calidad de vida y tienen un potencial grande para generar
discapacidad. Durante la hospitalizacion se debe iniciar intervenciones para
disminuir la inmovilidad en las primeras 24 a 48 horas. La movilizacion y alineacion
de segmentos previenen dolor, posturas viciosas, contracturas musculares y
complicaciones como ulceras por presién, las cuales ocasionan aumento en la
estancia intrahospitalaria, morbilidad y mayor riesgo de mortalidad. Educar a los
meédicos residentes de geriatria ayudara a mejorar su formacién académica vy
permitir que otorguen una atencion mas integral.

OBJETIVO: evaluar la eficacia de una intervencion educativa sobre movilizaciéon y
alineacion de segmentos en pacientes con fractura de cadera para mejorar el nivel
de conocimientos de los médicos residentes de geriatria.

MATERIAL Y METODOS: se realiz6 un estudio cuasiexperimental, analitico,
longitudinal, prospectivo, de junio a julio del 2025, dirigido a médicos residentes de
geriatria de la UMAE de TOR-DVFN. Criterios de inclusion: médicos residentes de
geriatria de 2° a 42 afio. Criterios de no inclusion: médicos residentes de geriatria
de 1°, médicos residentes de otras especialidades. Se analizaron las siguientes
variables intervencion educativa sobre movilizacién y alineacién de segmentos en
fractura de cadera, nivel de conocimientos de los médicos residentes de geriatria.
El instrumento de medicion utilizado fue una lista de cotejo. Se realizé el siguiente
analisis estadistico: se utilizdé la prueba de Wilcoxon para rangos con signo. El
nivel de significancia estadistica fue establecido en p<0.05. Se utiliz6 el Paquete
Estadistico IBM® SPSS® Statistics V.25. El protocolo fue aprobado por el Comité
de Etica e Investigacion en Salud con el nimero de registro R-2024-3401-084.

RESULTADOS: se analizé una muestra de 35 médicos residentes de geriatria,
con una mediana de edad general de veintinueve afos, la mayoria fueron
hombres, en el 68.6%. El efecto de la intervencién educativa evidencid una
diferencia estadisticamente significativa entre los puntajes pre y post intervencion
(p=0.000000468).

CONCLUSIONES: la intervencidén educativa sobre movilizacion y alineacion de
segmentos en pacientes con fractura de cadera demostréo ser efectiva para
mejorar el nivel de conocimientos practicos de los médicos residentes de geriatria.
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IV. MARCO TEORICO
Educacion

¢ Introduccién
La educacion consiste en los métodos disefiados para facilitar el aprendizaje, asi
como el desarrollo integral de los individuos. La UNESCO la define como el
estudio del proceso de aprendizaje y las teorias, métodos y técnicas de imparticion
del conocimiento a otros. La educacion puede ser tanto intencional como no
intencional. La educacién intencional tiene un caracter formal y se desarrolla en
instituciones educativas, mientras que la no intencional es un proceso no
planificado ni estructurado, que ocurre de manera espontanea y surge
directamente de la vida cotidiana. (1)

e Educacién médica
La educacion médica es un pilar primordial en el desarrollo de la excelencia en
medicina. Resulta esencial despertar en los médicos residentes en formacion, el
entusiasmo por el aprendizaje, mejorar su eficiencia y nutrir su capacidad de
pensamiento innovador. (2)

e Formacion de médicos residentes
La formacion de médicos residentes representa una etapa fundamental en el
crecimiento profesional de los especialistas en salud. En este sentido, ademas de
obtener conocimientos tedricos, implica adquirir habilidades practicas, actitudes,
asi como valores necesarios para brindar un cuidado de calidad a los pacientes.
Durante este periodo, enfrentan desafios que requieren una adaptacion constante,
aprendizaje autébnomo vy la aplicacion de conocimientos en situaciones reales. Por
ello, la educacién en este contexto debe ser dinamica, contextualizada y centrada
en el aprendizaje activo. (3)
En el ambito de la medicina, se integran diversas vias de aprendizaje, tal como la
educacion formal, ofrecida mediante programas estructurados en instituciones
académicas y hospitales; la educacion formal, que surge de la interaccion,
cotidiana con pacientes, comparieros y superiores. (1)
En definitiva, la educacién en la formacion de médicos residentes es un proceso
con muchas facetas que une elementos formales e informales, ajustandose a las
necesidades del aprendizaje en la practica clinica y buscando formar profesionales
capaces, éticos y dedicados al bienestar de los pacientes. (4)

o Estrategias educativas
Las estrategias de aprendizaje facilitan la adquisicién, almacenamiento y uso de la
informacion. Incluyen aquellos recursos cognitivos empleados por el alumno
cuando se enfrenta al aprendizaje. El no hacer uso de dichas herramientas, no
aumenta el pensamiento critico, a su vez, entre mas estrategias se utilicen, las
aptitudes del estudiante seran mejores. Las estrategias de aprendizaje se
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caracterizan por: implementaciones planificadas y controladas, relacionadas con la
metacognicion; la utilizacion selectiva de los recursos y habilidades del estudiante;
estan formadas por técnicas y destrezas basicas, que, al emplearse de manera
reflexiva y consciente en lugar de automatica, resultan fundamentales para su
efectividad. (5)

El estudio de Villamizar-Gomez et al. 2022 hizo una revision de la literatura sobre
estrategias de aprendizaje, utilizaron la taxonomia de Fink con sus 6 categorias de
aprendizaje significativo. Encontraron que las estrategias mas empleadas fueron el
club de revista (para critica de la literatura), el seminario (sobre investigacion y
medicina basada en evidencia) y el taller (que en ocasiones se vincula
directamente con la atencién clinica). Los autores sugieren que estas estrategias
fomentan una mejora en el cuidado de la poblacion. Los programas académicos
en salud fomentan procesos de ensefianza- aprendizaje en areas de
epidemiologia clinica, bioestadistica y evaluacion critica de la literatura, resaltando
la importancia de vincular estos temas con el que hacer medico diario. Esto
subraya la necesidad de lograr aprendizajes que se internalicen con el objetivo de
establecer conexiones con conocimientos previos para que puedan ser integrados
cognitivamente por el estudiante. (6) Para lograr un aprendizaje significativo y de
alta calidad, es esencial planificar un curso que fomente la interaccién entre los
aprendizajes a través de actividades, evaluaciones y retroalimentacion,
promoviendo tanto los aspectos tedricos como humanos en la practica médica. (5)

e Teorias del aprendizaje

En el ambito de la investigacion educativa, las teorias se emplean para entender
en profundidad fendmenos complejos, como el aprendizaje de un individuo en un
contexto determinado. Entender como operan los procesos psicolégicos y
cognitivos individuales para adquirir nueva informacion en un entorno externo
especifico debe orientar las estrategias pedagogicas de ensefianza y evaluacion,
para tener resultados mas satisfactorios en el constructo teérico de los alumnos.
Esto puede traducirse en una practica clinica mas efectiva y en una mejor atencion
a los pacientes. Las teorias del aprendizaje en adultos se agrupan en cinco
dominios: conductismo, humanismo, cognitivismo, cognitivismo social y
constructivismo. En este estudio, nos enfocaremos en la teoria constructivista, la
cual adopta una perspectiva basada en la experiencia, donde los estudiantes
aprenden construyendo significado a partir de experiencias personales pasadas y
presentes, asi como de su comprension del contexto sociocultural. (7)

El enfoque constructivista se compone por principios que favorecen Ila
comprension del aprendizaje, los cuales se vinculan a la actividad intelectual
implicada en la adquisicién de conocimientos.(2) En este sentido, se adjudica que
nuestra estructura cognoscitiva se compone de una red de conocimientos y son

10
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representaciones que un individuo tiene en un momento dado de su existencia,
sobre algun conocimiento. Estas redes van modificandose a lo largo de la vida, se
tornan mas complejas y adaptadas a la realidad. La naturaleza de esas redes,
dependen del nivel de desarrollo y de la informacién aprendida previamente. Para
llevar todo esto acabo, los estudiantes deben estar dispuestos a renovar sus
esquemas de conocimiento, diferenciarlos con lo desconocido para que
encuentren discrepancias, similitudes y puedan integrarlos a sus esquemas.
Cuando todo eso sucede, se esta logrando un aprendizaje significativo.(6) La
ensefianza tiene que ayudar a establecer estos vinculos entre lo nuevo y lo
pasado, segun permita el entorno. Desde la perspectiva constructivista, se
reconoce que la participacion del estudiante no excluye la necesidad de una
actuacion igualmente activa por el docente, ya que él situa los escenarios para
que la construccion que hace el alumno sea mas amplia o limitada y quien orienta
su proceso de construccion del conocimiento, ayudandolos a recuperar sus
saberes anteriores, presentando nuevos contenidos y ofreciendo experiencias que
puedan explorar, comparar, analizar de manera conjunta y auténoma. Desde los
procesos de ensefiar y aprender, el enfoque constructivista, tiene el potencial de
explicar el crecimiento de las personas. (8)
¢ Intervencion educativa

El plan estructurado de actividades, estrategias y recursos disefiados e
implementados con la finalidad de promover el aprendizaje se le conoce como
intervencion educativa, que busca desarrollar y/o fortalecer habilidades,
transformar actitudes o influir en los comportamientos de un grupo determinado.
Estas acciones se basan en principios pedagogicos y pueden adoptar diversas
formas como talleres, cursos, simulaciones, materiales educativos, programas de
tutoria, entre otros. Las intervenciones educativas enfocadas a la mejora de
destrezas conductuales son mas efectivas para lograr cambios significativos en la
practica clinica, en comparacién con aquellas que se limitan a la transmisién de
conocimientos tedricos. (9)

Fractura de cadera en el adulto mayor

Las lesiones é6seas a nivel de la cadera se consideran un sindrome geriatrico
representativo debido a su origen multifactorial, el compromiso de multiples
sistemas, su impacto en los ambitos biologico, psicologico y social produce un
resultado desfavorable en la calidad de vida y tienen un gran potencial para
generar discapacidad. Su manejo requiere la intervencion de un equipo
interdisciplinario que trate al paciente de una manera integral. (10) Se presenta en
el 90% de las fracturas ocurridas en personas por arriba de 65 anos y edad media
de 80 afios; con una frecuencia dos a tres veces mayor en mujeres que en

