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SÍNTESIS

LaformacióndelespecialistaenPediatríahatransitadoporvariosmomentosa

travésdelosaños,concambiosensusprogramasdeestudio hanpermitido

adquirirlosconocimientosnecesariosquepermitenelperfeccionamientode

losmétodosdeestudio,dentrodeelloslosrelacionadosconlaasignaturade

Ortopedia. Las observaciones,encuestas y entrevistas con residentes

permitieron constatar que existen insuficiencias en elDiagnóstico del

DesarrolloDisplásicodelaCaderaenelniño,enlaformacióndelespecialista

enpediatría.Elobjetivoconsisteenelaborarunaestrategiadidácticaparael

diagnósticodelDesarrolloDisplásicodeCaderasenelniño,ensuconstrucción

separtiódeconsiderarlaeducacióneneltrabajocomoprincipiorectordela

Educación Médica.La contribución práctica se concreta en la estrategia

didácticaconungrupodeaccionesdelprofesoryelalumnosobreeldesarrollo

displásicoenlacaderaenelniño,conénfasisenelprincipiodelaEducaciónen

elTrabajoylalógicadelMétodoClínico,enriqueciendoasílaEducaciónMédica.

LaviabilidadypertinenciadelaestrategiafuecorroboradamedianteelMétodo

Delphi,yelcriterio de expertos.Se proponen un grupo de acciones que

propiciaráunamejorpreparacióndelosfuturosespecialistasenpediatría.
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INTRODUCCIÓN

LaPediatríasurgiócomoespecialidadafinesdelsigloXIX,conelpropósitode

separarlascaracterísticasdelamedicinareferidasalosniñosdeaquellasque

caracterizabanalosadultos.Loseuropeosfueronlospionerosenfragmentar

loselementosqueuníanlaPediatríaconelrestodelasespecialidades,creando

hospitales pediátricos.Este tipo de hospitales dedicadosaltratamiento

delosniñosfueposteriormenteabiertoenMéxico,ArgentinayBrasilyainicios

delsigloXXenColombia,ChileyUruguay.(1)

Así,laformacióndelespecialistaenPediatríaenlosdiferentespaísesde

Iberoaméricaharespondidoalascaracterísticasparticularesdecadapaís,con

lasexigenciaspropiasdelprofesionalquesequiereformar.Además,losplanes

deestudiossehanperfeccionadoatravésdelosañosconlafinalidadde

formarunespecialistaenPediatra,queseacapazderesolverlosproblemasde

salud delniño;mediante un proceso de formación que tiene como eje

fundamentallaeducacióneneltrabajo.(2).Loanteriorhasidoresultadodela

evolucióndelaformaciónaesteniveldeeducaciónposgraduada,demanera

queelresidenteaprendaenlacabeceradelenfermo,tomandoasílamedicina

infantiluncarácterindividualizadoypersonal

Lapediatríacomoáreaespecializadadelaatenciónmédica,seorganizade

diferentesmanerasanivelglobal,biensealigadaalaformaciónclínicaoa

travésdecursosteóricosregionales,nacionaleso internacionales.En ese

sentido,los programas organizados por las universidades,comités de

especialidad,sociedadesmédicasycolegiosoinstitutosparalaeducación

médicadeposgradoestimulanelaprendizajeautodirigido.Esteúltimose

fomenta,sobretodoenlasúltimasdécadas,conprogramasdeformación

clínico-práctica,supervisióndeexpertos,enseñanzateórica,investigacióny

evaluación sistemática estandarizada, que permiten la convergencia

internacional,sindesestimarlaespecificidaddecadanación.(1-3)

LoscurrículosdeformacióndelaEspecialidadenPediatríaanivelglobalno

sonuniformes.Algunoscurrículossecentranenobjetivosalograr,otrosenlas

funcionesdelespecialistaoencompetenciasespecíficas.Sinembargo,la

mayoríacoincideencuantoaformarpediatrasconconocimientos,habilidades

yvalores,queenfrentenlosretosdelostiemposqueseviven.(3)
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Enelsistemaespañolsedestacaquelaformaciónteóricadelpediatrasebasa

enelautoestudiotutorizado,medianteelcualelmédicoenformaciónalcanza

losconocimientosnecesariosparasudesempeño,enlosEstadosUnidos,el

programadeformacióndelpediatraestádiseñadoporobjetivosacumplir,

denominadascompetencias,conunperfilintegral,yconlaspeculiaridades

propiasdelsistemadesaluddelpaís.(3,4)

Enelcontextocubano,demaneraparticular,laformacióndelespecialistaen

Pediatríaasumelasconcepcionesdidácticasgeneralesdeotrospaísesde

Iberoamérica.Elcontenidofundamentaldelaespecializaciónnosoloincluye

losconocimientossobrePediatría,sinoqueponeénfasisenelaprendizajede

losmétodospropiosdelaprácticamédica,queconstituyenlabaseparala

realizacióndeundiagnósticobasadoenlaclínica,medianteelcualelser

humanoidentificayselecciona,lonecesarioparadarsoluciónaunproblema

existente.(5)

LoscurrículosdeformacióndelaEspecialidadenPediatríaanivelglobalno

sonUniformes,algunoscurrículossecentranenobjetivosalograr,otrosenlas

funcionesdelespecialistaoencompetenciasespecíficas,aunquelamayoría

coincideencuantoaformarpediatrasconconocimientos,habilidadesyvalores,

queenfrentenlosretosdelostiemposqueseviven.(3,6).

Deestamanera,seránecesarioconsiderarlaarticulacióndeejesintegradores

delaformación,concebidoscomolasperspectivasdesdelascualesdeberá

desarrollarseelprocesodeenseñanza-aprendizajeydentrodeésteelabordaje

de los contenidos curriculares relacionados de manera particularcon la

asignaturadeOrtopediayTraumatología,apartirdequelaformaciónimplica

unsaberhacerprofesional,unareflexióndeloscontenidosyunaprendizaje

constructivoysignificativodeloqueseaprendeydecómoseaprende(7,8)

EnelcontextodelprogramadepediatríaactualenCuba,estáelmódulode

Ortopedia yTraumatología,donde se presenta una temática orientada al

estudio delasafeccionesdelosmiembrosinferioresdelcuerpo humano,

dentrodeelloslasluxacionescongénitasdelacadera,concepto,diagnóstico

precoz y profilaxis,contenido que en la actualidad es abordado como

DesarrolloDisplásicodelaCadera(DDC),porsuniveldecomplejidadysu
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frecuenteaparición,yloincapacitantequeresultaparaelpacientenohacerun

diagnósticoprecozyoportuno.(3,4,7)

Alrevisarlosestudios que abordan sobre eltema se destacan autores

internacionalescomoBrenesMéndezquemencionalaincidenciayladescribe

controvertidayaqueoscilamundialmentede1a34casosporcada1000

nacimientos(2,5,11),yunaprevalenciadel1-1,5%enlosreciénnacidosvivos,

encuantoacaderaluxadaalnacervaríade1a5porcada1000niños,de

subluxaciónydisplasiade10porcada1000niños,ycuandoseimplementael

cribadoecográficouniversal,laincidenciainformadaesde25a50porcada

1000;lamayoríadelasinestabilidadesdelaarticulacióndecaderaenel

periodoneonatalseresuelvenespontáneamenteenlasprimerassemanasde

vidaysoloel1,2%precisantratamiento.(8)

Deahílaimportanciadeundiagnósticoprecoz,respaldadoporunexamen

físicoadecuado,quepermitadiscernirentreundesarrollonormalopatológico,

yquedarcon un acetábulo insuficientemente formado,aunque la historia

naturaldeladisplasiadecaderanotratadaesvariable,mientrasmástiempo

dureenrealizarseeldiagnóstico laalteracióndelacabezafemoralydel

desarrollodelacaderaesmayor.(8,9)

AutorescomoBounneyDunn,ensusestudiosresaltanimportanciadeun

diagnósticoadecuadoenfatizandoenlosdeconocimientosdelaembriología

deldesarrollodelacaderaenelperiodoneonatal,ylascaracterísticasdel

examenfísicodelreciénnacidoparasudiagnóstico.(10)Mohammadreza

Chavoshi,ycolaboradoresdefiendendelexamenfísicoeneldiagnóstico,como

métodoinsuperableparaeldiagnóstico,independientementedelapoyodela

ecografía,MartínezPrieto,enColombia hacepropuestademodelocurricular

innovadory modularbasadoencompetenciasparaelentrenamientoenla

especialidaddeOrtopediayTraumatologíaparaeldiagnósticoytratamiento

generaldeafeccionesortopédicas.(11)

Porotraparte,NehaJejurikarycolaboradores,describenensuestudiocomo

arma fundamentalpara eldiagnóstico elexamen físico y elultrasonido,

refiriéndoseespecíficamentealresidentedeortopedia,ytampocodeclarauna

propuestaespecíficaparaestefin.Villanueva-Martínez,describeelmétodo

Grafcomoprincipaleslabóneneldiagnósticoatravésdelultrasonido.(12)
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JonhBerger(1981),DíazBarradoMario(1998),VeraAna(2003),abogansobre

lafotografíaparaenseñaradiagnosticardisplasiadecaderasydeestaforma

impartirlocomodocente.EnCuba,específicamenteenCienfuegos,losestudios

deldoctorRequeirosobredisplasiadecaderaseñalanlasventajasdeutilizarla

fotografíacomomediodediagnósticoyenseñanzadeestapatologíaenlas

diferentes formas de presentación,que les permita identificarlos signos

clínicosquelacaracterizan,porloqueresultaunmediodeenseñanzamuy

cercanoalarealidadobjetiva.(13)

Eldesarrollodisplásicodelacaderapuedeconvertirseenunadelasafecciones

ortopédicas más incapacitantes de la primera infancia de no hacerse un

diagnósticoytratamientooportunoysuvezloscambiosanatomopatológicos

puedenserrevertidosconuntratamientoprecozyadecuado.Esporelloqueun

pediatra queconstituyela principalfuerza dechoqueen eldiagnóstico y

prevencióndenuestrosistemadesaluddebeestardotadodeunfuertearsenal

de conocimientos que le permita hacerun adecuado diagnóstico precoz,

prevenciónytratamientodeldesarrollodisplásicodelacadera.(14,15)

Delarevisiónteóricarealizadaalexponerlosestudiosdelosautoresantes

mencionados,seevidencialanecesidaddeundiagnósticoprecoz,exponenlos

conocimientosnecesarios,lashabilidadesquedesdeelpuntodevistapráctico

queserequierenylosmediosdiagnósticosparalograrlo.Entonces devienela

contradicción esencialque permite plantear,que eldiagnóstico de esta

patología debe serprecoz y está en manos delpediatra las primeras

evaluacionesdeunniño.

