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Evaluacion de la intervencion educativa en residentes de Ortopedia
y Traumatologia para la toma, medicion y preparacion
del injerto de isquiotibiales
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RESUMEN. Introduccién: El proceso de educa-
cion se entiende como una actividad enfocada a de-
sarrollar competencias mediante el empleo de he-
rramientas y estrategias educativas que pueden ser
sometidas a evaluacion. La formacion del médico
residente de Traumatologia y Ortopedia le exige
adquirir conocimientos y desarrollar destrezas
gue repercutiran en el diagndstico, tratamiento y
pronostico del paciente. Por lo tanto, ¢cual sera la
evaluacion de la intervencion educativa sobre los
conocimientos tedricos y practicos en residentes de
la especialidad de traumatologia y ortopedia sobre
la técnica de toma, medicion y preparacion de in-
jerto de isquiotibiales para la reconstruccion de li-
gamento cruzado anterior? Material y métodos: Se
realizé un estudio prospectivo, cuasiexperimental

Nivel de evidencia: IV

ABSTRACT. Introduction: The education
process is understood as an activity focused
on developing competencies through the use
of educational tools and strategies that can
be evaluated. The training of the residents in
Traumatology and Orthopedics requires you to
acquire knowledge and develop skills that will
affect the diagnosis, treatment and prognosis
of the patient. Therefore, what will be the
evaluation of the educational intervention on
the theoretical and practical knowledge in this
group of physicians on the technique of taking,
measuring and preparation of hamstring graft for
the reconstruction of anterior cruciate ligament?
Material y methods: A prospective, quasi-
experimental study was conducted to evaluate
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para evaluar el impacto de la intervencion educati-
va en 23 residentes de Traumatologia y Ortopedia
sobre el uso de isquiotibiales en la reconstruccién
de ligamento cruzado anterior mediante sesiones
tedrica y préactica en rodillas cadavéricas con eva-
luaciones pre- y postintervencion. Resultados: La
correlacion entre la evaluacion pre- y postinter-
vencién educativa, tanto tedrica como practica, fue
estadisticamente significativa (p = 0.004 y p = 0.4,
respectivamente). Conclusiones: La correlacién es-
tadisticamente significativa entre evaluaciones pre-
y postintervencion educativa refiere el valor de las
estrategias de aprendizaje, en el caso de este estu-
dio, la intervencidn a través de una sesion teorica
y practica mediante un paciente simulado (practica
necroquirurgica) promueve la adquisicion de cono-
cimientos y el desarrollo de habilidades y destrezas.

Palabras clave: Lesion de ligamento cruzado an-
terior, educacién médica, isquiotibiales, residentes.

Introduccion

Los médicos en formacién del area quirdrgica, antes
de llevar a cabo un procedimiento en un paciente, deben
tener el conocimiento tedrico y la habilidad practica de
los diferentes procedimientos y técnicas quirurgicas para
con ello disminuir el riesgo de complicaciones relacio-
nadas a la falta de pericia, por lo que se hace necesario
implementar sistemas de evaluacion inicial y areas de de-
sarrollo de habilidades préacticas como parte de la forma-
cion integral en el &rea quirdrgica, lo que debe realizarse
con supervisién de los profesores titulares y coordinado-
res clinicos de un curso.

Conforme avanzan los afios se han desarrollado mode-
los y simuladores que tienen la finalidad de llevar a cabo el
aprendizaje de las habilidades quirtrgicas en un ambiente
seguro y de cierta forma controlado, tratando con esto de
disminuir el error médico durante la practica quirurgica,
considerando que el error médico se define como la «falla
de una accion planeada para ser completada como se pre-
tendia o bien un plan equivocado para lograr un objetivo
en la seguridad del paciente».!