11
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hombres. Esta entre las 10 principales causas de discapacidad a nivel mundial.
Teniendo en cuenta el envejecimiento demografico, se proyecta que para el 2050,
las fracturas de cadera alcancen cifras de 6.26 millones a nivel mundial. (11) En el
primer ano después de la fractura el riesgo de muerte en esta poblacion llega a ser
de 5 a 8 veces mayor en comparacion con personas de la misma edad sin
fractura. (12) Otras fuentes indican cifras de letalidad en el primer afio posterior a
la fractura entre el 14 y 47%. A corto plazo, se ha reportado una mortalidad del
10% aproximadamente durante el primer mes posterior al evento traumatico. (11)
Durante la hospitalizacién, la inactividad y el reposo en cama pueden llevar a
numerosas consecuencias adversas, como pérdida de masa muscular y fuerza,
perdida de independencia funcional, riesgo de hospitalizaciones recurrentes y
muerte. Los adultos mayores tienen una capacidad deteriorada para recuperarse
en comparacion con los adultos mas jévenes. (13) Esto va a condicionar perdida
de movilidad e independencia, asi como consecuencias socioeconomicas
significativas. (11) De 20% a 40% de los pacientes presentan complicaciones
durante el periodo hospitalario, (12) tales como ulceras por presion, depresion,
polifarmacia, delirium, malnutricién, neumonia, trombosis venosa profunda, entre
otras. El tratamiento de estos pacientes se proporciona en mas del 50% de los
casos en el IMSS, con una estancia variable de 5 a 15 dias. (10)

Durante el periodo hospitalario, adoptar un enfoque multidisciplinario en el
tratamiento de estos pacientes, reduce complicaciones postoperatorias, estancia
hospitalaria y mortalidad. La atencién por parte de un servicio de ortogeriatria se
asocia con un minimo retraso de la cirugia, reduce las complicaciones, mejora
significativa en la reduccién del tiempo intrahospitalario, reduccion de carga
financiera, reduccion en la mortalidad, mortalidad temprana y mejora en la
movilidad temprana. La evidencia demuestra que estos pacientes presentan
niveles bajos de actividad fisica durante la estancia hospitalaria, condicionado por
factores intrinsecos del paciente como del entorno hospitalario (ayudas limitadas
para la movilizacion, entornos inadecuados, escasez de personal). Por lo tanto,
integrar en el tratamiento un programa de rehabilitacion mejora los resultados
posoperatorios en fractura de cadera y condicionando un mejor pronostico que
aquellos que no lo recibieron. (14,15) El riesgo de mortalidad en pacientes que
reciben un tratamiento de rehabilitacién hospitalario, disminuye de un 60% a 40%
a los 3 meses y 1 aio después del alta, en comparacion con los que no lo reciben.
(16)

Movilizaciones y alineacion de segmentos en fractura de cadera

Dentro de las primeras 24 a 48 horas del ingreso hospitalario, se debe iniciar la
intervencién de rehabilitacion. En el periodo prequirurgico, parte de esta atencion,
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son la alineacion de segmentos y las movilizaciones de segmentos no afectados,
para evitar o disminuir las consecuencias del reposo prolongado. La posicidon
correcta del paciente y alineacion de segmentos es fundamental para prevenir
dolor, posturas viciosas y contracturas musculares.(10) Posterior al evento
quirurgico, se debe iniciar la movilizacion de la cadera afectada, permitiendo un
rango de movilidad dentro de los limites tolerables del paciente, asi como permitir
la movilidad fuera de cama, tomando las precauciones acordes al tratamiento
quirurgico empleado. Todo esto, resultara en la reduccion del dolor, disminucién
de estancia intrahospitalaria, mejoria en la funcionalidad y un efecto positivo en la
calidad de vida. Se han hecho estudios que demuestran que no solo los
fisioterapeutas pueden realizar las movilizaciones, sino también algun otro
personal de la salud como enfermeria. (17) Esto se traduce en que los médicos
residentes de geriatria como parte fundamental de la atencion integral, necesitan
ser capacitados para mejorar sus habilidades en la atencion del paciente
hospitalizado con fractura de cadera para lograr mejores resultados clinicos. Este
estudio se basa en las teorias del aprendizaje constructivista, aplicando esta
intervencidon educativa a los médicos residentes de geriatria mediante un taller, el
cual tendra como propdsito generar un aprendizaje significativo respecto a las
movilizaciones y alineacion de segmentos en el paciente hospitalizado con fractura
de cadera.

a. Antecedentes
Posterior a una busqueda en diferentes bases de datos, identificamos
intervenciones educativas muy variadas. La mayoria de estos estudios se
enfocaban en personal de enfermeria, médicos ortopedistas vy fisioterapeutas, pero
ninguno en medicos residentes de geriatria.
Elementos que integran la pregunta:
(P)aciente o problema: médicos residentes en geriatria de segundo a cuarto
ano
(ntervencion: intervencion educativa sobre movilizacion y alineacion de
segmentos en pacientes hospitalizados con fractura de cadera
(C)omparacion o control: médicos residentes de geriatria de segundo a
cuarto aflio medido con una lista de cotejo antes de realizar la intervencién
educativa
(O)utcome, desenlace o evento: nivel de conocimientos
(T)iempo en el que se espera ocurra el desenlace: posterior a intervencion
educativa de 60 minutos a 120 minutos

Se realizé una busqueda sistematica a partir de la siguiente pregunta:
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de segmentos en pacientes hospitalizados con fractura de cadera para mejorar el
nivel de conocimientos de los médicos residentes de geriatria?

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

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

busqueda.
Términos alternativos Términos Términos
MeSH DeCS

P Attending Physician, Hospital; Attending Physicians; Medical Medical Staff,
Attending Physician; Hospital Medical Staff; Hospital Staff, Hospital
Medical Staffs; Hospital Registrar; Hospital Registrars; | Hospital Cuerpo Médico
Junior Physician; Junior Physicians Medical Staffs; de Hospitales
Hospital Physician; Junior Physicians; Hospital Staff;
Hospital Medical Staffs; Hospital Medical.
Gerontology
Elderly; Adulto Mayor; Ancianos; Persona de Edad; Geriatrics Geriatrics
Persona Mayor; Personas de Edad
Personas Mayores. Aged Aged
Femoral Trochlear Fracture; Femoral Trochlear Anciano

Fractures; Femur Trochlear Fracture; Femur Trochlear
Fractures; Fracture, Femoral Trochlear; Fracture,
Femur Trochlear; Fractures, Femoral Trochlear;
Fractures, Femur Trochlear; Fractures, Hip;

Fractures, Intertrochanteric; Fractures,
Subtrochanteric; Fractures, Trochanteric;
Intertrochanteric Fractures; Subtrochanteric Fractures;
Trochanteric Fractures; Trochlear Fracture, Femoral;
Trochlear Fracture, Fémur; Trochlear Fractures,
Femoral; Trochlear Fractures, Fémur.

Hip Fractures

Hip Fractures

I/E | Activities, Educational; Activity, Educational, Education Education
Educational Activities; Educational Activity; Educacion
Educational Intervention; Literacy Program;

Literacy Programs; Program, Literacy; Program,
Training; Programs, Literacy; Programs, Training;
Training Program; Training Programs; Workshop;
Workshops
Patient Positionings; Positioning, Patient; Positionings, | Patient Patient
Patient. Positioning Positioning
Mobilization Mobilization Posicionamiento
del paciente
Mobilization
o Knowledge, Attitudes, Practice Health Health
Knowledge, Knowledge,
Attitudes, Attitudes,
Practice Practice

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

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

] Bibliography

[] Case Reports

] Classical Article

] Clinical Conference
] Clinical Study

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

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

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

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

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

[] Retraction of Publication

[ Scientific Integrity Review

[] Technical Report

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

[ ] Comparative Study [] Validation Study

[] Congress [] Video-Audio Media

[] Consensus [ ] Webcast

Development Conference Species

[ ] Consensus X Humans

Development Conference, [] Other Animals

NIH Language

[] Controlled Clinical Trial ~ [X] English

[] Corrected and X Spanish

Republished Article [] Others

E Bgﬁsr?;ry SI:‘Ie)I(zemaIe [ Male ((Edu_cation) AND (Hip Fractures)) AND (Medical Staff,

[] Directory Journal gOSpﬁag .20

(] Duplicate Publication [] Medline esutacos: : . N

[] Editorial Age ((Medical Staff, Hospital) AND (Education)) AND (mobilization)
PubMed Resultados: 40

] Electronic
Supplementary Materials
[] English Abstract

[] Evaluation Study

] Festschrift

] Government Publication
] Guideline

] Historical Article

] Interactive Tutorial

L] Interview

] Introductory Journal
Article

[] 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

[] Lecture [] Middle Aged: 45-64 years
[] Legal Case [] Aged: 65+ years
[] Legislation [ 180 and over: 80+ years

(((Medical Staff, Hospital) AND (Education)) AND (Geriatrics))
AND (Hip Fracture)
Resultados: 3
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Base de Selecciona los filtros activados en la busqueda Algoritmo o enunciado de busqueda (incluye operadores
datos booleanos, de proximidad y de texto)
Idioma L] Sin las palabras
[] Cualquier idioma Donde las palabras
[] Buscar solo paginas  aparezcan
Google gr:lscszg?r;?'liculos E E: teolct]ﬁu?é?jrglczll'?iculo Med!gal _Staff HOSpit?I AND _Qeri_atrics AND. Education AND
scholar [] Con todas las Mostrar articulos fechados mobilization AND Patient Positioning AND Hip Fractures
palabras entre 2020 - 2025 Resuitados: 1,470
[] Con la frase exacta
[] Con al menos una
de las palabras
Base de datos [ ] Universidad
X Toda la base de [] Escuela/Facultad
datos [1Grado
[] Solo tesis impresas  [] Carrera
[] Solo tesis digitales [] Afo Intervencion educativa AND residentes
TESISUNAM Campo de busqueda ] Clasificacién Resultados: 9
X Todos los campos Adyacencia
[] Titulo [] Buscar las palabras
[] Sustentante separadas
[] Asesor [] Buscar las palabras juntas
[]Tema Periodo del al

18



Se eliminaron las citas duplicadas en las distintas bases de datos. Se revisaron los
titulos y resumenes 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
seleccién. Ver tabla 3.

