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“
”. Deuteronomio 28.2 Gracias Dios por todas tus bendiciones. 

“No te rindas que la vida es eso, continuar el viaje, perseguir tus sueños”.
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Rehabilitación “Dr. Victorio de la Fuente Narváez” en la Ciudad de México.
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eriatría de la Unidad Médica de Alta Especialidad “Dr. Victorio de la Fuente 
Narváez” 

•
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•
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“Dr. Victorio de la Fuente Narváez” en el aula 1 y en el
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(“realiza”) y 0 puntos a cada respuesta negativa (“no realiza). El puntaje total por 

Wilk cuando la muestra sea ≥ 50 
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UMAE de Traumatología, Ortopedia y Rehabilitación “Dr. Victorio de la Fuente 
Narváez” en la Ciudad de México, mediante el Sistema de Registro Electrónico de 
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En la UMAE de Traumatología, Ortopedia y Rehabilitación “Dr. Victorio de la 
Fuente Narváez” del IMSS se cuenta con los recursos necesarios 


 En la UMAE “Dr. Victorio de la Fuente Narváez” se encuentra el servicio de 


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UMAE “Dr. Victorio de la Fuente Narváez” del IMSS, en la Ciudad de México, los
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todos los criterios evaluados. El que tuvo mayor cambio fue el ítem 3 “determina 
indicaciones y contraindicaciones para iniciar la movilización” con una mejora 
media de 0.657, el menor cambio se evidenció en el ítem 7 “ejecuta la movilización 
de cadera postoperada en el rango de seguridad” (mejora media 0.286), sin 
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Se observó un mayor cambio en el ítem “indicaciones y contraindicaciones para 
iniciar la movilización”, esta es un área importante en la formación de médicos 
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O’Connor S, Kennedy S, Wang Y, Ali A, Cooke S, Booth RG. Theories informing technology 
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Turabi RY, Sheehan KJ, Guerra S, O’Connell MDL, Wyatt D. Barriers and facilitators to early 
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INSffillT O MElOCANOOEl SEGURO SOCIAL 

UNIOAO MEOICA !lE AlTA ESPB:IA UOAO TRAUMATOLOGU.. OIITOI'HIIA y REHABlllTACION "OI!. 

YlCTOIIIO !lE LO. FUENTE NARVAEZ" 

HOJA DE RECOl ECC IOH DE OATOS 

Dalos del médiooJa residoote 

..... Edad: :-: Sexo: Año de fos identiZl médica: f eclla: 

Objetivo: este instrumento beoe como _00 valorar et nivet de r:ooocirrleotos teóricos y prácticos 

de los médioos residootes de ueriatria ..,,;pecto a ta moviIizacióo y atneatiOO de S"'lmentos eo 

pacierrtes 00fl fradura de cadera, antes y después de una irlterv<>neióo erucativa (taIief) 

Instrucciooes: la si¡Juien\e de cotejo debe aplicarse de forma irllividual a cada residente. 

1_ lea delenidamente carla criterio de .... aluacióo 

2_ Observe la ..,,;puesta del res;den!e 

Observaciooes 

Desempeíio sobresaliente : 8 pootos 

Desempeíio SIlficieme: de & a 7 , .. mtos 

Desempeíio insuficieme: 5 pootos 

" " 
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Gu ia para ta ller "movil ización y alin""ción de segmeflt o s en pacientes 
hospitolizados con froctura de c ade ra " 

Introducción 
la inact ividad y reposo e n cama pueden lleva r a numerosas consecuenc ias 
aa...ersas , como pérdida de masa muscular y fueaa, contracturas musculares , 
perdida de independencia lunciooal , nesgo de hospi talizaciones recurre nte s y 

muerte. Entre las complicaciones durant e e l periodo hospitalario se er>CUentran las 
ulceras por pre sión, depresión , poIdarmacia, delirium, malm.trición, neuroonia , 
trombosis venosa profi.o>da, entre otra s. 
Definicione s 
Cinesite rapia a ctiva: movimiento dootro de los de la movilidad s ;' 

restricción de un segme nto, qoo se produce por acción de una contracción act iva 
de los que cruzan esa art iculación. 
Cinesiteropia pasiva : movimiento dentro de los limites de la movilidad articular 
(ROM)';n restricción de un segmooto que se produce por completo por acción de 
una fuerza externa ; 00 hay contra cción muscular voluntaria. 
Cinesiteropia activa asist ida: un tipo de activa donde una fueaa extema 
propo<ciooa ayuda , mecánica o manual, dado que e l músculo principal requiere 
asistencia para comple tar el movimiento 