Deestaforma elpediatraenformacióntieneunarotaciónporortopediasegún

loestipuladoenelprogramaactualdepediatría,que aconsideracióndela

autoradelainvestigación esbreveyquelaautoranoencontróunapropuesta

didácticaespecíficaparaayudareneldiagnósticodelDDC,loqueseexpresa

conlaslimitacioneseneldesempeñodelosresidentesenestasprácticasy

permiteidentificarlassituacionesproblemáticasmanifestadasacontinuación:

 Limitacionesparaeldiagnósticodeldesarrollodisplásicodelacadera

(DDC)enlaformacióndelespecialistaenpediatría
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 Limitacionesenlaorganizaciónyejecucióndeacciones,porpartede

los

Profesores/tutores,dirigidasaldiagnósticodelDDCenloscontextos

docente-asistenciales en los que se desarrolla la Especialidad en

Pediatría.

Sobreestabase,sedeterminacomoproblemacientífico¿Cómocontribuiral

diagnósticodeldesarrollodisplásicodelacaderaenelniño,enlaformacióndel

especialistadePediatría?Objeto:Laformacióndelespecialistadepediatría,

campo:eldiagnósticodeldesarrollodisplásicodelacaderaenelniño.

Ideaadefender

ElaborarunaestrategiadidácticaparaeldiagnósticodelDesarrolloDisplásico

deCaderasenelniño,enlaformacióndelespecialistaenpediatría,quese

sustentapormediodeaccionesdelprofesoryelalumno,enlaeducaciónenel

trabajo.Enconsecuencia,seplanteacomoobjetivo:elaborarunaestrategia

didácticaparaeldiagnósticodelDesarrolloDisplásicodeCaderasenelniño,en

laformacióndelespecialistaenpediatría.Eldesarrollodelainvestigación

precisalarealizacióndelassiguientestareascientíficas:

1.Análisisdelaformacióndelpediatrarelacionadoconeldiagnósticodel

desarrollodisplásicodelacaderaenelniño.

2.Diagnósticodelestadoactualdelosconocimientosdelespecialistade

pediatríaenformación,encuantoaldesarrollodisplásicodelacaderaen

elniño.

3.Elaborarunaestrategiadidácticaconsusaccionesparaeldiagnóstico

deldesarrollodisplásicodelacaderaenlaformacióndelespecialistade

pediatría.

4.Validacióndelaestrategia

5.Recomendacionesparalaimplementación delaestrategiadidáctica

para eldiagnóstico deldesarrollo displásico de la cadera,en la

formacióndelespecialistadepediatría.

Métodosdeinvestigación:

Métodosdelnivelteórico
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Analítico-sintético.Paraidentificarlasposicionesteóricasyprofundizarenel

objetoycampodeinvestigación;descodificarlainformaciónquegeneraronlos

datosyconformarlasideasparaelaboraryaplicarlaestrategiadidácticaenla

práctica.Inductivo-deductivo.Permitirádeterminarlasideasyconclusionesde

cada análisis ypresentar,de forma lógica,los resultados interpretativos.

Histórico-Lógico.Para valorareldesarrollo histórico de la formación del

especialista en Pediatría en Cuba y sus contenidos con la Ortopedia y

Traumatología.

Métodosytécnicasdelnivelempírico:

AnálisisDocumental.Posibilitaelanálisisdelosreglamentos,programade

formacióndePediatría,sistemadecontenidodeOrtopediayTraumatología

queincluyeelpediatraensucurrículo

Encuesta a especialistas de pediatría en formación:Con elobjetivo de

diagnosticar,losconocimientosdeOrtopediayTraumatologíadelresidentede

pediatría,relacionadoconlosconocimientosdelDesarrolloDisplásicodela

cadera.Entrevistas con los residentes de Pediatría,con elobjetivo de

determinarsus conocimientos con relación alDesarrollo Displásico de la

caderaenelniño.

 Entrevistaaprofesores/tutoresdeortopediaytraumatología.Aplicada

duranteeldiagnóstico,para obtenerinformación relacionada con el

diagnóstico deldesarrollo displásico de la cadera,asícomo las

estrategiasquedesdeelpunto devistadocenteseempleanensu

formación.

 Análisis de los documentos,como elprograma de formación del

pediatra,asícomodeloscontenidosdeortopediaytraumatologíaque

permitavalorarelniveldeconocimientossobreeldesarrollodisplásico

delacadera.

 Criterio de Expertos para valorarla validezteórica de la estrategia

didácticaparaeldiagnósticodelDDC,enlaformacióndelespecialistade

pediatría.

Triangulación:Paradeterminarlasregularidadesapartirdelaintegraciónde

técnicasdeanálisiscualitativo,sobreelestado actualdeldiagnóstico del

desarrollodisplásicodelacadera,enelniño,duranteelprocesoformativodel

especialista en pediatría .Eluso de los métodos y/o procedimientos
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matemático-estadísticossejustificadesdelascaracterísticasdeunestudio

descriptivoenelcualseutilizóelMétodoDelphicomométododeconsultaa

expertos,entantoestepermitetomarencuentalaexperienciayconocimientos

delosexpertosseleccionadosentornoalatemática.Seasumieroncomo

expertos a individuos capaces de ofrecer valoraciones conclusivas del

problemaencuestiónyhacerrecomendacionesrespectoasusmomentos

fundamentalesconunmáximodecompetencia.

Lapoblaciónylamuestraconsistieronen15residentesqueconstituyóenel

universo de residentes de pediatría que en elmomento delestudio se

encontrabanrealizandolaespecialidad.

Lacontribuciónpráctica

Se concreta en la propuesta de una estrategia didáctica de un grupo de

accionesdelprofesoryelalumnosobreeldesarrollodisplásicodelacaderaen

elniño,en laasignaturadeOrtopediayTraumatología,sustentado en un

sistemadeaccionesdocentesadesarrollarquefavoreceránlosconocimientos

enfuncióndeldiagnósticodedichapatologíayfavorecelaorientaciónala

familiaencuantoaestaenfermedad.

Lanovedadcientífica

Contribuyeamejorarlaformacióndelespecialistadepediatría,queconllevaa

unamejorasistenciamédica,conresultadosalentadoresencuantoaíndices

decalidadenlaatencióndesaluddelapoblaciónydelniñoengeneral.Dando

comoresultadounprofesionalmáspreparadoenfuncióndelniñologrando

hacerun diagnóstico precozde las enfermedades como es eldesarrollo

displásicodelacadera.

La tesis se estructura en introducción, tres capítulos, conclusiones,

recomendaciones y un conjunto de anexos que permiten una mejor

comprensióndeloselementosquesepresentan.ElCapítulo1presentalos

análisisteóricosentornoalascaracterísticasdelaEspecialidadenPediatríaa

nivelglobaly en Cuba,y la relación con los contenidos de ortopedia

específicamenteconeldiagnósticoDesarrolloDisplásicodeCaderasenelniño.

ElCapítuloIIsededicaaladescripcióndelosresultadosdeldiagnóstico

realizado,asícomo los fundamentos de la estrategia didáctica para el

diagnósticodelDesarrolloDisplásicodeCaderaylaestrategiadidácticaensí.

ElCapítuloIII,porúltimo,presentaelanálisisdelosresultadosobtenidos

duranteelprocesodevaloraciónteóricadeloscomponentesdelaestrategia
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porcriteriodeexpertosylassugerenciasparasuaplicación.

CAPITULO I. CONSIDERACIONES TEÓRICO-METODOLÓGICAS SOBRE EL

DIAGNÓSTICO DEL DESARROLLO DISPLÁSICO DE CADERA EN LA

ESPECIALIDADENPEDIATRÍA.

Elpresentecapítuloabordalasconsideracionesque,desdelospuntosdevista

teóricosymetodológicos,caracterizaneldiagnósticodelDDCenlaformación

delespecialistaenPediatríaenelcontextoglobalycubanoteniendoencuenta

lasespecificidadesdelposgrado.Enelmismosepresentaunanálisissobreel

procesodeformacióndelespecialista,asícomoloselementosquedesdeel

puntodevistateóricosserequierenparaeldiagnósticodelDDC,conénfasisen

elprincipiodelaeducacióneneltrabajo,duranteelprocesoformativodel

pediatra.

1.1Análisisdelprocesodeformacióndelespecialistadepediatríaenel

contextointernacionalyenCuba.