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

Criterios de inclusion

Articulos que incluyan paciente adulto mayor hospitalizado con fractura de cadera
Articulos que realicen una intervencion educativa o capacitacion en movilizacion
Articulos de intervencion educativa dirigida a dirigida a personal de la salud
Articulos de intervencion educativa dirigida a médicos residentes

Intervencion realizada en personal médico

Estudios que tengan como variable movilizacion

Estudios que tengan como variable alineacion de segmentos

Articulos en inglés y espafiol

Articulos de acceso gratuito

CoNaR~LN =

Criterios de exclusion

Incluye paciente adulto mayor en unidad de cuidados intensivos
Intervencion en animales

Estudio de caso clinico

Articulos incompletos

Articulos previos al 2010

RN~

A continuacién, se muestra un resumen del proceso de seleccion. Ver figura 1.
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c
hNe)
8 Numero de citas identificadas por cada base de datos:
()
fjé Pubmed: 63
g Google Scholar: 1,470
— Tesis UNAM: 9
. Numero total de citas duplicadas: 200
° Numero total de citas excluidas basadas en el titulo y resumen:
T 1294
N
€
m©
'_
= Numero total de articulos de texto completo recuperados: 48
©
S
= Numero de articulos de texto completo removidos por cada
=y criterio de exclusién: 30
[J)
w
c
0
5 Nudmero total de articulos incluidos en la revision: 18
[8)
C

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

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

Primer Pais Disefio del Tamano de | Intervencion | Desenlace o Magnitud ICo
Autor y estudio muestra o evento del valor
Ano de exposicion desenlace* de p
publicaci
on
Gray, R. Reino | Estudio 450 Programa Porcentaje Porcentaje No
2023 (18) | Unido | cualitativo educativo de pacientes | de aplica
(Proyecto de liderado por movilizados pacientes
mejora de la terapeutas al dia movilizados
calidad con dirigido a siguiente de al dia
dos ciclos asistentes de | la cirugiay siguiente de
Plan-Do- atencion porcentaje de | la cirugia
Study-Act médica pacientes aumento de
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(PDSA) (HCAs) enla | movilizados 60% en
realizados sala de por 2019 al 79%
entre 2020 y traumatologi | asistentes de | en 2022.
2022) a, para atencion El
mejorar su medica antes | porcentaje
confianza y de la de
competencia | evaluacion pacientes
para fisioterapéuti | movilizados
movilizar a ca. por HCAs
los pacientes antes de la
después de evaluacion
una fractura fisioterapéut
femoral. ica aumento
del 2% al
30% tras la
intervencion
Rugayyah | Arabi | Estudio 20 Practicas de | Identificacion | No aplica No
Y. Turabi | a cualitativo (10 cirujano | prescripcion de barreras y aplica
2024 (19) | Saudi | mediante ortopédicos | e facilitadores
ta entrevistas y 10 implementaci | parala
semiestructura | fisioterapeut | 6n de implementaci
das as) movilizacién | 6n de estas
temprana y practicas.
carga de
peso segun
tolerancia
después de
una cirugia
de fractura
de cadera en
adultos
mayores
Su, B. Reino | Analisis Datos de Tratamientos | Movilidad del | 1)Movilizaci | 1)
2018 Unido | transversalde | 62, 844 de paciente a 6n el mismo | odds
datos del pacientes rehabilitacion | los 30 dias dia o al dia ratio
National Hip registrados , después del siguiente de | (OR)
Fracture en el NHFD | especificame | alta la cirugia se | de
Database entre 2013y | nte la hospitalariay | asocia con 0.541
(NHFD) del 2015. movilizacién | destino al una mejor (IC del
Reino Unido, temprana alta. movilidad 95%:
utilizando realizada por 30 dias 0.511-
modelos de fisioterapeuta después del | 0.573),
regresion s (PT) o por alta. p <
logistica otros 2) Los 0.001
ordinal y profesionales pacientes
ajustes por clinicos. movilizados | 2) OR
puntuacién de por PT no ajusta
propension mostraron da de
para controlar una mejora | 0.931
variables de significativa | (IC del
confusion. enla 95%:
movilidad 0.877-
en 0.989),
comparacio =
n con 0.02
aquellos
movilizados
por otros

21



UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion

“Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, Ciudad de México

Movilizacién y alineacion de segmentos en pacientes hospitalizados con
fractura de cadera: una intervencion educativa para médicos residentes

en geriatria

Reyes — Hernandez, A. P, et al.

profesionale

ejercicios de
rehabilitacion
postoperatori
aen
pacientes
geriatricos
con fracturas
de cuello
femoral.

ejercicios de
rehabilitacion
son
insuficientes.
Los ejercicios
requieren
colaboracion
multidisciplin
aria

Es esencial
tener
habilidades
profesionales
excelentes
en ejercicios
de
rehabilitacion

s clinicos,
segun el
analisis
multivariado
Gao, Y. China | Estudio 21 Se La No aplica No
2024 cualitativo con | profesionale | exploraron implementaci aplica
enfoque s delasalud | las on de
fenomenoldgic | (6 perspectivas | ejercicios
o descriptivo ortopedistas | y enfrenta
,5 experiencias | multiples
terapeutas, del personal | obstaculos,
10 médico sobre | la iniciativa
enfermeras) | la de los
implementaci | pacientes
6n de durante los

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

La incidencia en fractura de cadera aumenta con la edad, por lo tanto, es un
problema significativo en la poblacion geriatrica. El 90% de las fracturas ocurridas
en personas mayores de 65 anos, son de esta estructura anatomica. Teniendo en
cuenta el envejecimiento demografico, se proyecta que para el 2050, las fracturas
de cadera alcancen cifras de 6.26 millones a nivel mundial. En el primer afo
después de la fractura el riesgo de muerte en esta poblacién llega a serde 5a 8
veces mayor en comparacion con personas de la misma edad sin fractura.

En Latinoamérica, se cuenta con datos variables en su incidencia entre diversos
paises y regiones, presenta una incidencia mas baja en Latinoamérica en
comparacion con Norteamérica y Europa. Segun datos del Consejo Nacional de
Poblacién, se estima que para el 2050 el numero anual de fracturas de cadera
presentara un incremento en 424%. En nuestro pais, entre los afios 2000 a 2017,
la edad promedio de fracturas de cadera fue a los 76.9 afos, el 67.2% se
presentaron en mujeres. El tratamiento de estos pacientes se proporciona en mas
del 50% de los casos en el IMSS, con una estancia variable de 5 a 15 dias.

En la UMAE Dr. Victorio de la Fuente Narvaez, en el servicio de Pelvis, cadera,
durante el afio 2023 se atendieron 2, 441 pacientes con fractura de cadera. En el
primer bimestre del 2025 en este mismo servicio se recibieron 460 pacientes con
el mismo diagndstico, de los cuales el 80% son adultos mayores.

La capacidad funcional de los adultos mayores posterior a una fractura de cadera
tiene un alto riesgo de afectaciéon, dependiendo del estado previo y/o de la
presencia de otras comorbilidades, algunos pacientes quedan postrados en cama,
otros generan un grado de dependencia en sus actividades de la vida diaria y se
conoce que el 80% requiere el uso de una ortesis para caminar un afo después
de la fractura de cadera. Dado el impacto de esta enfermedad, requiere un
abordaje multidisciplinario, en el que participan ortopedia, geriatria, medicina
interna, rehabilitacion, trabajo social, nutricion, psicologia, entre otros
profesionales de la salud y en el contexto de la formacion médica continua, los
meédicos residentes de geriatria son una parte fundamental en el tratamiento
integral de esta poblacion. Varios estudios argumentan que hay una variabilidad
en la practica clinica en cuanto a las estrategias de movilizacion, por lo tanto, hay
una necesidad de realizar intervenciones educativas dirigidas a profesionales de la
salud para mejorar los resultados después de una fractura de cadera. Por lo tanto,
es necesaria una intervencion educativa estructurada y enfocada en movilizacion y
alineaciéon de segmentos, para garantizar un tratamiento eficaz. Se ha observado
que la adquisicion de conocimientos tedricos y practicos actualizados son
esenciales para brindar una atencion de calidad y en este sentido, el presente
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trabajo podria constituir una estrategia valiosa para fortalecer las competencias de
los médicos residentes de geriatria.

VI. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cual es la eficacia de una intervencion educativa sobre movilizacion y alineacion
de segmentos en pacientes hospitalizados con fractura de cadera para mejorar el
nivel de conocimientos de los médicos residentes de geriatria?

VIl. JUSTIFICACION

En el ambito geriatrico la fractura de cadera representa alta incidencia, morbilidad
y mortalidad. Las movilizaciones y alineacion de segmentos son parte fundamental
para lograr una recuperacion satisfactoria y reducir complicaciones
postoperatorias. Diversos estudios evidencian variaciones en la practica médica
relacionada a estos cuidados, lo cual sugiere una brecha en el conocimiento
respecto a la capacitacion de los profesionales, particularmente, de los médicos
residentes de geriatria.

La educacion médica desempefia un rol fundamental en la realizacion de
protocolos basados en evidencia, generando un impacto eficaz en el tratamiento y
la seguridad del paciente. Dentro del Plan Unico de Especializaciones Médicas
(PUEM) en geriatria, la rehabilitacién se integra como un componente esencial de
los conocimientos a adquirir desde los primeros afos de residencia médica.

En este escenario, evaluar la eficacia de una intervencion educativa sobre
movilizacion y alineacion de segmentos en fractura de cadera es esencial para el
fortalecimiento en la formacion de médicos residentes, promoviendo una atencion
mas efectiva y uniforme.