Simular, en el &rea de la salud, consiste en situar a
un estudiante en un contexto que imite algin aspecto de
la realidad clinica, de igual forma, se ha definido como
una técnica, no una tecnologia, para sustituir o ampliar
las experiencias reales a través de experiencias guiadas,
que evocan o replican aspectos sustanciales del mundo
real, de una forma totalmente interactiva. Para lo ante-
rior siempre serd importante tomar en cuenta la fidelidad
del simulador que se divide en simulacién de baja fideli-
dad: modelos que simulan sélo una parte del organismo,
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the impact of educational intervention in 23
Traumatology and Orthopaedic residents on the
use of hamstring in the anterior cruciate ligament
reconstruction through theoretical sessions and
Practice on cadaverous knees with preand post-
intervention evaluations. Results: The correlation
between the pre and post evaluation educational
intervention, both theoretical and practical,
was statistically significant (p = 0.004 and p =
0.4, respectively). Conclusion: The statistically
significant correlation between preand post-
educational intervention evaluations speaks of
the value of learning strategies, in the case of this
study, the intervention through a theoretical and
practical session by a simulated patient promotes
knowledge acquisition and development of skKills.

Key words: Medical education, ligament,
residents, reconstruction, skills.

usados generalmente para adquirir habilidades motrices
basicas en un procedimiento simple o examen fisico; si-
mulacion de fidelidad intermedia: se combina el uso de
una parte anatémica, con programas computacionales de
menor complejidad que permiten al instructor manejar
variables fisiolégicas basicas con el objetivo de lograr
el desarrollo de una competencia; simulacion de alta fi-
delidad: integra multiples variables fisioldgicas para la
creacion de escenarios clinicos realistas con maniquies
de tamafio real.?

Considerando que la rodilla es una de las articulaciones
que se lesiona con mayor frecuencia debido a su estructura
anatémica, exposicion a fuerzas externas y a las exigencias
funcionales, siendo los ligamentos cruzados estructuras que
se lesionan con frecuencia en actividades deportivas, se
hace necesario poder llevar a cabo una adecuada técnica de
toma y preparacion del injerto considerando que el espesor
minimo del injerto recomendado es de 7 mm para disminuir
la posibilidad de fallo.3*

Por lo tanto, nuestro objetivo fue evaluar el impacto de
la intervencién educativa en los conocimientos tedricos y
précticos de los residentes en la técnica de toma, medicion y
preparacion de injertos de isquiotibiales para la reconstruc-
cioén de ligamento cruzado anterior.

Material y métodos

Se realizo6 un estudio prospectivo, cuasiexperimental con
médicos residentes de ortopedia y traumatologia. La técni-
ca de muestreo fue no probabilistico de casos consecutivos.
Para el tamafio de la muestra se considerd un alfa de 0.05,
una [ de 0.80 y una diferencia entre la evaluacion inicial y
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final de 3 puntos con una desviacion estandar de 3, ajustada
a pérdidas de 15%. El estudio fue realizado durante el perio-
do designado a practicas necroquirdrgicas de Mayo a Julio
2017 en el Instituto de Ciencias Forenses. Se seleccionaron
a los alumnos de la especialidad de ortopedia que cursaran
el 2°, 3° 0 4° afio. Se utilizaron cadaveres con integridad de
una o de las dos rodillas y con la ausencia de disecciones
previas en la zona de toma de injerto de isquiotibiales.

Se realiz0 la intervencién educativa de la siguiente ma-
nera: primeramente se evallo el conocimiento tedrico de la
técnica de toma de injerto de isquiotibiales para la recons-
truccién de ligamento cruzado anterior mediante un cuestio-
nario de 10 preguntas, pudiendo obtener una calificacion en
escala numérica desde O hasta 10. Posteriormente se impartid
una clase tedrica del uso de injerto de isquiotibiales para la
reconstruccion de ligamento cruzado anterior, toma, prepa-
racion y colocacion del mismo y al término de ésta se realizd
nuevamente la evaluacion con las mismas preguntas del pri-
mer cuestionario. Después, en las précticas necroquirdrgicas,
al principio de cada sesion se hizo la evaluacion inicial del co-
nocimiento préctico mediante modelo cadavérico en una de las
rodillas a través de una hoja de cotejo de la destreza practica
valorando 10 aspectos, pudiendo obtener calificaciones en una
escala de 3 a 30 (cada aspecto evaluado podia calificarse en
escala de 1 a 3), a la par de ello se introdujo la intervencion
educativa de la técnica guiada por un médico especialista en
traumatologia y ortopedia mediante correcciones de la técnica
quirtirgica y explicacion de la misma. Al finalizar la interven-
cion se evalud la destreza adquirida con el uso de la hoja de
cotejo en la rodilla contralateral del espécimen cadavérico.