Una delasdefinicionesmáscompleta dePediatría esla queproponeel

ConsejodeEspecialidadesMédicasenEspaña,queladefinecomolamedicina

integraldelperíodoevolutivodelaexistenciahumanadesdelaconcepción

hastaelfindelaadolescencia,épocacuyasingularidadresideenelfenómeno

decrecimiento,maduraciónydesarrollobiológico,fisiológicoysocial,queen

cada momento se liga a la íntima interdependencia entre elpatrimonio

heredadoyelambienteenqueelniñosedesenvuelve(5)

Lapediatríacon lasnuevassubespecialidades derivadasdeella,configuran

unaampliagamadeposibilidadesparaencargarsedelaatenciónalperíodo

evolutivocomprendidodesdelaconcepciónhastaelfindelaadolescencia,

etapa cuya singularidad reside en elcrecimiento,maduración ydesarrollo

biológico,psicológico ysocial,queen cada momento seliga a la íntima

interdependenciaentreelpatrimoniobiológicoheredadoyelambienteenqueel

niñosedesenvuelve.(3,4,5)

Así,enlosmédicospediatrassedepositalaresponsabilidaddemantenerla

observaciónyorientaciónpreventiva delasaluddelosniños,sobretodo,al

enfrentarenfermedadesmáscomplejasyespecíficascomo lasquetienenque
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verconlanefrología,cardiología,infectologíapediátrica,medicinaintensiva

pediátrica,endocrinología;afeccionesbroncopulmonares,neurología,nutrición,

genética,inmunología,gastroenterologíaypsiquiatría,ortopediaentreotras,lo

quehapermitidomejorarnosololasobrevida,sinotambiénlacalidaddevida

delosniñosmásvulnerablesysusfamilias.(1)

LaPediatría,comoáreaespecializadadelaatenciónmédica,seorganizaen

diferentesmanerasanivelglobal,biensealigadaalaformaciónclínicaoa

través de cursos teóricos regionales,nacionales o internacionales.En ese

sentido,los programas organizados por las universidades,comités de

especialidad,sociedadesmédicasycolegioso institutosparalaeducación

médica de posgrado estimulan elaprendizaje auto dirigido.Este último se

fomenta,sobretodoenlasúltimasdécadas,conprogramasdeformaciónclínico

-práctica,supervisióndeexpertos,enseñanzateórica,investigaciónyevaluación

sistemática estandarizada,que permiten la convergencia internacional,sin

desestimarlaespecificidaddecadanación.(1,6,7)

Losperfilesdeformaciónenpediatríasecentranenformarunpediatraque

sepatrabajarenequipomultidisciplinario,conunaformacióntroncalcompleta

eíntegra.Elloimplicaapropiarsedeconocimientosycompetenciasclínicas,

peroconaptitudesyactitudesparticulares,pararecuperarunhumanismoa

vecesperdido,quelepermitatrataralniño.(3,8,16)

EnEspaña,laespecialidadenPediatríatienecomocaracterísticaelautoestudio

tutorizado,enfatizando en una supervisión continua bajo un régimen de

residenciadecuatroaños.ElprogramatienecomonombreMédicoInterno

Residente (MIR),ydescribe un conjunto de conocimientos,habilidades y

valoresnecesariosparasuformación.(9,4)

En Canadá,EstadosUnidosdeAmérica,Colombia,México yArgentina,el

periododeformacióntranscurreentresañosytienecomoobjetivoformarun

pediatraconcompetencias,queincluyenelcuidadodelpaciente,conocimiento

médico,aprendizaje basado en la práctica,habilidades de comunicación,

profesionalismo,yprácticabasadaensistemas.Losprogramasdeformación

delespecialistadepediatríaanivelmundialnotienenunaestructurauniforme,

peroestáncentradosenformarpediatrasconhabilidadesyconocimientosque

enfrentenlostiemposqueseviven.(3,5,6,7,17)
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EnCubaladocencia,incluyeelconjuntodinámicoycomplejodeaccionesque

despliega elprofesor/tutor con su grupo de residentes y que están

encaminadasadesarrollarelprocesodeformación,estasactividadesocurren

enlosCentrosdeEducaciónMédicaSuperior(CEMS)medianteunprocesode

formación bajo elrégimen de residencia,con un caráctermodularque

comprendeelconjuntomultifacéticodeactividadesquerealizanlosdocentes,

residentes y elresto delcolectivo laboral sin embargo,las formas de

organización de enseñanza que rigen los programas de formación de

especialistaenPediatríasecentranendiferentesactividadesprácticas,enlas

quelosresidentesparticipancomomiembrosdelequipodesalud,alaparde

losprofesores/tutores.(7,17,18,19)

Otra de las características delproceso de formación delespecialista en

PediatríaenCubaeslaeducacióneneltrabajocomoprincipiorectordela

educaciónmédica.Estaúltimaesvariadaytransitadesdeelpasedevisita

docente,lasconsultas,laguardiamédica,elestudioindependienteyelanálisis

ydiscusióndecasos,asícomolaparticipaciónenactividadesdeatención

clínico-quirúrgica,paralocualseorganizaydisponedeunperiododetiempo

quearmonizacomosistema.(18,19)

Eltrabajodocente-educativoconsisteenelconjuntodinámicoycomplejode

accionesquedespliegaelprofesorotutorconsugrupoderesidentesyque

estánencaminadasadesarrollarelprocesoenseñanza-aprendizajeatravésde

las actividades docentes,de atención médica,de investigación y de

administración,dondeen cadaunadelasactividadeselresidenteparticipa

como miembro delequipo de salud,a la parde sus profesores y de

especialistas.En ellas se aplican las categorías pedagógicas -objetivo,

contenido,métodoyevaluación-convirtiéndoseasílaactividadenunproceso

educativodondeseintegranladocencia,laatenciónmédicaylainvestigación.

Losprincipalesobjetivosdelaeducacióneneltrabajosonlaformacióny

desarrollodehabilidadesydestrezasquegaranticenlafunciónprofesional

especializada,asícomolaadquisicióndemétodosdetrabajoyderasgosde

personalidadpropiosdeunespecialista.(20,21)

Lafortalezadelaeducacióneneltrabajocomoprincipiofundamental,radica
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ensituaralestudianteencondicionesprofesionalesparasolucionarproblemas

realesopotenciales,utilizandolosmodosdecomportamientodelosdocentes,

acompañando estas soluciones con actividades de estudios en elpropio

procesodeactuaciónparaprofundizarteóricamenteenlosconocimientos,las

habilidades,losmétodos,laterapéuticayelmanejodelaconductahumana;

utilizandoparaello laactualrevolucióndelosmediosdeenseñanzapara

facilitaraloseducandoslosconocimientosmásactualizados.(19,20,21)

LosobjetosdeaprendizajetienenunaltosignificadoenlaEspecialidaden

Pediatría,loquepromuevelaformacióndevalores,lasatisfaccióndelresidente

con su proceso de formación y genera expectativas en todo momento

relacionadasconellogrodelosobjetivosdeaprendizaje.(19)

Generalmente,laevaluacióndelashabilidadesprofesionalesenelmodelo

pedagógico de residencia,se fundamenta en la necesidad de evaluarlos

cambioscualitativosqueseproduceneneldesempeñodelresidente,ensu

mododeactuaryconocimientos,yenlaadquisicióndemétodosdetrabajo

propios de la especialidad.En Cuba,además,se aplican evaluaciones

sistemáticasalfinaldecadamódulodeestudioydetodaslasrotacionespor

las especialidades.(7)La evaluación de carácterteórico-práctico permite

determinarquétanapropiadoseindependientessonlosmodosdeactuardel

residenteensuquehacermédico.(7,18,19)

Comoconclusióndeesteprocesoseincluyeelexamenestatal,queconstituye

laevaluaciónfinaldelaespecialidadydeterminasielresidenteestáaptopara

convertirseenespecialistadeprimergrado(términoempleadoenCubapara

referirseaquienesposeenunaespecialidaddeposgradoencualquieráreade

lasCienciasMédicas).Esteejerciciopermiteverificarelgradodepreparación

delosresidentesysucompetenciaprofesional,eldominio teórico delos

contenidos yla capacidad alcanzada para estudiaryresolverde manera

científicalosproblemasdesuespecialidad.(7,18)

Cadacontenidodelosprogramasdelaespecialidaddependerásiempredelas

especificidades formativas.Las bases fundamentales delprograma de

formacióndeespecialistasenPediatríasonelestudioylaprácticatuteladacon

responsabilidadprogresiva.Estascoadyuvantantoaformarlapersonalidad
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pediátricadelmédicoposgraduado,comoasusconocimientos,habilidadesy

actitudesprofesionalesteniendoencuentaquelaenseñanzadelapediatríase

enfrentaanuevosretos:

 Elprogramamaterno infantilcon elobjetivo degarantizarlaatención

integralalniñotrazaestrategiasensumanejoyseguimientopropiosde

nuestroentornoloquepermitelareduccióndelatasademortalidadinfantil,

sobreestaspolíticassedebeformarelpediatracubano.

 Laformacióndesubespecialidadesquepuedeatentarcontraelmanejo

integraldelniñosanoyenfermo.

 Lagrancargaasistencialqueatentacontralacalidaddeladocencia.

 Lacrisiseconómicaconreduccióndelfinanciamientoestatal.

 Latransformacióndelconceptodeautonomía.

 La aparición de nuevas enfermedades,su prevención,diagnóstico y

tratamiento.

 Laformacióndevaloresenestostiemposdeemigracióndelpersonal

médicoybloqueoeconómico.

 Lasnuevastécnicasdeenseñanzaadistancia,elaccesoalainformacióny

laseleccióndelainformacióncientíficaadecuada.

 Lanecesidaddelidiomaqueconstituyeunafortalezacuandohablamosde

formarunpediatraintegral.

 Elconocimientodelosderechosdelniñoysuaplicaciónalahoradela

atenciónmédica.

 Lanecesidaddeformarunpediatraconconocimiento,habilidadesclínicas,

deinvestigaciónyactitudes.(3,4)

Desde esta perspectiva,interesa en esta investigación ahondaren las

particularidadesdelprocesodeformacióndehabilidadesprofesionalesenla

EspecialidadenPediatría,conénfasisenlosconocimientosdeortopediapara

eldiagnósticodelDesarrolloDisplásicodelaCaderaenelNiño.

1.2LoscontenidosdeOrtopediayTraumatologíaparaeldiagnósticodel

DDCrelacionadosconlaformacióndelespecialistaenpediatría.

Elmodeloloconformalacaracterizacióndelgraduadoyelperfilprofesional,

dondeseespecificanlosconocimientos,métodosdetrabajoyherramientas
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quesonobjetodelaprendizajedelfuturoespecialista,asícomolashabilidades,

destrezas,competenciasycapacidadesquedebeadquirirydominarduranteel

tiempoquetranscurreesteprocesoacadémicodeformación,ademásdelinea

lasactitudes,cualidades,conviccionesycompromisoslogradosparaformar

partedesupersonalidad.(19)

ElnuevoProgramadelaResidenciasediseñayelaboratomandocomobaseel

juicioyopinionesdeprofesoresdeOrtopediayTraumatologíadelmásalto

nivelprofesional,científicoydocenteconmuchosañosdeexperiencia,senutre

de las opiniones de los Grupos nacionaly provinciales,para formarun

especialista de primergrado que ejerza su atención con calidad en los

diferentesnivelesdeatenciónmédicadelsistemanacionaldesaludyresponde

alprincipiodelasaludcomoderechodelpuebloyundeberdelEstado.(7)

Deestaformaestádescritoenelprogramadelaespecialidaddepediatríayen

eltercerañodelaresidencia,elespecialistaenformacióntieneunarotación

modulardeunmesdeduración(Modulo17,de73descritosenelprograma),Al

terminareste módulo,elresidente será capaz de ejerceracciones de

prevención,establecer eldiagnóstico y tratamiento de las afecciones

ortopédicasmásfrecuentesenpediatríayremitiralespecialistaaaquellosque

lorequieran.(7)

Elobjetodeestudioconsisteen:

 Malformacionesdelasvértebras,clavículas,escapulasyesternón

 Malformacióndelasextremidades

 Pieplanoyzambo,genuvarum,valgunyrecurvatum

 Escoliosis

 EnfermedaddePerthes

 Tortícoliscongénita

Sitenemosencuentaqueelresidentedepediatríahaceunacercamientoalos

contenidos de ortopedia ytraumatología en quinto año de la carrera de

medicinaenunaestanciade6semanas,queestáconstituidapor5temas

generales:

 Tejidosyestructurasqueconformanelsistemaosteomioarticular.
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 Propedéuticageneraldeltejidoosteomioarticular.