Este estudio contribuira a identificar si una estrategia educativa especifica puede
mejorar el nivel de conocimientos de los médicos residentes, o que conducira a
mejores practicas clinicas y resultados postoperatorios mas satisfactorios en
pacientes geriatricos con fractura de cadera hospitalizados. Los hallazgos podrian
formar parte de los programas académicos en las instituciones de formacion
médica.
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VIIl. OBJETIVOS
a. Objetivo General
Evaluar la eficacia de una intervencidn educativa sobre movilizacion y
alineacién de segmentos en pacientes con fractura de cadera para mejorar
el nivel de conocimientos de los médicos residentes de geriatria.

b. Objetivos Especificos:

1) Disenar una intervencion educativa basada en evidencia sobre la
adecuada técnica de movilizacion y alineacion de segmentos en el
manejo de fractura de cadera en el adulto mayor.

2) Medir el nivel de conocimientos de los participantes antes y después de
la intervencion mediante un instrumento validado.

3) Comparar los resultados obtenidos en las evaluaciones pre y post
intervencién para determinar el impacto de la estrategia educativa.

IX. HIPOTESIS DE INVESTIGACION

Una intervencion educativa sobre movilizacion y alineacion de segmentos en
fractura de cadera incrementara significativamente el nivel de conocimientos de
los médicos residentes de geriatria en comparacion con el nivel de conocimientos
previo a la intervencion.

X. MATERIAL Y METODOS
a. Diseno:
Por el tipo de intervencidn: cuasiexperimental
Por el tipo de analisis: Analitico o Inferencial
Por el numero de veces que se mide la variable desenlace: Longitudinal
Por el momento en el que ocurre la variable desenlace: Prospectivo

b. Sitio

Areas de la Divisién de Educacion e investigacién en Salud de la Unidad
Médica de Alta Especialidad (UMAE) de Traumatologia, Ortopedia y
Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez” en la Ciudad de México.

c. Periodo
De junio a julio del 2025.
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d. Material
i. Criterios de Seleccion

Tabla 5. Criterios de Seleccidn.

Inclusion: Médicos residentes de geriatria de
segundo a cuarto afio que acepten
de forma voluntaria la participacion
en el estudio, habiendo firmado
previamente el consentimiento
informado

No Inclusién: Médicos residentes de geriatria de
primer afo ya que se encuentran
rotando fuera de la sede.

Médicos residentes de otras
especialidades.

Aquellos que por alguno motivo no
puedan participar en la intervencion

educativa
Eliminacion: Que no concluyan la segunda fase
del taller
e. Métodos

i. Técnica de Muestreo
@ No probabilistico: muestreo por conveniencia.
[ ] Probabilistico:

ii. Calculo del Tamafo de Muestra
Para calcular el tamafio de la muestra se utilizé la siguiente formula:

B Z?pqN
~ E2x(N — 1) + Z2xPxq

n

Donde:

N= poblacion total (49)

Z= valor Z segun el nivel de confianza deseado (1.96 para 95%)

p= proporcion esperada (usualmente 0.5 si no se tiene un dato previo)
qg=1-p

E= margen de error (0.05= 5%)
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Sustituyendo los valores:

N= 49

Z=1.96

p= 0.5

g=0.5

E=0.05

Tamano de muestra calculado= 40

1.

Método de Recoleccién de Datos
Se solicitd la colaboracion a la profesora titular de la especialidad en
geriatria de la Unidad Médica de Alta Especialidad “Dr. Victorio de la Fuente
Narvaez” para llevar a cabo la intervencion educativa.
Se empleé una lista de cotejo dicotdmica estructurada, disefada
especificamente para evaluar el nivel de conocimientos de los médicos
residentes de geriatria en relacion con la movilizaciéon y alineacion de
segmentos en pacientes hospitalizados con fractura de cadera.
La lista de cotejo esta compuesta por 10 items (anexo 2). Cada item fue
valorado con una escala dicotémica:
e Si= 1 punto: si el participante realiza correctamente el item evaluado
¢ No= 0 puntos: si no lo realiza o no lo responde correctamente
La puntuacion total maxima fue de 10 (si el residente respondid
correctamente a todos los items).
La lista de cotejo se aplico en dos momentos:
¢ Antes de la intervencién educativa (evaluacion pre- intervencién)
e Después de la intervencion educativa (evaluacion post- intervencion)
El contenido de la lista de cotejo esta basado en la literatura cientifica
actual sobre el manejo de pacientes con fractura de cadera en contexto
geriatrico, asi como en guias clinicas y protocolos hospitalarios vigentes.
La validez del contenido fue asegurada mediante revisién por expertos
en medicina de rehabilitacion y educacion médica, quienes evaluaron la
pertinencia, claridad y relevancia de los items.
La intervencidn educativa se llevé a cabo mediante:
Fase tedrica: se realizé una guia (anexo 3) sobre movilizacion y alineacion
de segmentos en pacientes hospitalizados con fractura de cadera, la cual
se envio 3 dias antes de manera digital a los participantes del estudio para
que pudieran leerla antes de la fase practica, con el siguiente contenido:
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Introduccion argumentando la relevancia del tema de la intervencion
educativa

Definiciones de cinesiterapia

Periodos en los cuales las movilizaciones y alineacion de segmentos
deben aplicarse en los pacientes con fractura de cadera

Alineaciéon de segmentos, definicion e importancia

Dispositivos de alineacion de segmentos

Posicionamiento del paciente hospitalizado con fractura de cadera
Definicién de amplitud de movimiento

Indicaciones y objetivos de los ejercicios de movilidad articular
Consideraciones especiales

Precauciones y contraindicaciones

Procedimientos para aplicar las técnicas de movilidad

Movilizacion de extremidad afectada en el posquirurgico
Precauciones en proétesis de cadera segun abordaje quirurgico

Taller: se realizé en la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Norte
“Dr. Victorio de la Fuente Narvaez” en el aula 1 y en el area de
mecanoterapia, se llevd a cabo durante dos fechas diferentes por
disponibilidad de tiempo de la poblacion en estudio, con duracidn
aproximada de 60 minutos.

Materiales utilizados: camillas, cuias y almohadas que forman parte
de los dispositivos de alineacidon de segmentos, sillas, tablas
portapapeles para aplicar las listas de cotejo, lapiceros.

Cuatro médicos residentes de medicina de rehabilitacién fungieron
como monitores, cada uno a cargo de 4 personas para aplicar la
evaluacion inicial y final.

Se seleccionaron a todos los médicos residentes de segundo a
cuarto afo de la especialidad en geriatria que aceptaron participar en
el estudio, explicando la metodologia y se otorgd el consentimiento
informado para la firma de este.

Se otorgaron 5 minutos para dudas y respuestas sobre el material
digital enviado previamente.

Se aplico la evaluacioén pre- intervencion mediante la lista de cotejo

Fase practica: se dividié a la poblacion por grupos

Parte 1: se explica la importancia de conocer y realizar las movilizaciones y
alineacion de segmentos en pacientes hospitalizados con fractura de
cadera.
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Parte 2: se ensefa la alineacion de segmentos y se muestran los
dispositivos de alineacion de segmentos, asi como su colocacion correcta.
Parte 3: se realiza la demostracion de las movilizaciones articulares en
diferentes contextos:
Periodo prequirurgico: alineacion de segmentos y movilizacion de
segmentos no afectados.
Periodo posquirurgico: alineacién de segmentos, movilizacion temprana de
tobillo en lado afectado, movilizacion de cadera afectada, precauciones de
seguridad en el caso de una protesis de cadera.
Parte 4. se demuestra la higiene postural adecuada de la persona que
realiza las movilizaciones.

5. Se realizo la evaluacién post- intervencion mediante la lista de cotejo.

6. Se recolectaron los datos y se analizaron los datos mediante un programa
estadistico Paquete Estadistico IBM® SPSS® Statistics V.25.

7. Se realizo la presentacion de la tesis final.
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iv.

Modelo Conceptual

-

profesora titular de la
especialidad en geriatria en
geriatria de la UMAE DFVN
para llevar a cabo la
interverncién educativa.

Disefio de la lista de cotejo
dicotdomica, de 10 items,
revisada por expertos en

medicina de rehabilitacion y

educacion médica.

™

La intervencion educativa se
llevé a cabo mediante una
fase teorica, atraves de una
guia sobre el tema evaluado y
se envio de manera digital a la
poblacion en estudio 3 dias
antes del taller

Se solicité la colaboracion a la

Movilizacién y alineacion de segmentos en pacientes hospitalizados con
fractura de cadera: una intervencion educativa para médicos residentes

En la fase practica, se
abordaron: alineacion de
segmentos, movilizaciones
articularese, higiene postural
de la persona que realiza las
movilizaciones

Se conto con la presencia de
cuatro monitores (médicos
residentes de rehabilitacion)
quienes aplicaron la
evaluacion inicial y final.

El taller comenzé con la
explicacion de la dinamica del
mismo, con una seccion de
dudas y respuestas antes de
proceder a la fase practica. Se
firmo el consentimiento a los
medicos que aceptaron

participar en el estudio. )
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Se realiz6 la evaluacion post-
intervencion mediante la lista
de cotejo.

~

Se recolectaron los datos y se
analizaron los datos mediante
un programa estadistico
Paquete Estadistico IBM®
SPSS® Statistics V.25.

.

™\

Se realiz6 la presentacion de
la tesis final. .
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v. Descripcion de Variables
Variable independiente: intervencion educativa sobre movilizacién y alineacion
de segmentos en fractura de cadera.
Variable dependiente: nivel de conocimientos de los médicos residentes de

geriatria.
Variable Definicién Definicién Tipo de Unidad o escala
conceptual operacional variable de medida
Sexo Caracteristicas Caracteristicas Cualitativa Hombre
bioldgicas, bioldgicas y nominal Mujer
anatémicas, fisioldégicas que
fisiolégicas y definen a hombres y
cromosomicas de | mujeres
la especie
humana
Edad Tiempo que Anos cumplidos Cuantitativa Anos
transcurre desde discreta
el nacimiento
hasta el
momento de
referencia
Afo de Grado que cursa | Grado actual de Ordinal 2°
residencia un médico que se | especializacion 3°
médica encuentra en un medica referido por 4°
periodo de el residente
capacitaciéon de
posgrado en
medicina
Evaluacion Resultado de la Lista de cotejo. Dicotomica Si/ No
practica inicial evaluacion inicial | Instrumento que
relaciona acciones
sobre tareas
especificas,
organizadas de
manera sistematica
para valorar la
presencia o
ausencia de estas.
Evaluacion Resultado de la Lista de cotejo. Dicotomica Si/ No
practica final evaluacion final Instrumento que
relaciona acciones
sobre tareas
especificas,
organizadas de
manera sistematica
para valorar la
presencia o
ausencia de estas.
Intervencion Conjunto Programa Cualitativa
educativa planificado y estructurado de un nominal (o
estructurado de taller que abordé dicotémica)
actividades para | contenidos
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facilitar el
aprendizaje,
modificar
conocimientos,
actitudes y
habilidades.

relacionados con la
movilizacion y
alineacion de
segmentos en
paciente
hospitalizado con
fractura de cadera

Vi.