Movilizaciones y alineación de segmentos en paciente hosp ital izado con 
fract ura de cadera 
Periodo p<equi rúrgico 
Parte de esta atención , son la a ine ación de segmentos y las movi' zaciones de 
segmentos 00 a lectados , ""ra evitar las consecuencias el reposo prolongado. la 
posición correcta del ""cient e y a i:neación de segmentos es fundamen tal para 
pre vooir dolor , posturas viciosas y contractu ras muSC\.lares. 
Periodo posquirúrgico 
Se debe iniciar la movilización de la cadera afectada , permitiendo un rango de 
movi'dad dentro de los límite s tolerables dolor , a si como pe<milir la movilidad 
tuera de cam a, lomando las precauciones acordes a l trata miento quilÚrgico 
empleado, qoo resultara e n la reducción del dolor, disminución de estancia 
intrahospila la ria, mejoria en la runciooalidad y un impacto positivo en la ca lidad de 
vida. Se han hecho estudios que demuestran que 00 solo los fisioterapeutas pueden 
rea lizar las movilizaciones , sino tambH'm algún otro personal de la salud como 
enfe<meria. Esto se tradu ce e n que los médicos residentes de geriatría como ""rte 
lundamental de la atención integra l, necesitan ser capacitados para mejora r sus 
hab i idades e n la aten ción del paciente OOspitalizado con fractura de cadera para 
lograr mejore s resuHados clónicos 
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Alineación de segmentos 

Disposición simétrica y proporciona l de las dderenles partes cue<p<> (cabeza, 

tror>oo, """,", extremidades ) alrededor del coolm de grawdad. 

adecuada alineación de segmentos corporales y los cambios de posición son 

esenciales p;¡ra "",ver.ción de dolor, posturas vicios;¡s y contracturas musculares y 

prevooir la presencia de úlceras de decúbito . Para la alir>eación de segmentos 00 

cama se requje"", 00 uso de almohadas y/o cuñas que ""rmitan mantener las 

extremidades 00 en posiciones correctas. 

Dispositivos de a lin"""jón de segmentos 

o Almohadas 

o Cuñas de abducción. 

o Cojin en T 

o Cojin 00 l 

..... ... _--_..-. 
- - .... .. .. 

-_ ... --"..". 
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P05ic ión en decu b ito s upino 

... cn .... ..".".... , póMoo_ ...... __ • __ .. ..- ..... -30.._ ____ ... ... _,_ ... """'" """"""--_ .. .- .............. ......-. .................. ..,.-

............................. ... ,..,.., ....... _ ... _ . r.<:? ( .. -... .. __ ... ........, ... _, ... ..,.". ...... .,..-. ....,..." .. ....-............. ) 

--_ .. _ .. ... 

< _ ..... "-_ .. _--­._---"-.--.-. .. _---_ ... -- "'-- -' ... _.-----
Después lratamienlo post""",atorio 

- Extremidad operada permanece rá en lig"'" abducción y rotación neutra (empleo 

de o cuña de abducc ión). 

- Evitar coiocaf almohada t>ajo "' rodil a lado postoperado en el ca,;o de ..... 

artroplaslia de cad"", . ya que provoca una!leJOón persistente de", red ila como 

de "' cadera , puede ina",""n"', .. riesgo de luxación de 

P05ició n e n decú bito la te.-al 

eco--- "" ......,"", _ ,"-'""'" ¡>OoO 

__ .. "" .. ""_ "" "..,.;00._.-..,. .. """"" 
""' __ . "",lIao 

30 __ .... "..,.;00 ..... .."...."""" .. _ 

""""""""_ .... - ._---"-. --.-...-
--_ .. _ .. _ ... 

Después lra"'mienIo posquitúrgico 

- En artroplastia de <ale",: e vitar dormir sobre el lado postoperado po< al menos 8 

sernan"". 
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o Mantener las :ireas 00 llIl estado lodo lo normal qoo sea posible. 

o Prepararlo para nue vas acti...;d¡des , como cam ina , con muo.las. 