 Métodosdetratamientodelasafeccionesdeltejidoosteomioarticular.

 Afeccionesnotraumáticasdeltejidoosteomioarticular.

 Lesionestraumáticasdelsistemaosteomioarticular.

Alabordarestoscontenidossegúnlasdiferentesformasorganizativasse

proponequeelfuturoprofesionaldominelossiguientesobjetivos:

 Objetivosdesemiotecnia.

 Habilidadesmanuales.

 Objetivosdeconocimientosteóricosydeinformación.

 Objetivosdejuicioclínicoyderaciocinio.

Laortopediaytraumatologíacomoasignaturadeláreaclínicacontribuyeal

desarrollodehabilidadesintelectuales,quelesonindispensablesalfuturo

egresado,locuallepermitirádesempeñarseenelejerciciodelaprofesión,por

ejemplo,enlaprevenciónydiagnósticodelasafeccionesnotraumáticasdel

sistemaosteomioarticular,enlalabororientadoraalafamiliaylasinstituciones

socialesreferentealaprevencióndedeformidadesposturalesenelniñoy

adolescente.(8,9,10)

Eldesarrollodisplásicodelacaderapuedeconvertirseenunadelasafecciones

ortopédicas más incapacitantes de la primera infancia de no hacerse un

diagnósticoytratamientooportunoysuvezloscambiosanatomopatológicos

puedenserrevertidosconuntratamientoprecozyadecuado.Esporelloqueun

pediatra queconstituyela principalfuerza dechoqueen eldiagnóstico y

prevencióndenuestrosistemadesaluddebeestardotadodeunfuertearsenal

de conocimientos que le permita hacerun adecuado diagnóstico precoz,

prevenciónytratamientodeldesarrollodisplásicodelacadera.(11,12)

Parasudiagnósticoelmétodomásutilizadoparalavaloracióndeladisplasia

esla“técnicaestáticadeGraf”,enlaquesemideelgradodeformacióndel

extremoóseoycartilaginosodelacetábuloapartirdelaobtencióndelos

ángulosαyβ.Conellos,seestableceunaclasificacióndehastaIVgrados,

basadaprincipalmenteenelresultadodelánguloα.EneltipoIseencuentran

lascaderasnormalesymaduras,conunabuenacoberturadelacabezafemoral
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porpartedeltechocartilaginosodelacetábuloydellabrum,conunánguloα

mayor60ºyβpordebajode55º.LosgradosIIayIIbsecorrespondencon

caderasinmaduras,quenecesitarándeseguimiento,siendolosgradosIIcaIV

diferentesgradosdedisplasia.(13,14,22,23)

Existe una amplia variedad de parámetros radiográficos utilizados en el

diagnósticodelaDDC,desarrolladosporlosdiferentesautoresconlafinalidad

dediagnosticarconexactitudlosdiferentesgradosdeseveridaddelaafección

(Munoz Atlas de mediciones radiográficas).Unos constituyen métodos

cualitativos,que realizan un estudio morfológico de la cadera y otros

cuantitativosquerealizanunestudiomorfométrico.(Setrazanlíneas,semiden

ángulosyseestablecenrelacionesentrelasestructurasóseasdelapelvisyel

extremoproximaldelfémur).(23)

Unacetábulodecaracterísticasnormalesdebesercóncavo,conunafoseta

centralde borde externo puntiagudo bien definido,la cuenca acetabular

osificadauniformemente.Estaconfiguracióndenotalacorrespondenciaentre

acetábuloycabezafemoralindependientementequeestaúltimaestéosificada

ono.Enlascaderasdisplásicasseencuentranacetábulosplanos,enalgunos

casosacetábulosconvexos,sobretodoensubordeexternoylaesclerosisde

lacuencaacetabularestálocalizadaenlaparteexternadelacetábulo.Enlos

casosdesubluxaciónoluxaciónsepuedeobservarunamuescaacetabularo

surcoenelbordeexternodelacetábuloyunneoacetábuloencadodelarga

data(12,14,15).

Elíndiceacetabulareslamedidamásdifundidayalaqueselehadadomás

importanciaenlaevaluaciónradiográfica.

CuadrantesdeOmbredanne:LoscuadrantesdeOmbredanneestánformados

porlainterseccióndelíneadeHilgenreineryporunalíneaperpendicularaella

(líneadePerkins).Comoresultadoseobtienencuatrocuadrantesencada

cadera,cuadrante1(ínferomedial),cuadrante2(ínferolateral),cuadrante3

(superolateral)ycuadrante4(superomedial),considerandoenesteordenel

desplazamientodelascaderascondesarrollodisplásicosiguiendoelcurso

naturalde su desplazamiento.En condiciones normales,elnúcleo de

osificacióndelacabezadelfémuroensudefectolametáfisisproximaldel

fémurdebequedarsituadoenelcuadranteinferomedial.Silacabezaosificada

olametáfisisquedaenalgunodelostrescuadrantesrestantes,setratadeuna
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caderapatológica(15)

1.2.1ClasificaciónradiográficabasadaenloscuadrantesdeOmbredanne.

EnunaradiografíaanteroposteriorsetrazanloscuadrantesdeOmbredanne,

queseobtienedelcrucedelaslíneasdeHilgenreinerydePerkins;seenumeran

empezandoporelinferomedialensentidodelasmanecillasdelrelojenla

caderaderechayencontradelasmanecillasdelrelojenlacaderaizquierda,

hastallegaralcuarto.Enunacaderanormalelnúcleoepifisariofemoralola

metáfisisosificadadebelocalizarseenelcuadranteinferointerno;Lascaderas

localizadasenelcuadrante1sonnormales;lassituadasenloscuadrantes2y

3estánpatológicas;enelcasodeunasubluxaciónselocalizaráenelcuadrante

inferolateral,lasluxadasenelsuperolateral,enelcuadrante4denotauna

luxacióninusual,quehaemigradodemasiadopordetrásdelacetábulo.

LosparámetrosradiológicosmásrelevantesparalavaloracióndelaDDCen

infantesyniñosmenoresde4añosson(figura1):

▪LíneadeHilgenreiner(líneaY):Eslalíneatangentedibujadasobreelpunto

másbajodeambasalasilíacas.

▪LíneadePerkins:AquellaperpendicularalalíneaY.Encondiciones

normalesdebesertangentealapartemáslateraldelbordeacetabularycruzar

lazonacentraldelametáfisisfemoral.

▪LíneadeShenton:Eselarcodibujadoporelbordemedialdelcuellofemoral

yelforamenobturado.

▪ nࣚdiceacetabular:ánguloformadoentrelalíneaYyotralíneatangenteal

rebordeinferiordelilionyelbordelateralacetabular.

LaclasificacióndeTönnisgradúalaDDCsegúnlarelacióndelaposicióndel

centrodeosificacióndelaepífisisfemoral(EF)respectodelalíneadePerkinsy

deotralíneatrazadadeformahorizontaldesdeelmargenmáslateraldel

acetábulo.ExistenhastaIVgrados,encontrandolacaderanormalenelgradoI

ylaluxacióncompletaaltaenelIV.

EnlosdiferentesgradosdelaDDC,sevenafectadasestructurascapsulares,

ligamentosas,cartilaginosas y óseas. En cada una de ellas existen

manifestacionesclínicasconexpresiónvariablesegúnelgradodeseveridad
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delaafección,loqueesutilizadocomoelementodediagnósticomedianteel

examenfísicoenelmomentodelnacimientoyenlasconsultasdeseguimiento.

(15)

Cadaformaclínicadepresentaciónsecorroboramedianteundiagnósticopor

imágenes,yaseaporecografíaoradiografíadelacaderacuyosresultadosse

considerancomoelpatróndeoro(goldstandard)deestaafección.Paraello

esnecesario,tantoenunocomoenotrométodo,realizarunconjuntode

medicionesquepermitandefinirsiestamosanteunpacienteconunacadera

normalopatológicaensuscorrespondientesvariantes.(22)

Losprocedimientosmásempleadoshastalafechaparaeldiagnósticodela

DDC soneldiagnósticoclínicoyeldiagnósticoradiológicoporimagen.La

exploración clínicacuentacon procedimientosquepermiten identificarun

grupodealteracionesenlamaduracióndelacaderacomoson:labúsquedade

limitacionesdemovilidad;laasimetríaenlosplieguesinguinales,muslosy

glúteos;elsignodeRoser-Ortolani;elsignodeBarlowoelDryhipclic.

Noobstante,lasensibilidadylaespecificidaddecadaunodeestossignos

clínicosalexamenfísico,hasidoobjetodecríticaycuestionamientopor

diversosautores,porloque,enlaactualidad,lasolaexploraciónclínicase

considerainsuficienteparareconocercontodacertezaunaalteraciónenla

maduracióndelacadera.(12,22)

Entoncespodemosapreciar,quetantoenelpregradocomoelposgradoelDDC

queda sumergido en las generalidades,sin especificarexplícitamente sus

especificidadesparaeldiagnósticoymanejodeestaafecciónenelniño,como

contenidoparaunespecialistadepediatríaenformaciónya quesetratade

unapatologíaquerequiereundiagnósticoprecozparauntratamientooportuno,

deahísurgelanecesidaddeunmétododidácticoquefacilitesucomprensión,y

lepermitaalprofesorenseñarensudiagnóstico,porloquelaautoraenel

próximoepígrafeabordasobrelaspotencialidadesdelaestrategiadidáctica

paralograresteobjetivo.