Recursos Humanos

1. Tutor: Dra. Hermelinda Hernandez Amaro

<] Concepcion de la idea

X Escritura del anteproyecto de investigacion

[ ] Recoleccion de datos
[ ] Analisis de los datos

X Interpretacion de los resultados
[ ] Escritura del manuscrito final
X] Revision del manuscrito final

2. Investigador asociado 1: Dra. Verdnica Leonor Bracamonte Curiel
[_] 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
X] Revision del manuscrito final
3. Investigador asociado 2: Dr. David Santiago German

[_] Concepcion de la idea

X Escritura del anteproyecto de investigacion

[ ] Recoleccion de datos
[ ] Analisis de los datos

[] Interpretacion de los resultados
[ ] Escritura del manuscrito final
X] Revision del manuscrito final

4. Residente de cuarto afio de medicina de rehabilitacion: Dra.

América Priscyla Reyes Hernandez

<] Concepcion de la idea

X Escritura del anteproyecto de investigacion

X] Recoleccion de datos
X] Analisis de los datos

X Interpretacion de los resultados
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X] Escritura del manuscrito final
[ ] Revision del manuscrito final
5. Residente de cuarto ano de medicina de rehabilitacién: Dra.
Rebeca Damaris Zaragoza Salas
[_] Concepcion de la idea
X Escritura del anteproyecto de investigacion
[ ] Recoleccién de datos
[ ] Analisis de los datos
[] Interpretacion de los resultados
[ ] Escritura del manuscrito final
[ ] Revision del manuscrito final

vii. Recursos Materiales
= Computadora
= Material de papeleria (boligrafos, hojas de papel bond, carpeta,
calculadora, tabla portapapeles)
= Listas de cotejo impresas en hojas de papel (anexo 1)
= Playera y pantalon corto
= Camilla

XI. ANALISIS ESTADISTICO
[] Cualitativo [X] Descriptivo [_] Bivariado [X] Comparativo

[ ] Multivariable [_] Multivariante o Multivariado
[] Evaluacion Econémica (parcial / completa):

Los datos recolectados a través de la lista de cotejo dicotdmica se codificaron
asignando una puntuacion numeérica, valor de 1 punto a cada respuesta afirmativa
(“realiza”) y 0 puntos a cada respuesta negativa (“no realiza). El puntaje total por
participante sera calculado sumando los items correctos.

El andlisis se realizé en dos niveles:

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

Analisis estadistico comparativo:

Para comparar los puntajes totales pre y post intervencion:

Se aplicé la prueba t de Student para muestras pareadas, siempre que se
confirme la normalidad de los datos mediante la prueba de Shapiro-Wilk. En caso
de que los datos no presenten distribucion normal, se utilizé la prueba de Wilcoxon
para rangos con signo. Para analizar cambios en las respuestas individuales por
item: Se utilizé la prueba de McNemar, entre la evaluacién pre y post intervencion.
El nivel de significancia estadistica se establecio en p <0.05.

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

Xll. CONSIDERACIONES ETICAS

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

Asi como también acorde a los cddigos internacionales de ética: Declaracion de
Helsinki de la Asociacibn 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, Japoén, octubre de 1975; 352 Asamblea Médica Mundial,
Venecia, lItalia, octubre 1983; 412 Asamblea Médica Mundial, Hong Kong,
septiembre 1989; 482 Asamblea General Somerset West, Sudafrica, octubre 1996;
522 Asamblea General, Edimburgo, Escocia, octubre 2000; Nota de Clarificacion,
agregada por la Asamblea General de la AMM, Washington 2002; Nota de
Clarificacion, agregada por la Asamblea General de la AMM, Tokio 2004; 592
Asamblea General, Seul, Corea, octubre 2008; 642 Asamblea General, Fortaleza,
Brasil, octubre 2013.

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

El presente estudio cumple con los principios recomendados por la Declaracién de
Helsinki, las Buenas Practicas Clinicas y la normatividad institucional en materia
de investigaciéon (Norma 2000-001-009 del IMSS); asi también se cubren los
principios de: Beneficencia (los actos médicos deben tener la intencién de producir
un beneficio para la persona en quien se realiza el acto), No maleficencia (no
infringir dafio intencionalmente), Justicia (equidad — no discriminacion) vy
Autonomia (respeto a la capacidad de decision 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 mejorar el
conocimiento en los medicos residentes de geriatria respecto a movilizaciones y
alineacion de segmentos en pacientes con fractura de cadera. Acorde a las pautas
del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion en Salud
publicada en el Diario Oficial de la Federacion sustentada en el articulo 17,
numeral ll, se considera una investigacion con riesgo minimo.

Por lo tanto, se solicito una Carta de Consentimiento Informado. La informacion
obtenida se utilizd con fines de investigacion, asi como los datos de los pacientes
no se haran publicos en ningun medio fisico o electrénico.
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Xlll. FACTIBILIDAD
En la UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion “Dr. Victorio de la

Fuente Narvaez” del IMSS se cuenta con los recursos necesarios para realizar el
presente trabajo de investigacion.

+ Poblacion de estudio: médicos residentes de geriatria

+ Enla UMAE “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez” se encuentra el servicio de
ortogeriatria donde actualmente hay 49 médicos residentes en formacion.

¢ Experiencia del grupo de investigacion: Se cuenta con médicos
especialistas en rehabilitacion y geriatria, con experiencia en docencia e
investigacion.

XIV. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Ao 2025
Mes Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto

Estado del
arte

Disefo del
protocolo

Evaluacion
por el Comité
Local

Recolecciéon
de datos

Analisis de
resultados

Escritura de
discusion y
conclusiones

Tramite de
examen de
grado

Redaccién
del
manuscrito

Envio del
manuscrito a
revista
indexada con
indice de
impacto
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XV. RESULTADOS

El estudio se realiz6 durante junio a julio del 2025 en el cual participaron 35
meédicos residentes de la especialidad en Geriatria (ver figura 1) adscritos a la
UMAE “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez” del IMSS, en la Ciudad de México, los
meédicos residentes faltantes no entraron al estudio por cuestiones de rotaciones
externas a la UMAE y por vacaciones. Se analiz6 una muestra total de n=35
residentes.

De junio a julio del 2025 en el

Servicio de geriatria se cuenta
con 49 médicos residentes de
geriatria.

Criterios de no inclusion
1. Médicos residentes de
primer afio (n=11)

Muestra total analizada

n=35

Figura 1. Proceso de enrolamiento.

Del total, la mayoria fueron hombres, con una mediana de edad general de
veintinueve anos (rango: 26 a 37), (tabla 1).

Tabla 1. Distribucién por sexo y edad media, desglosada por afio académico

Cuarto afio (n = 11)

Segundo afio (n = 8)

Tercer afo (n = 16)

Sexo masculino

6 (54.5%)

6 (75.0%)

12 (75.0%)

Sexo femenino

5 (45.5%)

2 (25.0%)

4 (25.0%)

Edad media

30.27

27.50

29.50
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En cuanto al desempefio en la evaluacion previa, se observo un promedio de 5.37
puntos, con un rango de 8 puntos. Al desagregar por afo, el promedio en segundo
afio fue de 5.12 puntos (rango: 2—10), en tercer ano de 5.38 puntos (rango: 2-9) y
en cuarto afo de 5.55 puntos (rango: 2-9). Aunque la prueba ANOVA no mostro
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos (F = 0.077; p =
0.9257), los residentes de cuarto afio obtuvieron puntajes visiblemente mas altos
que los otros grupos, lo cual puede atribuirse a su mayor tiempo de exposicion
clinica.

En la evaluacion posterior, el promedio se elevdo a 9.06 puntos, con un rango
reducido de solo 4 unidades. Por afio, segundo afio mantuvo una media de 9.38
puntos (rango: 8—10), tercer afio alcanzé una media de 9.06 puntos (rango: 8—10),
y cuarto ano una media de 8.88 puntos (rango: 6—10). Nuevamente, el analisis
ANOVA no detecté diferencias significativas entre afios (F = 0.755; p = 0.4782), lo
que indica que el efecto de la intervencién fue uniforme entre los tres niveles
formativos.

El efecto de la intervencién educativa fue evaluado mediante la prueba de
Wilcoxon para muestras relacionadas, la cual evidenci6 una diferencia
estadisticamente significativa entre los puntajes pre y post intervencion (p =
0.000000468, Figura 2).

Distribucion global de puntajes pre y post intervencién

101 e

9t

8t

Puntaje
(=]

2F M |S—

| I
Pre intervencion Post intervencidn

Figura 2. Comparacion de la puntuacion pre y post intervencion
Fuente HDRD- APRH- 2025

38



, ) I Movilizacién y alineacion de segmentos en pacientes hospitalizados con
UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion fractura de cadera: una intervencion educativa para médicos residentes
“Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, Ciudad de México en geriatria

Reyes — Hernandez, A. P, et al.

Esta mejora global fue también evidente al analizar cada subgrupo por separado:
en segundo afo, la diferencia fue significativa (p = 0.017); en tercer afio, también
significativa (p = 0.000582); y en cuarto afo, significativa, aunque con menor
margen (p = 0.000977). En todos los casos, los puntajes posteriores a la
intervencién fueron superiores a los iniciales (Figura 3).