2 Cuando..., pacioote e sl:i er>C3mado, se emplea la movilízación para e vitar las 

complicaciones debidas a la reducción de la ci"culación , la desminef3 lización ósea 

y la redu<:<:ión de la Iooción cardíaC3 y re sp;ratoria 

Prec ..... cion es y con tra indicaci Ofles 

la movi' zación activa y ""siva esl :in cool1aindicadas cuando el movimiento de una 

porción pueda interrumpir el proceso de curación. S in emt>argo, la inmov'Aidad 

completa provoca la formación de adher e ncias y cootracturas , la circulación se 

enlootece y se prolonga el tiempo de recuperación. 

Inicia, pronto la cinesderapia pasi va y COfltiooada dentro de la a mplitud indoC>ra es 

beooficiooo para la curación y temprana recuperación de roochas lesiones 

articulares y de tejidos blandos. Son signos de un movimiento excesivo o err óneo 

el del dolor y de la infla"",ci ón hinchazón, calor y 

enrojec inüooto ) 

Proced imientos para las técnicas de mov ilidad 

o Se roIoc:! a l paciente 00 una posición cómoda que pe<mila mover el 

segmento 00 toda la amplitud dis¡>OOible. Nos asegurar e mos de que el 

""c iente pre sent e UIla a lineación correcb de l cuerpo. 

o Se liberar:i la región de cua lquier, "'1''' , férula y vendaj e q"" restrinja el 

m<MmioolO. 

o la persona q"" realiza la movilización se coloca de modo q"" haga ..., 

empleo corre cto de la mecánica de s u cue rpo (higie ne de col umna ). 

o P",a controla , el movimiento, se sujeb la extremidad por las artic\Llciones 

(fija an icutllci ones pro xima les). S< las articulaciones due""" se modif.,a la 

pre nsión , pero siempre aportando el apoyo necesario para el cootrol. 

o Se moveci el segmento en toda su amplitud libre de dolor. No se forz",:i 

m:is a ll:i de la amplitud pe<rrriida. 

Se realizar:in los movimientos con fluidez y ritm ica mente , de 5 a 10 

repet iciones. 

o Se mon itor izor ,; e l estad o general de l paciente ante s , duran te y después 

del procedimiento. Re¡>:ire se e n cualqu ie< cambio de los s ignos vita le5 , 

cualquie< cambio de l calor Y el color del segmooto y cualquier cambio de la 

amplitud el dolor o la C3lidad de l mo vimiento 

Movil ización de c3defa en e l posqu irúrg ico 

o Inicia, a las 24 h posterior a cirugia . 

o Mmoilización pas iva o activa asistida 

o Posquirúry ico inmediato: bombeo de tobillo (acorde a tolerancia ) 
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o Flexión de cadera dentro del rango de dolor permitido , no flexionar mas de 

45° en los plimeros días 

-- ;;J ---------------

J 

Precauci ones en próles is de cad e ra 

T . ... IU y or lOS ACClSll' OU,""O'OOS ....... l.I .TO 

" _ _ l" . ,_. oow._._ .. _. 
".- -.. .. _ .. -

"'- '-' ''''' .. ........ -..,.."' ... -----.p= , ... _ .. _ .... -- -.--,_ ....... rc_ ..... _ .. ,_ ... "' ..... """" ...... "',,""" .. ...,..;. 
-. .... --- "'- ........ _ .. ,_ .. "' ..... .. ...,..;. .......... -
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Precauc iones en próte SiS 

de cadera 

No doble la cadera mas de 1:10 
grados al estar acostado, &emado o 
de pie. 

No cruce las piernas 

No gire lo puma del pie hacia 
adentro 

,""_-:::-::'--':== 
Reo"e,da ha"", '"' 

O ejercicios con ayudo de tu 

cuidador o fariliar 

¿Por qué Son 
i".portantes estos 

ejerc icios? 

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

Recupera tu fuerza y movilidad: 
permiten q,ue tus coderas y piernas 
se muevan mejor 

Evita complicaciones : disminuye el 
riesgo de trorN>oSis y úlceras por 
pres l6n 

Mas Independencia: te ayudon a 
volver a tus act ividade s diarias 

Mejor y postura: poro 
caminar con mayor seguridad y 

EIoborI> o..... ...... .,., P. R..,.. R'i "" 
"--. c. (X)Ofi} C-- T.- . f-.. • T_ 

P ........... ¡ .. ..... 