1.3.LaestrategiadidácticacomopropuestaparaelDiagnósticodelDDC.

SitenemosencuentaqueelDDCpuedetratarsedesdeloscasosmásleves,

hastaunaluxacióncompletadelamismaenlosescenariosmásseveros,que
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transita desde una simple inestabilidad neonatal,que puede solucionarse

espontáneamenteeneltranscursodelasprimerastressemanasdespuésdel

nacimientosindejaralteracionesmorfológicasdelacadera,hastamostrar

gradosdemayorseveridaddelaafección,comoladisplasiadelacadera,la

subluxaciónylaluxación.Lavaloraciónconjuntadeestasmedicionespermite

clasificarlaafecciónydeterminarsilacaderaesnormalopatológica,asícomo

elgradodeseveridaddelaDDC.(9,10)

Las situaciones descritas con anterioridad reafirmaron a la autora de la

investigaciónlanecesidaddeunaestrategiadidácticateniendoencuentalas

gentilezasquebrindalamismaenlasactividadesdeenseñanzaaprendizaje,

queinvolucranalespecialistaenformaciónyasuprofesor/tutor,loquetoma

lasposicionesdevariosautoresquelaconceptualizanensusinvestigaciones.

Varios autoreshandefinidoelconceptodeestrategiadesdesusposiciones,

paraBruner,lasestrategiassedefinencomolasecuenciadedecisionesque

unapersonarealizaensucaminohacialaobtencióndelconceptoqueserála

solucióndelproblema.(25)

Fred Nichols la define como una compleja red de pensamientos,ideas,

recuerdos percepciones, expectativas y experiencias que proporcionan

orientacióngeneralalasaccionesespecíficasparallegaradondeseanhela.

(26)Asimismo,para RodríguezyRodríguezen 2011,en elcampo de la

Educación más específicamente,las estrategias constituyen secuencias

integradas,másomenosextensasyconnivelesdecomplejidadvariados,de

accionesyprocedimientosseleccionadosyorganizadosque,atendiendo a

todosloscomponentesdelproceso,persiguenalcanzarlosfineseducativos

propuestos.(27)

Enestemismoámbito,laclasificacióndeestrategiasesdiversa.Aunquese

emplean usualmente términos como estrategia didáctica,estrategia de

aprendizaje,estrategiasmetodológicas,entreotras,parareferirsealomismo;

existeunconsensoenconsiderarquecualquieradeloscriteriosseencaminaa

denominardiferentesmanerasdeenseñanza,alascualeslescorresponden

tambiéndisímilesformasdeaprender.(26-28)
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Los didactas son convergentes alconsiderarla posibilidad de emplear

estrategias didácticas para realizarelestudio de las dificultades y del

desarrollo de las potencialidades de los estudiantes en elproceso de

enseñanza-aprendizajeengeneral.OrtizyAguilera,asumencomoestrategias

didácticas,aquellas que presuponen enfocarelcómo se enseña ycómo

aprendeelalumno,lo cualesconsecuenteconlaintegracióndelosdos

componentesesencialesdelprocesodeenseñanzayaprendizaje.(29)

Porotraparte,Marquinalodefinecomouncomponenteesencialdelproceso

deenseñanza-aprendizajequedeterminalaacciónenelaula.Esdecir,el

docenteesresponsabledegenerarlaspropuestasdeenseñanza-aprendizaje

basadas en técnicas y actividades que favorezcan eldesarrollo de los

contenidosconlafinalidaddealcanzarlosobjetivosdeaprendizaje.(30)

Beltrán,definecomoestrategiasdidácticasalconjuntodeprocedimientosque

ayudanaldocentealograrmejorarelprocesodeenseñanza-aprendizajea

travésdelashabilidadesyprocedimientosque,alserobtenidas,puedenser

usadasenvariasocasiones,dondeselepresentealeducadorlahoradeaplicar

unaenseñanzaeficiente.(31)

ParaCurbeira,específicamenterefiriéndoseaestrategiasdidácticasparala

formaciónydesarrollodehabilidadesprofesionales,estasconstituyenuna

secuenciadeactividadesplanificadasdeformalógica,conalternativas,que

sonejecutadasporprofesoresyalumnosdeformaordenada,bajoladirección

delprofesorenunespacioymomentodado.(32)

Enlapresenteinvestigación,ysobrelabasedelarevisiónteóricarealizada,se

asumenloscriteriosdeOrtizyAguilerayCurbeira.(29)Loanteriorpermitióala

autoraentenderporestrategiadidácticaalordenamientodelasaccionescuya

secuenciaestáorientadahacialatransformacióndelaenseñanza-aprendizaje

deldiagnóstico delDesarrollo Displásico de Caderas en elresidente de

pediatría,conlasventajasquebrindalaeducacióneneltrabajo,conprincipio

fundamentaldelaEducaciónMédicaenelposgradoenmedicinaysiguiendo

lospasosdelmétododelaprofesión,elmétodoclínico.
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CONCLUSIONESDELCAPÍTULOI.

ElestudioHistórico-lógicorealizadopermitióalainvestigadoraidentificarlos

objetivosyhabilidadesfundamentalesquerequiereelprocesodeformaciónde

laespecialidadenPediatría;conénfasisenlascaracterísticasdelaeducación

eneltrabajo dondetrascurrelaformacióndelpediatra,larelacióndelos

contenidosdeortopediaytraumatologíaenlaformacióndelosespecialistas

enPediatríaenCuba,sobretodoapartirdeconsideraraquellasrelacionadas

coneldiagnósticodelDDC,medianteelempleodelmétododelalógicadela

profesiónylapresenciadeunprofesor/tutorenelprocesodeformaciónque

dirigeelaprendizaje,ylapropuestadeunaestrategiadidáctica,altiempoque

fomentaeldesarrollointegraldelpediatraenformación.

CAPITULO II. ESTRATEGIA DIDÁCTICA PARA EL

DIAGNÓSTICO DEL DESARROLLO DISPLÁSICO DE

CADERAS, EN EL ESPECIALISTA EN PEDIATRÍA EN

FORMACIÓN.

En elpresente capítulo se expone elproceso de trabajo seguido porla

investigadoraparaobtenerinformaciónsobrelacaracterizacióndelnivelactual

paraeldiagnósticodelDDC enelniñoporpartedelespecialistadepediatría

enformación.Concibiendolaestrategiaysusfundamentos,comoresultadode

lasaproximacionessucesivasparaaccederalasdecisionesdidácticasmás

ajustadasalasnecesidadesdelcontexto,sinobviarlasposibilidadesparasu

transferibilidadteórica,metodológicaypráctica.
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2.1DiagnósticodelestadoactualdelosconocimientosdelDesarrollo

DisplásicodelaCaderaenelprocesoformativodelespecialistade

pediatría.

Seprocedealprocesodediagnósticoycaracterizacióndelainvestigación,con

lafinalidaddeprecisarelestadoactualdelosconocimientosdelresidentede

pediatríaparadiagnosticaryorientaralafamiliasobreelDesarrolloDisplásico

delaCaderaenelniño,tomandolamuestratotaldelosresidentes.

Enfuncióndeestegranempeñoseaplicólaencuesta(veranexo2)auntotal

de15residentes,5deprimeraño,6desegundoañoy4detercerañodela

residencia,delHospitalPediátricoPaquitoGonzálezCuetodeCienfuegos.

Las respuestas referidas porlos residentes encuestados mostraron los

siguientesresultados.

 Referentealconocimientodeloselementosclínicosfisiológicosdela

caderaenelniño,queconstituyenlosconocimientosbásicosparala

realizacióndeldiagnóstico,eltotaldelosencuestadosparun90%

refiriónotenerdichosconocimientos.

 Alvalorarla posibilidad de daruna definición sobre la afección

DesarrolloDisplásicodelaCadera,encontramosquedosmédicosdel

totalencuestadopudieronemitirunadefiniciónquecontemplaralos

elementosquecaracterizanlaafección,loquerepresentael13% del

totaldelamuestra.Enlosintentosdedefinireldesarrollodisplásicode

lacaderaseenuncianelementosdelexamenfísicoalgosuperficial,sin

definirexplícitamentecadamaniobraarealizaralexamenfísicodela

caderadelniño

 Ningunodelosencuestadospudoreferirseadecuadamentealaforma

declasificarelDesarrolloDisplásicodelaCadera,loquerepresentael

100% delamuestra,enelgrupodelosencuestadossedesconocela

existenciadeungrupodedisplasiatípica(niñoporlodemásnormal)y

un grupo de displasia teratológica (asociada con otras afecciones

congénitasydañosneurológicos)

 Latotalidaddelosencuestadoscoincidenenqueeldesarrollodisplásico

delacaderaesunaafección deldesarrollo,pero el100% muestra

desconocimientodelosmomentosdeldesarrollodelindividuodondese

producelaafección.
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 El 40% (6 encuestados),demostrótenerconocimientossobrelos

factoresetiológicosqueseinvocanenelDesarrolloDisplásicodela

Cadera,talescomomalaposturaintrauterina,hiperlaxitudligamentaria,

madre primípara,niño primogénita e historia familiarpositiva de

displasiaentreotros.El60% restantenomostrótenerconocimientos

sobrelosfactoresetiológicos

 Referentealosantecedentes,quesobreelpacienteelmédicodebe

reconoceryqueconstituyeníndicedesospechadeDDC,el100%delos

encuestadosmostródesconocimientodelamayoríadeellos,dejandode

seleccionarelementos importantes como eloligoamnio,embarazos

múltiples,elpacienteserunamujerprimogénitayembarazo madre

primípara

 Alevaluarlossignosclínicosqueconstituyenincidedesospechade

DDC,encontramosquelos15residentesencuestados(100% deltotal)

danrespuestasincompletas,sedejarondeseleccionarsignosclínicos

desospechaqueincidendemaneraimportantecomoelmetatarsovaro,

piecalcáneovalgo,pievaroequino,plagiocefalia,tortícoliscongénitayla

hiperextensiónderodillas.