Comparacioén de puntajes pre y post intervencion por ano de residencia

10

Puntaje
[+)]

L

L L 1
Cuarto afno Tercer afo Segundo afo
Afio de residencia

2 R E— S E—

Momento de evaluacion
/1 Pre I Post

Figura 3. Comparacion de la puntuacion pre y post intervencion de acuerdo con el afio de residencia
Fuente HDRD- APRH- 2025

Al analizar el desempefio por item (tabla 2), ocurri6 una mejoria significativa en
todos los criterios evaluados. El que tuvo mayor cambio fue el item 3 “determina
indicaciones y contraindicaciones para iniciar la movilizacién” con una mejora
media de 0.657, el menor cambio se evidencio en el item 7 “ejecuta la movilizacion
de cadera postoperada en el rango de seguridad” (mejora media 0.286), sin
embargo, continua siendo un cambio significativo (p= 0.001953).
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Tabla 2. Desempeiio por item

item Media Media Mejora p
pre post media

1. Identifica los dispositivos de alineacion de 0.600 1.000 0.400 0.000183
segmentos.
2. Indica el sitio preciso de colocacién del 0.543 1.000 0.457 0.000063
aditamento para el correcto posicionamiento.
3. Determina indicaciones y contraindicaciones para | 0.343 1.000 0.657 0.000002
iniciar la movilizacion
4. Determina que tipo de movilizacion es pertinente | 0.486 1.000 0.514 0.000022
aplicar
5. Coloca al paciente y el segmento en posicion 0.571 1.000 0.429 0.000108
adecuada.
6. Fija articulaciones proximales. 0.686 1.000 0.314 0.000488
7. Ejecuta la movilizacién de cadera postoperada 0.714 1.000 0.286 0.001953
en el rango de seguridad.
8. Ejemplifica las precauciones en proétesis de 0.629 1.000 0.371 0.000488
cadera.
9. Realiza la movilizacién en el ritmo adecuado. 0.457 1.000 0.543 0.000010
10. Realiza las actividades cuidando su propia 0.429 1.000 0.571 0.000005
higiene postural.

XVI. DISCUSION
Desde el punto de vista andragdgico, este estudio concuerda con la literatura tal

como lo plantea Ulate Sanchez (2012), en que es oportuno implementar en los
planes de estudio disefios basados en un enfoque constructivista, ya que al
combinarlos con las aportaciones del conductismo permite al estudiante un
autoaprendizaje mas enriquecido en su construccion del conocimiento.(20)

Los hallazgos del presente estudio demuestran una mejoria significativa en el
desempefio practico de los médicos residentes de geriatria tras una intervencion
educativa enfocada en movilizacién y alineacién de segmentos en pacientes con
fractura de cadera. La mediana general aumenté de 5 a 9 puntos después del
taller, con un rango reducido y una diferencia estadisticamente significativa (p =
0.000000468), lo que confirma la efectividad del modelo implementado.

Este efecto se observé de forma consistente en los tres niveles de residencia. En
segundo afio, la mediana paso de 5.5 a 9.5 puntos (p = 0.017); en tercer afio, de 5
a 9 (p = 0.000582); y en cuarto afio, de 7 a 9 (p = 0.000977). Aunque los valores
iniciales difirieron ligeramente entre grupos, con puntajes mas altos en cuarto ano,
todos los subgrupos mejoraron de forma significativa. Esto sugiere que la
intervencién fue util tanto para residentes con menor experiencia clinica como para
quienes se encuentran en etapas avanzadas de formacion.
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La ausencia de diferencias significativas entre los afos de residencia en las
puntuaciones pre y post intervencion indica que el taller tuvo un efecto
homogéneo, independientemente del nivel académico. Este resultado respalda la
pertinencia de las estrategias educativas como herramienta transversal, con
capacidad para adaptarse a distintos niveles de conocimiento previo sin perder
eficacia acorde a como mencionan Villamizar-Gomez et al. (2022). (6)

Se observé un mayor cambio en el item “indicaciones y contraindicaciones para
iniciar la movilizacion”, esta es un area importante en la formacién de médicos
residentes, ya que representa un papel crucial en la seguridad del paciente y en la
calidad de la atencion. El criterio con menor cambio fue en la ejecucién de
movilizacion en el rango de seguridad en el contexto de una protesis de cadera,
probablemente se deba a que los residentes ya tenian un buen dominio de dicha
habilidad. Otra teoria es que, al ser una habilidad totalmente practica, requiera de
mas simulaciones o practicas supervisadas. Esto podria ser un punto clave para
futuras investigaciones.

Desde el punto de vista metodologico, la evaluacion mediante una lista de cotejo
permitid valorar el conocimiento aplicado en condiciones simuladas, centrando la
atencion en la ejecucion practica de los procedimientos. La estructura del taller,
que combind una fase tedrica con una practica supervisada, facilité la adquisicion
de habilidades directamente vinculadas al desempefio clinico. Estos componentes
coinciden con los principios del aprendizaje significativo, en los que se promueve
la integracién de nuevos contenidos sobre la base de experiencias previas en un
entorno estructurado y participativo acorde a los que mencionan Camizan Garcia
et al. (2021) y Sanchez (2020). (4,5)

La adecuada alineacion de segmentos y movilizaciones articulares, son parte del
tratamiento fisiatrico tanto en el periodo prequirdrgico como posquirurgico. La
intervencidn educativa desarrollada consideré la rehabilitacion acorde a los
procedimientos quirdrgicos que se realizan, ya sea una reduccién abierta con
fijacion interna o una prétesis de cadera. En este contexto, vale la pena mencionar
un término muy utilizado en los servicios de ortogeriatria, tal como mencionan en
Widmer et al. (2022) la prehabilitacion incluye diversos componentes acordes a las
distintas necesidades especificas de los pacientes, incluyendo nutricién, apoyo
psicoldgico, educacion al paciente y ejercicio fisico, con el fin de prevenir
complicaciones postoperatorias y acelerar la recuperacion.(21) Sin embargo, en
rehabilitacion el ejercicio fisico es el mismo en cualquier momento de la historia
natural de la enfermedad, ya sea que la encontremos como rehabilitacion
prequirurgica, oportuna, temprana o tardia.
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XVIl. CONCLUSIONES
Se corrobora la hipotesis dado que esta intervencion educativa sobre movilizaciéon

y alineacion de segmentos en pacientes con fractura de cadera demostro ser
efectiva para mejorar de manera significativa el nivel de conocimientos practicos
de los médicos residentes de geriatria. El efecto positivo de la intervenciéon fue
consistente en los tres afios de residencia analizados, con significancia estadistica
en todos los casos, lo que confirma su aplicabilidad y relevancia pedagdgica
transversal.

Estos hallazgos respaldan la inclusidon sistematica de programas académicos con
enfoque practico para ser integrados en el programa de especializacion medica de
la residencia en geriatria y en su desarrollo participen médicos rehabilitadores,
particularmente en areas de impacto funcional como la rehabilitacion de fractura
de cadera.

XVIIl. COMENTARIOS

Entre las limitaciones del estudio se encuentra la ausencia de grupo control, lo
cual impide descartar por completo la influencia de otros factores externos sobre
los resultados. Sin embargo, la consistencia observada entre subgrupos y la
magnitud del cambio permiten atribuir el efecto principalmente a la intervencion.
Estudios futuros con un grupo control podrian fortalecer estos hallazgos.

En términos de aplicabilidad institucional, estos resultados apoyan el aumento del
numero de talleres clinicos como parte de los programas formativos en geriatria.
La capacitacion practica en temas como movilizacion y alineacion de segmentos
puede traducirse en mejoras clinicas concretas, particularmente en contextos
hospitalarios donde el paciente geriatrico con fractura de cadera representa una
prioridad asistencial. Integrar este tipo de intervenciones al curriculo contribuye al
fortalecimiento del perfil del médico residente y, en consecuencia, a una atenciéon
mas segura y eficaz.
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XX. ANEXOS
Anexo 1. Instrumento de Recoleccion de Datos.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO S0OCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD TRAUMATOLOGIA, ORTOPEDIA ¥ REHABILITACION “DR.
VICTORIO DE LA FUENTE NARVAEZ"

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Datos del médico/a residente
Nombre:
Edad: Sexo: Afio de residencia médica: Fecha:
Objetivo: este instrumento tiene como finalidad valorar el nivel de conocimientos tedricos y practicos
de los médicos residentes de geriatria respecto a la movilizacién y alineacion de segmentos en
pacientes con fractura de cadera, antes y después de una intervencién educativa (taller).

Instrucciones: la siguiente lista de cotejo debe aplicarse de forma individual a cada residente.
1. Lea detenidamente cada criterio de evaluacion.
2. Observe la respuestia del residente.

Previo a la intervencion Posterior a la intervencion

Criterio para evaluar Realiza (1) | Mo realiza (0) | Realiza (1) | No realiza (0}
1. Identifica los dispositivos de alineacion de
segmentos
2 Indica el sitio preciso de colocacion del
aditamento para el correcto posicionamiento
3. Determina indicaciones vy confraindicaciones
para iniciar la movilizacion
4. Determina que tipo de movilizacion es pertinente
aplicar
5. Coloca al paciente v el seomento en posicion
adecuada

6. Fija ariculaciones proximales

7. Ejecuta la movilizacion de cadera postoperada
en el rango de sequridad

2. Ejemplifica las precauciones en protesis de
cadera

9. Realiza la movilizacion en el ritmo adecuado

10. Realiza las actividades cuidando su propia
higiene postural

Total

Observaciones:

Desempefio sobresaliente: = 8 puntos
Desempeifio suficiente: de 6 a 7 puntos
Desempeifio insuficiente: = 5 puntos
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Anexo 2. Guia sobre movilizacion y alineacion de segmentos en pacientes
hospitalizados con fractura de cadera

Guia para taller “movilizacion y alineacion de segmentos en pacientes
hospitalizados con fractura de cadera”

Introduccion

La inactividad y reposo en cama pueden llevar a numerosas consecuencias
adversas, como perdida de masa muscular y fuerza, contracturas musculares,
perdida de independencia funcional, riesgo de hospitalizaciones recurrentes y
muerte. Entre las complicaciones durante el periodo hospitalario se encuentran las
ulceras por presion, depresion, polifarmacia, delirium, malnutricion, neumonia,
trombosis venosa profunda, entre otras.

