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Nivel de conocimientos sobre la displasia de
desarrollo de cadera en el personal de salud
de primer contacto en zona de influencia del
Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio
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Introduccidn: La displasia del desarrollo de cadera (DDC)
es el término empleado para describir una serie de al-
teraciones en la que la cabeza femoral y el acetabulo
pierden su relacidn concéntrica y anatémica durante el
desarrollo embrioldgico, fetal o infantil. Su diagndstico se
basa en la valoracion clinica y en un menor porcentaje en
estudios de imagen. El manejo ortopédico conservador
generalmente resuelve el problema; sin embargo, la fal-
ta de diagndstico y tratamiento oportuno puede llevar a
consecuencias devastadoras. Material y métodos: Se in-
vitd a todos los médicos generales, pediatras, ortopedis-
tas, médicos residentes, enfermeras y personal de salud
interesados a realizar una evaluacién de conocimientos
sobre displasia del desarrollo de cadera antes de iniciar
el mdédulo de cadera dentro del «Segundo curso taller
de prevencién y manejo inicial de problemas ortopédi-
cos en el nifio». El examen fue aplicado por los dos in-
vestigadores de este estudio, todo se llevd a cabo en las
instalaciones del auditorio del Hospital Regional de Alta
Especialidad del Bajio. Se distribuyd un cuestionario con-
sistente en 10 preguntas de opcién multiple, ya aplicado
anteriormente por Luis E. Montes, médico ortopedista
adscrito al Hospital Infantil de las Californias, validado y
publicado inicialmente en el Acta Ortopédica Mexicana
en 2009 y mas tarde en la Revista de la Universidad In-
dustrial de Santander (2013). De las 10 preguntas, cuatro
se enfocaron en el diagndstico. Se establecié un punto

de corte de ocho respuestas correctas para identificar a
quienes tuvieran el conocimiento minimo necesario so-
bre la DDC para ser aprobados. Este punto de corte es
el mismo que se utilizd y validd con pruebas piloto en
Tijuana, México y Bogota, Colombia. Se confirmé que la
participacion del personal de salud de primer contacto
fuera de manera anénima y se asegurd la confidenciali-
dad de los resultados. Resultados: Para el andlisis esta-
distico las variables se dividieron en cualitativas dicoto-
micas y cuantitativas; se realizé estadistica descriptiva
de frecuencias y medidas de tendencia central para las
cuantitativas. En el analisis estadistico se utilizd x? e inter-
valo de confianza al 95%, considerando significancia esta-
distica cuando p fue < 0.05. Se evaluaron 91 trabajadores
de la salud de primer contacto de atencidn, sin distincion
entre institucion privada o publica. De los 91 evaluados,
el rango de respuestas correctas varié de 3 a 9. El pro-
medio global de calificacion fue de 7 con una desviaciéon
estandar de 1.7 puntos. S6lo 32% del personal evaluado
obtuvo calificacién aprobatoria. De las preguntas sobre
epidemiologia, 68% de los evaluados obtuvo respuestas
acertadas, 30% no fue aprobado y sélo 2% no dio nin-
guna respuesta. En la pregunta sobre factores de riesgo,
se encontré 64% de respuestas aprobatorias con 36% de
respuestas erradas. 72.4% de los encuestados obtuvo
respuestas aprobatorias en las preguntas sobre diagnds-
ticoy 26% dio respuestas erréneas y 1.6% no dio ninguna
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respuesta. 68% de los evaluados dio una respuesta inco-
rrecta sobre el manejo, 30% acertd y 2% no dio respuesta
alguna. La pregunta que mas aciertos obtuvo fue la de
antecedentes de riesgo con 68%. Discusion: Se han publi-
cado reiteradamente estudios que han evaluado el nivel
de conocimientos de los médicos de diferentes especiali-
dades sobre diversas patologias. En nuestro pais en 2004
se evaluod el nivel de conocimientos de 1,474 médicos en
el estado de Puebla en cuanto a los criterios diagndsticos
del asma y sélo 23% mostré conocimientos suficientes.
En 2009 en Tijuana se evidencid un bajo nivel de cono-
cimientos, al menos tedricos, sobre la DDC en médicos
pediatras de la ciudad. El personal evaluado en este es-
tudio concordé en afirmar que es de suma importancia
realizar el diagndstico de DDC en el recién nacido a través
de la exploracion fisica rutinaria; no obstante, los resul-
tados de esta evaluacion revelan un déficit en el nivel de
conocimientos tedricos sobre la DDC. La validacidn del
instrumento se llevd a cabo en estudiantes de medici-
na que recientemente cursaron la materia de ortopedia,
en quienes el conocimiento tedrico es aun parte de su
memoria de trabajo, es reciente y mas facil de evocar, lo
que pudo reflejar un punto de corte mds alto (8 aciertos
como minimo) en la identificacidon de quienes tienen y
no tienen el conocimiento. Por otra parte, sélo tuvimos

oportunidad de evaluar el conocimiento tedrico. No
evaluamos desempefio practico, competencia o memoria
implicita. Nuestro estudio evidencia un pobre nivel de
conocimientos tedricos sobre la DDC en el personal de
salud de primer contacto. Conclusiones: En esta peque-
fla muestra de personal de salud de primer contacto se
evidencié un nivel deficiente en conocimientos tedricos
sobre la displasia del desarrollo de cadera. El personal
evaluado confirmé la importancia de realizar un diagnds-
tico temprano, aunque los resultados mostraron un dé-
ficit en conocimientos tedricos concernientes al examen
fisico y manejo posterior al diagndstico. Se considera que
es necesario promover mas el conocimiento de esta enti-
dad a través de las escuelas de medicina dirigidas no sélo
a los estudiantes de medicina, sino también a todos los
especialistas del drea de pediatria; asimismo se requiere
promocionar cursos o informacién de actualizacion entre
el personal de salud que trabaja con nifios durante el pri-
mer afio de vida. Una de las mayores limitaciones de este
trabajo fue la muestra pequefa de personal de salud que
participd en él, pero se ha tomado como un estudio pilo-
to para desarrollarlo en el futuro. Es probable que la eva-
luacién solamente de conocimientos teodricos, sin tomar
en cuenta el desempefio practico, competencia o memo-
ria implicita haya alterado los resultados obtenidos.