 Alanalizarlasrespuestasofrecidasporlosresidentesacercadelos

elementosclínicosquesedebenbuscaryreconocerenelniñomenorde

tresmesescomosignosdiagnósticosdeDDC,obtuvimosquelos15

residentesencuestados(100% deltotal),reconocenalamaniobrade

Ortolani,maniobraBarlowylaasimetríadelosplieguesdelmuslocomo

signosdiagnósticos,mostrandodesconocimientodelrestodelossignos

diagnósticos

 Aunque un 100 % de los residentes encuestados reconocen a la

maniobradeOrtolanientrelossignosclínicosdiagnósticodeDDCenel

grupodeedadmenordetresmeses,100%deltotaldelosmédicosno

pudo definirlasignificaciónpatológicadedichamaniobracomo un

signoespecificoeneldiagnósticodelacaderaluxada.

 Latotalidaddelosencuestadosnoreconocenlautilidaddelamaniobra

deBarloweneldiagnósticodelacaderaluxable,el100%deellosnoson

capaces de describirla teóricamente a pesarde que reconocen la

aplicacióndedichamaniobraeneldiagnósticodelDDC.

 Cuandoevaluamoslasrespuestassobreelconocimientodelossignos
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clínicosdiagnósticosenlasedadescomprendidasdesdelostreshasta

los12meses,pudimosconstatardeestossignoseranexpresadosde

manera aislada e incompleta,siendo los más referidos por los

encuestados,laasimetríadelosplieguesdelmusloylarotaciónexterna

delosmiembrosinferiores,loscualesconstituyensignosdepocovalor,

nopatognomónicosydejándoseseseñalarenlatotalidaddeloscasos,

lalimitaciónenlaabduccióndecaderas,signoclínicodemayorvaloren

estegrupodeedades.Demanerageneralel100% delasrepuestas

fuerondesfavorables.

 Los residentes encuestados encuestados muestran conocimientos

sobre utilización de lasradiografíasen eldiagnóstico delDDC,sin

embargo,el100% deloscasosnosabenprecisareltipodeestudio

radiográficoespecíficoautilizarosugierenvistasadicionalesqueno

tienenutilidadeneldiagnósticodedichaafección.

 Sobrelosparámetrosomedicionesradiográficosquesebuscanenlas

radiografíasyquesonutilizadosenlaconfirmacióndeldiagnósticodel

DDC encontramos en el100% de los residentes encuestados se

mostrarondesconocimientototaldedichosparámetros.

Generalidadesencontradasenlasencuestasaplicadasalosresidentesde

pediatría,cuyafinalidadesdeterminarlosconocimientosexistentesreferentes

aldiagnósticoymanejodelniñocondesarrollodisplásicodelacadera.

 Existe desconocimiento por parte de los encuestados sobre los

conocimientos fisiológicos básicos, elementos esenciales para

identificarlofisiológicodelopatológicoyavanzaralaadquisiciónde

conocimientosdemayorcomplejidad.

 Losencuestadosmuestranimposibilidadparadarunadefiniciónsobre

eltema.

 Losresidentes muestranincapacidadparareconocerloselementos

quelepermitenagruparalosniñosconDesarrolloDisplásicodeCadera

segúnlosgruposdiagnósticos.

 Sedesconocenlosmomentosdeldesarrollodelindividuoenquese

puedendesarrollarlostrastornosdisplásicos.

 Existedesconocimientoreferentealosantecedentesysignosclínicos

desospecha,necesariosparaeldiagnósticodeldesarrollodisplásicode

lacadera.
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 Existe incapacidad para desempeñarse en la búsqueda de signos

clínicosdiagnósticosyen la realización de maniobrasdiagnósticas

específicas,asícomo la adecuada interpretación de los resultados

obtenidosalrealizarlasmismas.

 Existe desconocimiento sobre el uso adecuado de los medios

diagnósticosenlabúsquedadesignosquecorroboreneldiagnóstico

clínicodeDDC.

 Noexisteunnivelderespuestaadecuadosobrecomoorientarala

familiareferentealaprevenciónytratamientodeldesarrollodisplásico

delacadera.

Durante la entrevista (anexo 3)a los residentes sobre la forma en que

realizabanlabúsquedaenelpacientedelossignosclínicosesencialesparael

diagnósticodeldesarrollodisplásicodelacadera,conlocualsemideelnivel

deaplicacióndelosconocimientosteóricosyprácticosadquiridos,pudiéndose

constatarque:

 Existenlimitacionesenelconocimiento,delaposturaadecuadade

colocaralniñoduranteelexamenfísicoencaminadoalabúsquedade

losdiferentessignosomaniobrasespecíficasparaeldiagnóstico.

 Existen dificultades en la interpretación de los diferentes signos

diagnósticosdedesarrollodisplásico,porejemplo:plieguesdelmuslo

asimétricos,asimetríadeplieguesglúteos,signodeGaleazzientreotros.

 Losresidentesdepediatríadesconocenlasecuenciademovimientos

necesariosqueseledebenrealizaralaarticulacióndelacaderaparala

obtención de resultados esperados en las maniobras de Ortolani,

maniobradeBarlowymaniobradeTrendelemburg.

 Los encuestados muestran no tenerlos conocimientos teóricos y

prácticos necesarios para manejaradecuadamente alniño en la

búsquedadesignosclínicoscomolaasimetríadelospliegues,signode

Galeazzi,ydeterminacióndelgradodeabduccióndecaderas.

 Losresultadosdelaentrevistaaportanquelosresidentesdepediatría

independientementedelañoquecursen,notienenclaroslosobjetivos

porloscualesserealizardichasmaniobresylabúsquedadesignos

clínicos,asícomosusignificadopatológico.
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2.2AnálisisdelProgramaparalaEspecialidadenPediatría(Anexo4).

LainvestigadorarealizóunanálisisdelProgramaactualdelaEspecialidadde

Pediatría en Cuba,con elobjetivo de identificar,desde la concepción de

formación delespecialista en esta área,elpapelque se le otorga a los

contenidosdeOrtopedia.Paraellosetuvieronencuentaloscriteriosreferidos

apartirdelanálisisrealizado,laautorapudoconstatarqueenelprogramade

formacióndelespecialistaenPediatríanoseencuentraexplícitamentedefinido

elsistemadecontenidosqueelresidentedebelograrparaeldiagnósticodel

DDC.

Elresidentedepediatríaeneltercerañodelaresidencia,tieneunarotación

modulardeunmesdeduración(Modulo17,de73descritosenelprograma),

dondeaparecendescritoscomocontenidosavencer,lasmalformacionesde

extremidades,sinespecificartácitamenteloselementosquedesdeelpuntode

vistaclínicoserequierenparaeldiagnósticodelDDC,nisusespecificidades

paraelmanejodeestaafecciónenelniño.(7)

Sinembargo,laestructuramodularplanteadaasumelagraduacióndevarios

contenidospresentesenlosdiferentesañosderesidencia,loquepermite

profundizaren elDDC,ya sus contenidos quedan disgregados entre las

malformacionescongénitasdeextremidadesdescritasen elprogramasin

especificarestapatologíaqueespesquisadadurantelosprimerosdíasdevida

delniño.

2.2.1Triangulacióndemétodos

Conelobjetivodedeterminarlasregularidades,seprocedióatriangularlos

resultadosdelosmétodosencuestaaresidentes,entrevistayanálisisdel

programadelaespecialidad.Pararealizarelanálisis,lainvestigadoradefinió

trescategoríasquefuerontomadasencuentaalmomentodeidentificarlas

principales problemáticas referidas aldiagnóstico delDDC,porlo que la

investigadoratomólassiguientescategoríasdeanálisis.

1.DiagnósticodelDDC,basadosenlosconocimientosdeOrtopedia.

2.Dominiodedesarrollodelascaderasdelniño,asícomolasmaniobrasa

realizarduranteelexamenfísicosiguiendolalógicadelmétodoclínico.

3.Conocimiento y aplicación de las mediciones necesarias en la

radiografíaparaeldiagnósticodelDDC.
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Una vez realizada la triangulación,la autora sintetizó las siguientes

problemáticas:

Insuficiencias teóricas que obstaculizan el diagnóstico del DDC y

conocimientocientífico,respaldadosporlaciencia

InsuficienciasenelseguimientodepasosdelalógicadelMétodoClínicoque

guíanalresidenteaidentificarlossignosclínicosparaeldiagnósticodelDDC

Insuficientesactividadesprácticasconlafinalidaddecontribuiralaprendizaje

deestapatologíaduranteelprocesoformativodelresidente.

2.3Fundamentosdelaestrategiadidácticaparalahabilidaddiagnosticar

desarrollodisplásicodelacaderaenelniñoenelresidentedepediatría.

LosfundamentosdelaestrategiadidácticaparaeldiagnósticodelDDCenel

residentedepediatría,seproponendesdelaEducaciónMédicay,paraello,se

comienza por comprender la estrategia como resultado científico.

Etimológicamente,lapalabraestrategiaprovienedelvocablogriegoStratégos

(general)ysibienensusurgimientosirvióparadesignarelartededirigirlas

operacionesmilitares,luego,porextensión,sehaempleadoparanombrarla

habilidad,destrezaopericiaparadirigirunasunto.Así,aunquecondisímiles

acepciones,unaestrategiasólopuedeserestablecidaunavezquesehayan

determinadolosobjetivosaalcanzar.(28,33-35)

Laestrategiaqueseproponepartedeundiagnósticoinicialdelasnecesidades,

loquepermiteconocerlaslimitacionesdelaformacióndelespecialistaen

Pediatría.Enellasepromuevelaactivacióndelosconocimientosparaalcanzar

nuevosaprendizajesalestablecerrelacionesentrelosconocimientospreviosy

losactuales,enlacualeltutorseconvierteenfacilitadorqueasumeroles

educativos,instructivos y afectivos durante elproceso de formación de

posgrado.(36-39)

Deahíquelaautoraplanteaquemedianteunaestrategiadidácticasepueden

resolverproblemasdelaprácticayvencerdificultadesconoptimizaciónde

tiempoyrecursos.