S"""'Ov"-- ........ .. ... -- ................... - ........ ..-.. 

tID 
IMSS 

Movilizaciones '1 

alineación de 

Ejercicios seguros y efectivos 

después de una f ractura de 
code r a 

1ft 
Ho,¡pltal de Trwmatologla Dr. VIdnrlo dala Fuanta 

Ncrvóu · 
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Mallteller \,lila "\,leila poUvra 

• ¿Co",o ". r eA II .. ? 

poMoy ... .. I ... 

do...mo. y booo1"".,.,...x.."" lo C<m<>. 

p....,...¡y..y, "'" loo 
.. 

... lo p<>OICi/I<I """,.cto. 

• c.so " ... 
prot.s·s c •• .,. 

. E.n,.. o"""",, -.,.;., ""befo do lo 
b>o pwdo __ ,.. .. f"IHgO do 

_.-

afectados 

R..,...o do eod<>. 

""..,.,.. Tu """do oyYd<rlo. 

10 ,"""1"'","",, en =do cegiM. 3 .0"'" .. dio, .... 

"" NI"", Iooto, <In f.,....,... 1 ... .. 

(t .... a tos "ratos 

h.c;. arr;b. <l. ta 

c .... t • 

"'"e ... e t .... ,,;'ec. 

h.c;a .rr;b . . ... ajo., 

• tos t.dos 

• Abre., c;err. e t 

• Lle .... t. rodata 
hac;a et 

.b<lo ... 

• To .. ato e .. t .. <lo .. o .. f.u .. <lo 

tt, ... a t .. p .. .. p;. h .. c; .... rr; .... r 

.. .. jo . h .. c; .... <I ... tro r h .. c; .... fuer .. 

.-.. .. 
..... 1 .. do b . ,,10 

_ , tu eodoco ofociMa. 

Po,¡terior e le ciruglO' 

.. "0"'''.0 d. 

to .. ato t .. do 

.. frct .. do 

• I'tell;o .... t .. 

c .. d., .. ., rodat .. 

postop., .. d .. 

r .. tot., .... c; .. det 

",otor 
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W Oll SfGU_O SOC .... l 

L 

tID 
Carta <le con"""timiento infollMdo para panicipación en 

prOlocolos de en saltld 
(adultos) 

Ciudad de MéxOoo, de mayo de 2025 

lUQar y fedla 

No. de registro instrtooooal 

Titulo del protocolo: 
"Movilzación y alineación de segmenlos en patienles I>ospilalizados con fradura de 
callera : una inlerveooón e<lucaliva para médicos ",sKlen tes en ger"lr ia" 

Justiliocación y objetivo de '" investigación: 
las fraeluras de cadera en aWllo s mayores soo un reto importante en la atención 
Qooátrica, debOdo a su incidencia y cOO1p1icaciones. la movilización y alineación 
allecuada soo cruciales para la recuperación , pe<o hay variaciones en la, prácbcas 
d inicas, lo que indica una falta de oonllocimiento entre los profesionales, espedaimente los 

médicos residentes. la educa<:ión médica continua es vilaI para estandarizar prolocolos 
basados ... evidencia y mejorar la calidad del tratamOenlo. Este estudio oosca evaluar la 
efectividad de una inle<Vención educativa snlxe movilización y alineación en fraduras de 
callera , con el objetivo de mejor ... la fOOl1ación de los residentes y, en consecuoocia, los 
",suttados '" pacienles Además, " resullados podrian ayudar • llesa"oIar 
programas de capacitación estandarizados en I>ospilales. 

Proce<limienlOS y duración <le la investigación 
Se me infOOl1ó <JIe se oblendrá infOOl1ación al determinar el nive! de conocimienlos 
medianle .... e! cual se llevará a cabo ... dos fases: 
En la primera fase, se abordarán los lundamentos Il>ÓriCos, expi cando la importancia de la 
movilización y aineación de segmentos en paaoo tes geriátncos con fradur a de cadera 
En la segunda fase, permilir aplicación de la leOfia, de manera praclica entre resKlentes 

Riesgos y molestias: 

" m. comentó <JIe 00 existe ninllún ""sQo, " '00 -" llevara • " de un taRer, sin reperculir erl las evaluaciones intemas y/o 
de los residentes de l)eI'i.tr ia. 