Para la generacién de resultados se empled un Software
Microsoft Excel para realizar el andlisis descriptivo de las
variables mencionadas, por ser las variables cuantitativas se
utilizé media y mediana, para la correlacion entre las evalua-
ciones pre- y postintervencion se uso t de Student pareada.

Resultados

Se evaluaron un total de 23 residentes de traumatologia
y ortopedia cuya distribucion por grados se observa en la
Figura 1. A dichos residentes se les realizé una evaluacion
tedrica preintervencion educativa obteniendo la media de la
puntuacion de 5, siendo la puntuaciéon minima de 3 y maxima
de 7, en la cual 13% de todos los residentes alcanzaron la
puntuacion maximay 17% la puntuaciéon minima (Figura 2).

En la evaluacidn préactica preintervencion educativa de la
que se podia obtener una calificacion minima de 10 y maxi-
ma de 30 puntos a través de una lista de cotejo, la media de
la puntuacién fue de 19, siendo la puntuacion minima de 15
y méaxima de 24 (Figura 3).

En la evaluacion tedrica postintervencion educativa el
resultado fue una puntuaciéon media de 8.8. Puntuacion mi-
nimay maxima de 6 y 10 respectivamente (Figura 4).

En la evaluacion préctica postintervencion educativa, la
media de la puntuacion fue de 25.4 (mediana de 25), como
puntuacién minima 23 y méaxima de 28 (Figura 5).
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Comparando promedios se puede observar una diferen-
cia de los resultados obtenidos antes y después de la inter-
vencion educativa (Figuras 6 y 7).

La correlacion entre la evaluacion tedrica como practica
pre- y postintervencidn educativa mostré una correlacion
estadisticamente significativa (p = 0.004 y p = 0.4 respecti-
vamente), con una diferencia de media pre- y postinterven-
cién educativa teorica de 3.9 y préactica de 5.8, desviacion
tipica de 1.16 y 3.3 respectivamente, con un intervalo de
la diferencia con limite inferior a 3.4 y superior a 4.4 para
evaluaciones teoricas y de 4.4 de limite inferior con 7.3 de
limite superior para las evaluaciones practicas sin incluir el
valor cero haciendo dicha diferencia significativa, valor alfa
menor de 0.05 (0.00).

Discusién

El actuar médico de hoy dia exige al profesional de la sa-
lud el desarrollo de competencias que le ayuden a enfrentar
las necesidades que su carrera demanda, por lo que dichas
competencias, como mencionan Noyay cols., son resultado
del aprendizaje, las cuales se prestan a evaluacién.® Toman-
do en cuenta lo anterior, los médicos en formacion y quienes
estan encargados de guiar ese camino requieren de las herra-
mientas que le permitan la preparacién continua y de una
de las que se puede obtener gran beneficio es la simulacion
médica; de acuerdo con Sernay cols., la simulacion médica
afiade nuevas posibilidades a las herramientas clasicas de
la ensefianza de la medicina, considerando ademas que en
la actualidad ya no es éticamente aceptable avanzar sobre
la curva de aprendizaje mediante el ensayo y error, por lo
que es necesario explorar, definir e implementar modelos
de entrenamiento del personal de salud con los cuales no se
exponga a los pacientes a errores que se pueden prevenir.®

La forma en que se puede abordar la ensefianza de la
practica quirdrgica en los hospitales encargados de formar
especialistas puede ir desde clases tedricas en aulas hasta
la préctica quirtrgica asesorada por un cirujano especialista
en un paciente real. Sin embargo para llegar a esta Gltima
actividad, el especialista en formacion debid ya adquirir las

D 3% afio
D 4° afio

Figura 1: Porcentaje de residentes participantes de traumatologia y orto-
pedia.
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Figura 2:

Puntuacion tedrica preintervencion.