Asimismo,seproyectauncambiocualitativoenelprocesodeformacióndel

especialistaenPediatría,apartirdeintentarerradicarlascontradiccionesentre
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elestadoactualyeldeseado;loqueimplicaunprocesodeplanificaciónque

incluyeelestablecimientodesecuenciasdeaccionesorientadashaciaelfina

alcanzar.(39,40)Deestaformaseprocedeafundamentarladesdeelpuntode

vistafilosófico,psicológico,sociológicoypedagógico.

Fundamentosfilosóficos:laestrategiasesustentaenlateoríadelmaterialismo

dialéctico.Ensudiseñoestánpresenteslascategorías,leyesyprincipiosdela

dialéctica a través de la transformación delindividuo,a partirdelnuevo

conocimiento que adquiere en referencia al área de la Ortopedia

específicamenteenlaformacióndelahabilidadparadiagnósticodelaDDCen

elresidentedepediatría.Setransitadelogeneralaloparticularyseestablece

uncambiodelocuantitativo(nuevosconocimientos,habilidadesyvaloresque

seadquieren)alocualitativo(transformaciónenlaenseñanza-aprendizajedela

habilidadparadiagnósticodeDDC).(40)

Fundamentos psicológicos:La estrategia se adscribe alenfoque histórico

culturaldeVygotskyylospuntosdevistadelazonadedesarrollopróximo

dondeelresidentepartedeunconocimientoinicialaunestadodedesarrollo

deseadoconlaayudadesututor,ylainteracciónconotroscompañeros,yasí

lograrlaconquistadelaindependenciasinrenunciaralacooperaciónyel

compromisoconlosdemás,porloquecadanuevoniveldedesarrollose

reconocecomounresultadoypuntodepartidaparanuevosaprendizajes.(40)

Laasuncióndeesteenfoquepartedeconsiderarlaimplicaciónquetieneel

carácterrectordelaenseñanzaparaeldesarrollopsíquico,lascondiciones

socio-históricas que condicionan eldesarrollo social,la consideración del

aprendizajecomocentrodeatenciónapartirdelcualsedebeproyectarel

proceso pedagógico y el papel del estudiante y el profesor en el

redescubrimientoyreconstruccióndelconocimiento.(41)

FundamentosSociológicos:sevalorizaelescenariodocente-asistencial(salas

yconsultas)enlaelaboracióndelassituacionesdeaprendizajes,paraqueel

residentelogrecomprendersuresponsabilidadyelenfoquepreventivodeun

diagnósticoadecuadodelDDC.Laestrategiafacilitaquelosresidentessean

más participativos,eficaces e integradores,y potencien los procesos de

aprendizajegrupaleindividual.Setieneencuentaque,segúnBlanco,las

influenciasentrelasociedadylaeducaciónsólopuedenentendersecomouna

interacción recíproca,una interdependencia que se manifiesta compleja y
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diversa,mediantesuejerciciodelaprofesión.(41,42)

Estasrelacionespermitenlaapropiaciónytransmisióndevaloreshumanosy

normas socialmente aceptadas,desde la perspectiva sociológica de la

estrategiadidáctica,unaactitudanteelaprendizajeyunacapacidadquelogra

elespecialistaenPediatríaenformación,quelepermitesobrepasarlosmarcos

delainstitucióndesaludparaejercersuaccióntransformadoraenlasociedad.

Fundamentos pedagógicos:Estos fundamentos se construyen desde la

educación médica en su vínculo epistemológico con otras ciencias,al

considerarlaeducacióneneltrabajocomoprincipiorectorenlasinstituciones

y unidades de salud,cuyos procesos se estructuran con elobjetivo de

satisfacerconcalidadlasnecesidadesdesaluddelapoblación.(20,21,41)

Setienenencuentalasparticularidadesdelaeducacióndeposgradoyla

singularidaddelasespecialidadesmédicas.Loanteriorpermitealaautora

identificarlaestructuradelaestrategiaquesepropone,apartirdeloscriterios

yposicionesreferidos,destacandosuimportanciayvalidezenelprocesode

formacióndelespecialistaenPediatríaparalaformacióndelahabilidadpara

diagnósticodelelDDCenelniño,tantodesdeelpuntodevistadiagnóstico

comopreventivodeposiblesdiscapacidades.

2.4.EstrategiadidácticaparadiagnósticodelDDC,enelespecialistade

pediatría.

Laestrategiadidácticaquesepresentaenlatesisconstituyeunconjuntode

acciones secuenciales e interrelacionadas que guían el proceso de

transformación delestado inicial(evidenciado en eldiagnóstico)hacia el

estadodeseado,aldefinirconcarácterprocesalelcambioquedebesufrirel

proceso de enseñanza- aprendizaje para diagnóstico del DDC, en

correspondenciaconlaaspiraciónplanteada.Portanto,laestrategiadidáctica,

sepresentaconunaclaraformalización/definicióndesusacciones,quetiene

como objetivo eldiagnóstico delDDC en elniño,en la formación del

especialistaenpediatría.

Accionesdelprofesor/tutor:

 FomentarlosconocimientosnecesariosparaeldiagnósticodelDDCen

los escenarios docente-asistenciales en que se forma elresidente
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teniendoencuentaelsistemadecontenidosporañosderesidencia.

 Estimularelempleodelosmétodosdeenseñanzaqueposibilitanel

aprendizaje,talescomoladiscusióndecasos,pasesdevisita,entre

otros.(43)

 Estimularelseguimientodelasfasesdelmétodoclínicocomológicade

la profesión teniendo en cuenta los siguientes aspectos para el

diagnósticodelDDC

 Reflexionar sobre elestudio morfológico de la cadera delniño

enfatizandoenlabúsquedadelimitacionesdemovilidad;laasimetríaen

losplieguesinguinales,muslosyglúteos;elsignodeRoser-Ortolani;el

signodeBarlowoelDryhipclicyotroscuantitativosquerealizandoun

estudio morfométrico.(Se trazan líneas,se miden ángulos y se

establecen relacionesentrelasestructurasóseasdela pelvisyel

extremoproximaldelfémur).(10,11,44-47)

 Demostrarmediante gráficos o imágenes elángulo acetabularde

Hilgenreiner:Seconocetambiéncomoángulodeltechoacetabularde

Hilgenreiner(1925).Es similaralíndice acetabularde Kleinberg y

Liebermann(1936).Estáformadoporlainterseccióndedoslíneas,la

primeraeslalíneahorizontalqueunealpuntomásaltodelosdos

cartílagostrirradiados(cartílagosenY),quecoincideconelpuntomás

distaldelhuesoiliaco,llamadatambiénlíneaY-Ÿ deHilgenreiner.La

segundalíneaquepartedesdeesteúltimopuntohastaelbordeexterno

deltecho delacetábulo,elvalordelíndiceacetabularenunrecién

nacidodebedesermenorde30ºparairdisminuyendodichoángulo

hastalos25gradosalos6mesesy20ºenlosniñosdedosañosde

edad.(44,45,46)

Accionesdelresidente.

 Reflexionar sobre los conocimientos reales de las afecciones

ortopédicasdecaderaenelniño,quelepermitanllegaraldiagnóstico
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delDDC

 Dominarlospasosdelmétodoclínicoduranteelexamenfísicodelniño,

utilizandolosescenariosrealesdondetrascurresuformación

 Mostrarconocimientosdelaanatomíanormaldelacaderadelniño,

teniendoencuentaqueunacetábulodebesercóncavo,conunafoseta

centraldebordeexternopuntiagudobiendefinido,lacuencaacetabular

osificadauniformemente.Estaconfiguracióndenotalacorrespondencia

entreacetábuloycabezafemoralindependientementequeestaúltima

estéosificadaono.

 Identificarlos factores de riesgo delrecién nacido o lactante que

pudieranrelacionarseconelDDC

 RealizarconcasosrealeslamaniobradeRoser-Ortolani,siguiendolos

pasosdelmétodoclínicoeidentificandolossignosclínicosparael

diagnósticodelDDC

 IdentificarelsignodeBarlow,siguiendolospasosdelmétodoclínico

paralaidentificacióndelossignosclínicosdelDDC.

 Interiorizarqueenlascaderasdisplásicasse0encuentranacetábulos

planos,enalgunoscasosacetábulos convexos,sobretodoensuborde

externoylaesclerosisdelacuencaacetabularestálocalizadaenla

parteexternadelacetábulo.Enloscasosdesubluxaciónoluxaciónse

puedeobservarunamuescaacetabularosurcoenelbordeexternodel

acetábuloyunneoacetábuloencadodelargadata.

Dominarlosconocimientosnecesariosdelasradiografíasdelacadera,

asícomolasdiferentesmedicionesqueserequierenparaeldiagnóstico

delDDC.(48-56)

Seencuentransignosdeinestabilidadquesedetectanmediantelasmaniobras

deBarlowyOrtolani.

-SignodeBarlow:Lamaniobraserealizacolocandoalniñoendecúbitosupino

sobreunplanoresistente,enelmiembroquesevaaexplorar,lacaderasefija

en flexión de 90ºyaducción,a continuación,se imprime una fuerza de

compresiónlongitudinalensentidoantero-posterior,percibiendoentoncesla

sensacióndequelacabezafemoralsaledelinteriordelacavidadacetabular,lo

queindicaquelacaderaestáreducida,peroesfácilmenteluxable.
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Esimportantetenerencuenta,queenreciénnacidospordebajodelas4-6

semanasdeedadydebidoalahíperlaxitudarticularunacaderaluxablepuede

sernormal.Lopatológicoeslapersistenciadeestainestabilidad,porloque,si

unreciénnacidopresentaunacaderaluxableenlasprimerassemanasdevida,

hayquerealizarunseguimientoclínicoy,encasodepersistencia,sedeberá

remitiralespecialistaenortopediainfantilycorroborareldiagnóstico por

imágenes.

-SignodeOrtolani:supresenciaindicaquelacaderafemoralestáluxada.La

maniobraserealizaabduciendolacaderaalavezquesehacepresiónsobreel

trocántermayor.Silacaderaestáluxada,alreducirladentrodelacetábulo

provocaráunsonido“clunk”.Esimportantediferenciarlodel“click”decadera

quepuedeprovocarelchoquedeestructurasóseasconestructurastendinosas

o ligamentosasyqueno tienesignificaciónUnsigno deOrtolanipositivo

requiereunavaloracióninmediataporunortopédicoinfantilyuntratamiento

precoz.