Beneficios q ... al participar en" inyes lig ación: 
Cootribuiré a delerminar la eficacia de una intervención educativa a través de un taller de 
movilizaciones y alineación de seQmentos, el cual podria benenciar a futuros residentes de 
la especialKlad l)el'ialria. 

...."".-.-" 
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Inlormación sobre resun""os "I\emotivas de tralamiento: 
Se me comentó QUe puedo solicilar los resuHados de la lista de cotejo aplicadas traladas 
de manera estridamente confidencial y que solo sean entrl!<;ladas a mi persona. 

Participación o retiro: 
Se me i'l formo lJI e ta decisiÓll de parlidpar en el estudio es completamente voluntaria, "" habrá conse-ctlencias desfavorables y me podré óeI ,",smo en el momento que lo 
desee sm que esto afecte la atención que redbo po< parte de la institución. 

PrivOoCid"" cOflfidenciahd"": 
Se me infoooo que mis datos persooales serán proll!<;lidos para que puedan ser 
identificados po< los invest;gadores de estudio o en estudios Muros 

En caso de dudas o acllrraciofres relacionadas con lIr investigaciÓfr dir;gir .... a: 

Investigadora o I nvestigador Responsable: O<a. Hermeinda Hemández Amaro 
Teléfono y horario: 5557473500 Extoosión 25531. 

En caso de dudas o adaraciooes sobre sus deredlos corno parti<:ip¡rnle podrá dir;girse a 
Hermelindo Hernánde l Amaro. Jefa de división en eoocación Unida<! Médica de 
Espedaida<! de Tra..-natolo!lia, Ortl>pedla y ReIlallitilación "O<. Victor", de la Fuent 
Narváez. Institulo Mexicano óeI Se!t"'o Soda! . Av. Colector 15 SIN Esq. Av. 
Nocional. Col. Magdalena de las e.Jr;, Gustavo A. Madefo, C. P. 01160 . Ciudad 
México ,. 5557413500 Extenso," 25531 Coooo electrónOco 

.lI!!b.!!l1!. MatrK:ula 99152364. 

América Reyes Hefmindez (al Alumno de ""arto año del curso 
Espedak23ciÓ1l médica en Me-dicina 00 ReilabilitaciÓll sede IMSS- UNAM. Unidad 
de AI\a Espedalída<! de TraumatolO\lia, Ortopedia y Rehabilitación "O<. Voctorio de la Fuent 
Narváez. Institulo Mexicano riel Se!t"'o Soda! . Av. Colector 15 SIN Esq. Av. 
Nocional. Col Magdalena de las e.Jr;, Gustavo A. Madefo, C. P. 01160 . Ciudad 
México " 9"934030622 .. electrónico Matriru 
91352361 

Colaboradores 
Verónica Leooor Bracomoote Curioet. Proles ... a de la especialidad médica 
Geriatría. Médico especialista '" Geriatría. Unidad Médica 00 M, Espedaidad 
Traumatolo!lia, Ortopedia y ReIlabilitación "O<. Vid""" de la Fuente Na",.ez . Insbtut 
Mexicano óeI Se!t"'o Social. Av 15 SIN ESQ. Av. PoIiIé-alico Naciooal, W 
Malldalena de las Salinas, Gustavo A. Madero. C P. On60, Ciudad de México 
TeI.51413500. &&!loo Matricula 98366151 

David Santiago Ge-rmán. M, 00 división .. invesÜ\laciÓll, Unidad Médica 00 
Espedaida<! de Tra..-natolo!lia, Ortl>pedla y Rooabitilación "O<. Victor", de la Fuent 
Narváez. riel ¿;; ,a!. Av. Colector 15 SIN Esq. Av. 
Nacior\aI Col. Ma alena de ",s Salinas, GustavoA Madefo C. P. 01160 Ciudad de .... "".-.-" 
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COlleo 

AAlmno de ""arto año del ruJSO 

con5entimienlo : 

moostras hasta por 3 años tras lo rual se destruirán. 

América Priscyta Reyes Hemál>de.z 

Nomb<e y firma det partidpante 

Nomb<e y firma del te'3li11o 1 Nomb<e y firma del te'3li11o 2 
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