Definiciones

Cinesiterapia activa: movimiento dentro de los limites de la movilidad sin
restriccion de un segmento, que se produce por accion de una contraccion activa
de los miscuwlos que cruzan esa articulacion.

Cinesiterapia pasiva: movimiento dentro de los limites de la movilidad articular
(ROM) sin restriccion de un segmento que se produce por completo por accién de
una fuerza externa; no hay contraccion muscular voluntana.

Cinesiterapia activa asistida: un fipo de movilidad activa donde una fuerza externa
proporciona ayuda, mecanica o manual, dado que el mdsculo principal requiere
asistencia para completar el movimiento

Movilizaciones y alineacion de segmentos en paciente hospitalizado con
fractura de cadera

Periodo prequirirgico

Parte de esta atencion, son la alineacion de segmentos y las movilizaciones de
segmentos no afectados, para evitar las consecuencias el reposo prolongado. La
posicion correcta del paciente v alineacion de segmentos es fundamental para
prevenir dolor, posturas viciosas y contracturas musculares.

Periodo posquirargico

Se debe iniciar la movilizacion de la cadera afectada, permitiendo un rango de
movilidad dentro de los limites tolerables del dolor, asi como permitir la movilidad
fuera de cama, tomande las precaucicnes acordes al tratamiento quinirgico
empleado, que resultara en la reduccion del dolor, disminucion de estancia
intrahospitalaria, mejoria en la funcionalidad y un impacto positivo en la calidad de
vida. Se han hecho estudios que demuestran que no solo los fisicterapeutas pueden
realizar las movilizaciones, sine también algin otro personal de la salud como
enfermeria. Esto se traduce en que los médicos residentes de geriatria como parte
fundamental de la atencion integral, necesitan ser capacitados para mejorar sus
habilidades en la atencion del paciente hospitalizado con fractura de cadera para
lograr mejores resultados clinicos.
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Alineacion de segmentos

Disposicion simétrica y proporcional de las diferentes partes del cuerpo (cabeza,
tronco, pelvis, extremidades) alrededor del centro de gravedad.

La adecuada alineacion de segmentos corporales v los cambios de posicién son
esenciales para prevencion de dolor, posturas viciosas y contracturas musculares y
prevenir la presencia de dlceras de decibito. Para la alineacion de segmentos en
cama se requieren del uso de almohadas yfo cufias que permitan mantener las
extremidades del paciente en posiciones comrectas.

Dispositivos de alineacion de segmentos

Almohadas

Cufias de abduccion.
Cojinen T %
Cojin en L '\

Fuente: Byquist 5. Abducion wedges for | mmmmnumm
Dntemet. Adkied. X005 chsponibie e s waw.al

2 g 0 Q

Fuents=: Hemandes Vidal Pedra A, Imbesman joan Clemsn,
Monings Giner Ma Rosara, [P007],

48



Movilizacién y alineacion de segmentos en pacientes hospitalizados con
fractura de cadera: una intervencién educativa para médicos residentes
en geriatria

Reyes — Hernandez, A. P, et al.

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

Posicion en deciibito supino

Caracteristicas

*  Cabeza en linea media sobrs una almohada plana que se adapte faciments al cusllo y consarve
las lordosis y cifosis fisiologicas

s  Cintura escapular y pélvica deben estar equilibradas y horizontales evitanda |a asimetria de la
pelvis.

» Se pueden colocar almohadas suaves debajo de los talones y debajo del musio

s Colocar dispositivos que eviten la rotacion externa de los miembros pélvicos y evitar la posician
de equing colocando cojines en regidn plantar alineando los tobillos a 80° (s= evita la refraccion
del tendon de Aquiles y del triceps sural para asegurar la posicion plantigrada)

Mota: tabla adagtads do Intanenciones de Rehobilitecion Tempmna =0 &l Adulic Moycr Hospltellzada, Meésico; 003

Fusnie: Santiage A Frocedimisntc De Movillzacion del Fackntefintsmet).
Fuente: Hemandesz Vidal Pedro A, Imb=smon Joan Clement, ¥ A Enhenmiena Bog. Al Santagn; 2016, Disponinle s
Maoninos Giner Ma fosario, (2007, hatpasynamoenter meriadiog.comed 201 505 1A/ movlizacion -del-pacients)

Después del tratamiento postoperatorio:

- Extremidad operada permanecera en ligera abduccién y rotacidén neutra (empleo
de almohada o cufia de abduccion).

- Evitar colocar almohada bajo la redilla del lado postoperado en el caso de una
artroplastia de cadera, ya que provoca una flexion persistente de la rodilla como
de la cadera, puede incrementar el riesgo de luxacion de protesis.

Posicion en decubito lateral

Caracteristicas

*  Conservar un madmo de 2 horas. Importante para
liberacion alterna de puntos de presion. Favorece la flexion
del tronco, caderas ¥ rodilias. rn:rne..llzlr.rdnz\l'ldnl M!\OA..
&  Sedebe liberar la presion entre ambas rodillas eolocando Imbexman Joan Clement, Maninos
almohada entre las mismas

Hota: tabila adaptade de Intenanciones de Rehabiliacion Tempsana en of Adulic Mayer Hosphalizado,

Mesicn; 2003
Después del tratamiento posquinirgico:
- En artroplastia de cadera: evitar dormir sobre el lado postoperado por al menos 8
semanas.
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Movilizacién y alineacion de segmentos en pacientes hospitalizados con

UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion fractura de cadera: una intervencion educativa para médicos residentes
“Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, Ciudad de México en geriatria

Reyes — Hernandez, A. P, et al.

o Mantener las areas en un estado tedo lo normal que sea posible.

o Prepararlo para nuevas actividades, como caminar con muletas.
2. Cuando un paciente esta encamado, se emplea la movilizacion para evitar las
complicaciones debidas a la reduccién de |a circulacion, la desmineralizacion dsea
y la reduccion de la funcion cardiaca y respiratoria.

Precauciones y contraindicaciones

La movilizacion activa y pasiva estan contraindicadas cuando el movimiento de una
porcion pueda interrumpir el proceso de curacion. Sin embargo, la inmovilidad
completa provoca la formacion de adherencias y contracturas, la circulacion se
enlentece y se prolonga el tiempo de recuperacion.

Iniciar pronto la cinesiterapia pasiva y continuada dentro de la amplitud indolora es
beneficioso para la curacion y temprana recuperacion de muchas lesiones
articulares y de tejidos blandos. Son signos de un movimiento excesivo o erroneo
el aumento del dolor y de la inflamacién (mayor hinchazdn, calor y
enrojecimiento).

Procedimientos para aplicar las técnicas de movilidad

o Se coloca al paciente en una posicion comoda que permita mover el
segmento en toda la amplitud disponible. Nos aseguraremos de que el
paciente presente una alineacion comrecta del cuerpo.

o Se liberara la region de cualquier, ropa, ferula y vendaje que restnnja el
movimiento.

o La persona que realiza la movilizacion se coloca de modo que haga un
empleo correcto de la mecanica de su cuerpo (higiene de columna).

o Para controlar el movimiento, se sujeta la extremidad por las articulaciones
(fija articulaciones proximales). Si las articulaciones duelen, se modifica la
prension, pero siempre aportando el apoyo necesano para el control.

o Se movera el segmento en toda su amplitud libre de dolor. No se forzara
mas alla de la amplitud permitida.

Se realizaran los movimientos con fluidez y ritmicamente, de 5 a 10
repeticiones.

o Se monitorizara el estado general del paciente antes, durante y después
del procedimiento. Reparese en cualguier cambio de los signos vitales,
cualguier cambio del caler y el color del segmento y cualquier cambio de la
amplitud del movimiento, el dolor o la calidad del movimiento.

Movilizacion de cadera afectada en el posquirargico
o Iniciar a las 24 h posternior a cirugia.
o Movilizacion pasiva o activa asistida
o Posquirdrgice inmediato: bombeo de tobille (acorde a tolerancia)
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o Flexion de cadera dentro del rango de dolor permitido, no flexionar mas de
45° en los primeros dias.

et A

i B o o e b e e e bt 1

Fuente: tomade de Kisner G. Ejercicio Terapéutico - Fundamentos y Tecnica. Paidotribo Editorial; 2006

Precauciones en protesis de cadera

' Abordaje quirirgico | Precauciones
Anterior ' No extender la cadera mas alla de |a posicion
neutra

| No colocarse en deciibito prono
| No rotar extemamentev extender la cadera
| ) No reallzar ejercicios de puente
Posterior | No ﬂexlonar la cadera mas de 90°
No rotar internamente la cadera mas alla de la
posicion neutra
No aproximar la piema mas alla de la posicion
neutra
Fuente: Brotzman 5B, Manske RC. Rehabilitacion Ortopedica Clinica + E:q:erlr:orksul Elsevier Health Sciences; 2012

Tabla 20.7. RESTRICCIONES Y PRECAUCIONES DE LOS ACCESDS OLIRAURGICOS PARA LA ATC

ESTADO POSTOR RESTRICCIONES PRECAUCIONES PARA EL CONSIDERACIONES
ACCESD DELPC DELA ADM MOVIMIENTO PUNCIMAL ADICHINALES
Pt ot ral [ M ||||||.l||’_||r' Iitnstliar Flegitan =5k mrwdis

abidueidn
ratawicin mecdial
Anreralateral P pestringido duranae un Extensim, i, i et de b coders operads
miniim de & semanos rotacicn luterl
Trunstrocondtren PO Tingicor dirande un Exi 1. weleing, i enterme de b codera operada

» il 6 semn s

P pesen

Fuente: Carry M. Hall LTE. Ejercicio terapéutico Recuperacion funcional. Espana: Paidotribo; 2008,
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Anexo 3. Folleto informativo para pacientes

%)q

Precauciones en protesis IMSS
de cadera s cPor qUé sEn sge o
importantes estos MOVlllzaCIOﬁes y
ejercicios?