Figura 3:

Puntuacioén préactica preintervencion.

Figura 4:

Calificacion tedrica postintervencion.

Figura 5:

Puntuacion practica
postintervencion.
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Figura 6: Comparativo de las calificaciones tedricas preintervencion y
postintervencion.

50

40

30 254

20 19

10

Promedio preintervencion Promedio postintervencion

Calificacion practica

Figura 7: Promedio de la calificacion previa y posterior a la intervencion
educativa.

habilidades y conocimientos que puedan minimizar eventos
adversos en la salud de sus pacientes, coincidiendo nueva-
mente con Serna y cols. en que la educacion de la practica
médica ayuda a mejorar la realizacion de procedimientos,
disminuir las complicaciones (infecciones, accidentes, es-
tancia hospitalaria prolongada) y mejorar la sobrevida del
paciente.®

En este estudio se evalud el impacto y la relevancia de
una intervencion educativa estructurada aprovechando los
recursos y convenios con los que cuenta nuestro hospital
para la formacion de médicos residentes; estudios simila-
res como el realizado por Garcia y cols., quienes evallan
la aptitud de estudiantes de medicina de la Universidad del
Noreste, de Tampico, México, sobre la colocacion de sonda
nasogastrica en simuladores clinicos, encontraron que las
diferencias en puntuaciones de la primera sesién a la Gltima
eran estadisticamente significativas en todos los estudian-
tes.” En nuestro estudio la correlacion entre la evaluacion
tanto tedrica como practica pre- y postintervencién educati-
va mostrd una correlacion estadisticamente significativa (p
=0.004 y p = 0.4 respectivamente) similar a lo encontrado
en un estudio hecho por Cabrera y cols. en 156 médicos re-
sidentes de un hospital de Guatemala, quienes determinaron
el efecto de una intervencion educativa en médicos residen-
tes al comparar el grado de dominio de lectura critica pre- y
postintervencion y observaron que el aumento en los grados
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de dominio de lectura critica postintervencidn fue estadisti-
camente significativo (p = 0.003).%2 Merino y cols. realiza-
ron una evaluacion del uso de simuladores en laparoscopia
con médicos residentes, concluyendo que la capacitacion si
aporta mayor habilidad estadisticamente significativa.®

Ahora bien, este estudio podria prestarse para una nueva
valoracion en la que se pueda medir el grado de retencion
con intervalo de tiempo mas amplio posterior a la interven-
cién educativa, como lo realizado por Martinez y cols., en
cuyo trabajo evaltan estudiantes de 6° afio en la Escuela
Médico Militar de México tanto postintervencion educativa
del PALS como seis meses después, identificando incremen-
to en el puntaje de conocimientos posterior al curso (7.13
+ 1.16 antes versus 8.66 + 0.84 después, p < 0.001) y una
disminucion seis meses después (puntuacion de 4.7 + 1.99,
p < 0.05). Hubo un aumento en las habilidades posterior al
curso (p < 0.001) que se mantuvo a los seis meses,*° esto
nos podria hablar de la necesidad de una retroalimentacion
que puede ser tanto tedrica como practica dependiendo del
caso y del area evaluada.

Conclusiones

La intervencion a través de una sesion tedrica y practica
mediante un paciente simulado (practica necroquirurgica)
promueve la adquisicion de conocimientos y el desarrollo
de habilidades y destrezas. Independientemente del grado
de estudio que tenga el médico residente.
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