* No doble la cadera mas de 90
ados al estar acostado, sentade o

A alineacion de

segmentos

Menos dolor, mas confort: ayudan a
reducir la rigidez y las molestias

[ow—"=)

* No cruce las piernas * Recupera tu fuerza y movilidad: Ejercicios seguros y efectivos
permiten que tus caderas y piernas después de una fractura de
E\l se muevan mejor cadera
Q A b * Evita complicaciones: disminuye el
ral \ riesgo de trombosis y dlceras por
- = presion

Mas independencia: te ayudan a
* No gire la punta del pie hacia volver a tus actividades diarias
adentro

Mejor equilibrio y postura: para
caminar con mayor seguricﬁ:d Y
confianza

Sociedad Valencia Medicna Fisca v Rehablifociin. (o/F). Eercicios para

s
Recuerda hacer tus Elabors: Dra. América P Reyes Hernandez RY MR
' _ Kignar, €. (2006) Ewrack Tergeeutis - Fundementos y [Tecnica
J ejercicios con ayuda de tu R —
d,

< cuidador o familiar pocteve - bbeomiidin e probede AR de oodi
httpe:// svmefr com/wp-zontent/uploods 20BA0MODIF ICACT/C 393N
" Ejercicios-PTCZpdf
iPrioriza tv recvperacion! Hospital de Traumatologia Dr. Victoric de la Fuente

Narvéez"
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Mantener una buena postura

en cama

* Alineacion de segmentos

Clave para
prevenir el dolor

Cabeza, tronco, pelis y extramidades deben estar
derechos y bien apoyados en la cama

* Utiliza almohadas y/o cvaas '

Permitiran que las
extremidades se mantengan
en la posicién correcta

.g;\

il kol
* En caso dewvna

protesis de cadera
s

prTa -
g eyl A

- Coloca una cufia abductora entre las piernas »
- Evitar colocar almehada debgjo de la rodilla del

lado post , puede Incrementar el riesge de
luxacién de Il prétesis.

= Evitar dormir sobre el lado postoperads por ol

menos 8 semanas.

Movilizacién y alineacion de segmentos en pacientes hospitalizados con
fractura de cadera: una intervencion educativa para médicos residentes

Movilizaciones en segmentos no

afectados

Redliza movimientos de hombro, codo, mufieca vy
manos. Tu cuidador puede ayudarte.
10 repeticiones en cada regién, 3 veces al dia, con

un ritme lento, sin forzar tus extremidades.

Eleva los brazos
hacia arriba de La
cabeza

; .

5
£ AT
Dobla y estira el
antebrazo

Mueve La muieca
hacia arriba, abajo y
a los Lados

By -

* Abre y cierra el pvio

Lteva la redilla
hacia el
abdomen

Famrte: rregoses semsaden e Wraser €, Kjrcson Semséuten - Furdimeriss § Vioes Padoiskn
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* Tobille en Lado no afectado
Lieva la punta del pie hacia arriba y
akajo, hacia adentro y hacia afuera

Movilizacion de cadera

afectada

Antes de la cirugia, evita
mover tu cadera afectada.

Posterior a la cirugia:

* Inicia con bombeo de
tobillo en Lado
afectado

* Flexiona la
cadera y rodilla
postoperada lento
¥y a tolerancia del
dolor

Fuaets. srnatn e ourer €. Eprvice Teapluies
s e i Emna st
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Anexo 4. Imagenes del taller
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Anexo 5. Consentimiento Informado o Solicitud de Excepcion de la Carta de
Consentimiento Informado.

) INSTITUTO MEXICANG DEL SEGLURO SOHCITAL
'_,; Sl TN Y SR RN S Al
U
L5

Carta de consentimiento informado para participacion en

protocolos de investigacion en salud
(adultos)

Ciudad de México, de mayo de 2025

Lugar y fecha

Mo. de registro institucional

Titulo del protocolo:
"Movilizacion vy alineacion de segmentos en pacientes hospitalizados con fractura de
cadera: una intervencion educativa para médicos residentes en geriatria

Justificacion y objetivo de la investigacion:

Las fracturas de cadera en adultos mayores son un reto importante en la atencion
geriafrica, debido a su alta incidencia v complicaciones. La movilizacion v alineacion
adecuada son cruciales para la recuperacion, pero hay variaciones en las practicas
clinicas, lo que indica una falta de conocimiento entre los profesionales, especialmente los
médicos residentes. La educacidn médica continua es vital para estandarizar protocolos
basados en evidencia ¥ mejorar |a calidad del tratamiento. Este estudio busca evaluar la
efectividad de una intervencion educativa sobre movilizacion v alineacion en fracturas de
cadera, con el objetivo de mejorar la formacion de los resident2s y, en consecuencia, los
resultados en los pacientes. Ademas, los resultados podrian ayudar a desarrollar
programas de capacitacion estandarizados en hospitales.

Procedimientos y duracion de la investigacidn

Se me informé gue se obtendra informacion al determinar el nivel de conocimientos
mediante un taller el cual se llevara a cabo en dos fases:

En la primera fase, se abordaran los fundamentos tedricos, explicando la importancia de la
movilizacion vy alineacion de segmentos en pacientes geriatricos con fractura de cadera.
En la segunda fase, permitir aplicacion de la teoria, de manera practica entre residentes.

Riesgos y molestias:

Se me comentd que no existe ningdn riesgo, ya que solo se llevara a cabo la
implementacion de un taller, sin repercutir en las evaluaciones internas yfo calificaciones
de los residentes de geriatria.

Beneficios que recibira al participar en la investigacion:

Contribuiré a determinar la eficacia de una intervencion educativa a través de un taller de
maovilizaciones y alineacion de segmentos, el cual podria beneficiar a futuros residentes de
la especialidad geriatria.

Clarve 2510-005-013
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I‘\‘\lllf T MEXICAND DEL SEGLURO SOCIAL
- .l 0 SRR D R

Informacicn sobre resultados y alternativas de tratamiento:
Se me comentd gue puedo solicitar los resultados de la lista de cotejo aplicadas tratadas
de manera estrictamente confidencial v que solo sean entregadas a mi persona.

Participacion o retiro:

Se me informo que la decision de paricipar en el estudio es completamente voluniaria, no
habra consecuencias desfavorables v me podré retirar del mismo en el momento que lo
desee sin gue esto afecte la atencion que recibo por parte de Ia institucion.

Privacidad y comfidencialidad:
Se me informo gque mis datos personales serén protegidos para que puedan ser
identificados por fos investigadores de estudio o en estudios futuros.

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

Investigadora o Investigador Responsable: Dra. Hermelinda Hernandez Amaro
Teléfono y horario: 5557473500 Extension 25537.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a:
Hermelinda Hermandez Amaro. Jefa de division en educacion Unidad Médica de Alts
Especialidad de Traumatologia, Oropedia v Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente
Marvaez, Instituto Mexicano del Seguro Social. Av. Colector 15 S/N Esg. Av. Politécnica
Macional, Col. Magdalena de las Salinas, Alc. Gustavo A Madero, C. P. 07760, Ciudad de
México. Tel. 5557473500 Extension 25837. Corren electronico
hermeifinda. hemandez@imss.gob.mx. Matricula 99152364.

América Priscyla Reyes Hernandez (a) Alumno de cuarto afo del curso de
Especiglizacion meédica en Medicing de Rehabilitacion sede IMSS- UNAM, Unidad Médicd
de Alta Especialidad de Traumatologia, Ortopedia v Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuents
Marvaez, Instituto Mexicano del Seguro Social. Av. Colector 15 S/MN Esg. Av. Politécnica
Macional, Col. Magdalena de las Salinas, Alc. Gustavo A Madero, C. P. 07760, Ciudad de
México. Tel 9934030622, Comeo electronico: menv29priscy@amail com.  Matriculs
97352367

Colaboradores

Verdnica Leonor Bracamonte Curiel. Profesora titular de la especialidad meédica en
Geriatria. Médico especialista en Geriatria. Unidad Médica de Alta Especialidad de
Traumatologia, Criopedia v Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente Marvaez, Institutd
Mexicano del Seguro Social. Av. Colector 15 S/N Esq. Av. Politecnico Macional, Col
Magdalena de |las Salinas, Alc, Gustavo A Madero, C. P. 07760, Ciudad de México

Tel 57473500. Comeo,elecionico;veronica hracamonie@imss.aob. iy, Matricula 98366151

David Santiago German. Jefe de division de investigacion, Unidad Médica de Alts

Especialidad de Traumatologia, Ortopedia vy Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente

Marvaez, Instituto Mexicano del Seguro Social. Av. Colector 15 S/MN Esg. Av. Politécnica
MNacional, Col. Magdalena de las Salinas, Al Gustavo A. Madero, C. P. 07760, Ciudad de

Clarve 2510-005-013
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h INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURCY SOCIAIL
. UL, LB EIRALY ¥ S LR AN

Mexico. Tel. 5557473500 Extension 25689, Cormeo electronico
david.santiagoge@imss. gob.mx. Mafricula 9937479

Rebeca Damaris Faragoza Salas. (a) Alumno de cuarto afio del curso de Especializacion
médica en Medicina de Rehabilitacidn sede IMSS- UMAM, Unidad Médica de Altd
Especialidad de Traumatologia, Ortopedia v Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente
Marvaez, Instituto Mexicano del Seguro Social. Av. Colector 15 S/N Esqg. Av. Politécnicd
Macional, Col. Magdalena de las Salinas, Alg, Gustavo A. Madero, C. P. 07760, Ciudad de

México. Tel 5530759481, Correo electronico: becky zs@hotmail com. Matricula 97352359,

Declaracion de consentimiento:

Acepto participar ¥y gue se tomen los datos o muestras solo para este estudio
Acepto participar v que se tomen los datos o muestras para este estudio y/o
estudios futuros

Se conservaran los datos o muestras hasta por 3 afios tras lo cual se destruiran.

Ameérica Priscyla Reyes Herndndez

Mombre y firma del paricipante Mombre y firma de quien obtiene el
consentimiento

MWombre v firma del testigo 1 Mombre y firma del testigo 2

Clave 2310-003-013
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