Esconvenienteaclararquelaasimetríadeplieguesenlazonaperinealtieneun

escasosinonulovalordiagnósticodeDDC,siendo,sinembargo,causadeun

númeromuyelevadodederivacioneshospitalarias.Aproximadamente,un30%

deniñossanospresentanunaasimetríadeplieguesenlazonaperineal.(22,

23,44,45,46)

LaautoradeestainvestigaciónproponeelesquemadelaFigura1,atravésde

lavinculaciónyorganizacióndelosítemsyacciones,anteriormentedescritos.

Así,serealizaunarepresentación gráficadelosaspectosesencialesque

componenlaestrategiadidácticaparaeldiagnósticodelDDCenlaformación

delEspecialistaenPediatría.Setienenencuenta,además,lasrelacionesde

subordinaciónentrelasacciones,asícomoeltránsitoporloscomponentesde

la didáctica como elemento esencialpara elcumplimiento delobjetivo

propuesto,se significa elpapelde lasorientacionesmetodológicasen la

implementacióndelaestrategiadidáctica.

2.4.1Orientacionesmetodológicasparalaimplementacióndelaestrategia

didáctica.

Para implementar didácticamente la estrategia se sugiere determinar

previamente,en elcolectivo de profesores/tutores de la Especialidad en
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Pediatría,en conjunto con los profesores de ortopedia elsistema de

conocimientosnecesariosparaeldiagnósticodelDDCdondenoprimenlos

criteriosempíricosnilaincertidumbre.

Por otra parte,los profesores/tutores deben dominar los niveles de

conocimientosdelasaccionesprevistas,teniendoencuentalascaracterísticas

particularesdelcontextodeactuacióndeestosespecialistas.Asimismo,se

deben establecerlas interrelaciones entre los conocimientos previos de

ortopediaqueposeenlosresidentes.

Encuentroinicialconlosprofesores/tutoresdelaEspecialidadenPediatría,

paraintercambiarsobrelosprincipalesfundamentosque,desdeelpuntode

vistateórico,serequierenparaeldiagnósticodelDDC

Teniendo en cuenta estos elementos,se recomienda que previo a la

implementación de esta estrategia didáctica,se desarrollen lassiguientes

accionesmetodológicas:

Sesugieredesarrollarloapartirde:

 Talleresdesocializacióndelalógicadelmétodoclínicoenbeneficiodel

diagnóstico delDDC,para elintercambio de experiencias y el

enriquecimientointeractivoprofesional.

 Empleodemétodosytécnicasparticipativasydetrabajogrupalque

favorezcanunprocesodidácticodeconstruccióncolectiva.

 Precisióndelasresponsabilidadesdecadaparticipante(profesor/tutory

residente)enlaimplementacióndelaestrategiadidáctica

 Desarrollodeactividadescientífico-metodológicasconelcolectivode

profesores/tutoresdelaEspecialidadenPediatría,sobreeldiagnóstico

delDDC.

 Definicióndeloscriteriosdeevaluación.

 Presentacióndelasaccionespropuestasdelaestrategiaqueconstituye,

unelementoesencialparalaimplementaciónexitosadelasacciones

definidas.
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CONCLUSIONESDELCAPÍTULOII

Laaplicacióndelosmétodosytécnicasdeinvestigacióncientíficapermitieron

diagnosticar,desdevariospuntosdevista,laesencialidaddeldiagnósticodel

DDCenlaEspecialidadenPediatría,eidentificarlasprincipalesproblemáticas

quepresentaelresidente.Elprocesodeabstracciónrealizadoposibilitóla

fundamentaciónyelaboracióndeunaestrategiadidáctica,estructuradacon

sus objetivos y acciones correspondientes para elprofesor/tutorylos

residentes,enfocados en eldiagnóstico delDDC la definición y las

orientacionesmetodológicasparasuimplementaciónenlapráctica.
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CAPÍTULOIII:VALORACIÓNYEVALUACIÓNDELA

ESTRATEGIA

Enestecapítulosepresentanlosresultadosdelavaloraciónteóricadela

estrategia didáctica para eldiagnóstico delDDC,mediante elcriterio de

expertos.Lo anteriorserealizó atravésdelMétodo Delphi.Asimismo,se

describenlosresultadosdelapropuestarealizadayseexpresalapertinencia

delamisma.

3.1ValoracióndelaestrategiadidácticaparaeldiagnósticodelDDCenla

formacióndelEspecialistaenPediatríaporCriteriodeExpertos.

3.1.1ProcedimientodelMétodoDelphi.

Elpresentecapítulorecogeelprocesodevaloracióndelsistemadetareas

docentesporelmétododecriteriodeexpertos.Primeramente,sedescribeel

procesodeseleccióndelosexpertosdeacuerdoconlosaspectosquese

necesitanevaluarsobrelapropuestayelobjetivoquesepersigue,asícomoel

contenido de la misma referido a las habilidades investigativas y las
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particularidadesinvestigación.Paraelloserealizóunanálisisdelosposibles

expertosparaconocersucoeficientedecompetenciaeneltemaabordado.

SehacelavalidacióndelasactividadesmedianteelMétodoDelphi,conlos

pasossiguientes:

1.-Seleccióndelosexpertosparalavaloracióndelaestrategiadidáctica

Calculándoselosíndicesdeconocimiento,argumentaciónycompetencia.

2.-Seenvíaalosexpertoselcuestionario,parasuvaloración,conlosaspectos

de la estrategia didáctica a valorar con unos criterios de valoración

determinadoporunaescaladeLikerde5puntosendonde:1inadecuado,2

pocoadecuado,3adecuado,4bastanteadecuadoy5muyadecuado.

Losexpertossonespecialistasquepuedenserseleccionadosporsualta

calificaciónenlasáreasdelsaberypuedendarvaloracionessobreeltemaque

selesconsulte.En estecaso seseleccionó inicialmenteun grupo de15

expertosquereunieranlossiguientescriterios:

1.QueseanDoctoresenCiencia,Másteroespecialistas.

2.Quetengan10añosdeexperienciaomás.

3.Quehayantenidoexperienciaenlaeducaciónyeneltrabajoenáreasde

salud.

4.Que participe o haya participado como tutory/o tribunal. En trabajo

científico-estudiantil.

5.Queconozcasobrelainvestigaciónqueserealiza.

6.Se realiza elcálculo de las Tablas Estadísticas delMétodo Delphi,

corroborándose su validación sobre las actividades que conforman la

investigación.

7.SeaplicaelW deKendallparaobtenersiexisteconcordanciaentrelos

expertosencuantoalosresultadosdelavalidación.

3.2Procesodeseleccióndelosexpertos:

Seconsultóalosexpertossuaceptaciónacolaborarconeltrabajo,luegode

serexplicadoeltemayelobjetivoquesepersigueconlainvestigación.Se

evaluóelniveldeconocimientosylaargumentaciónquetienensobrelos

conocimientosdelDDC



36

Serecogióinformaciónsobreelniveldeconocimientosydeargumentacióny

solicitandouna autoevaluación medianteunaencuesta.(Anexo4).

EnelprocesodeselecciónseevaluaronelcoeficientedeargumentaciónCargy

deconocimientosCcondelosexpertos,conelfindeseleccionarlosparaque

valoraranelsistemadeactividades.Entrelos15expertossepudocomprobar

que2sonDoctoresenCiencias,todossonmásteryespecialistas,los15tienen

comopromedio23añosexperienciaenladocenciay31añosensuprofesión

enlacarreradeMedicinayenlaOrtopediapediátricaenparticular.

ParaelcálculodelCoeficientedeCompetenciaCcompenlaseleccióndelos

expertosseanalizóelíndicedeArgumentaciónCArgyeldeConocimiento

Ccon.

LaFórmulaesCcomp=½(CArg+Ccon).

Losaspectosparaesteanálisisseagruparondelasiguientemanera.

AspectosparaelanálisisdelCoeficientedeCompetenciadelosexpertos

(elaboraciónpropia)

Coeficientedecompetencia:

Ccom <0.6Medio 0,6<Ccom <0.8Bajo Ccom>0.8Alto

SeMuestralaTablaconlosvaloresdeloscoeficientesdeconocimientoy

argumentacióndelosexpertos.(Anexo5)

De acuerdo con los resultados obtenidos a partirde la aplicación del

cuestionarioquecontieneestosaspectosalos15expertos,sepudoapreciar

queelCoeficientedeConocimientositúaa13expertosenelRangodeAltoy2

expertosenMedio,elCoeficientedeArgumentacióndelos13expertoslos

sitúaenelrangodeAlto.(Tabla1)

CoeficientedeCompetenciasitúaalos15expertosenunrangodeALTA

competencia,los15expertoslossitúanenelRangodeBienentre(0.8y1).Se

consideraquelosmismostienenunacompetenciaaltaparavalorarelsistema

deactividadesparaeldesarrollodelainvestigación.

3.2.1ResultadosdelaaplicacióndelMétodoDelphi.

ElmétodoDelphi,posibilita,lautilizaciónsistemáticadeljuiciointuitivodeun

grupodeexpertosparaobtenerunconsensode opiniones,este métodose
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destacaporelanonimato entrelosmiembros,laretroalimentación yla

respuestaestadísticadelosexpertosqueparticipanalvalorareltemaen

cuestión.Seconsultandemaneraindividualconuncuestionarioqueseles

aplica,paraobtenerelconsenso subjetivoquerealizacadaunodeellos.

Setuvieronencuentalos15expertosseleccionadospreviamentey70criterios

para valorarla propuesta didáctica para eldiagnóstico delDDC en la

EspecialidadenPediatría.Losrangosdevaloraciónutilizadosfueron:muy

adecuado,bastante adecuado,adecuado,poco adecuado e inadecuado.

Duranteelprocesodevaloracióndelosresultadossesiguieronlossiguientes

pasos:

Seleentregóacadaexpertounaplanillaconlosaspectosavalorarylos

rangosparalaevaluarlapropuesta(Anexo6).Estosaspectosincluyeronlos

objetivosyaccionesdelprofesor/tutorylosresidentesenlaformacióndel

especialistaenPediatríaencadaunadelasaccionesdelaestrategiadidáctica,

asícomo las orientaciones metodológicas para la implementación de la

estrategia.

Seconstruyólatabladecoeficientedecompetencia.(Tabla1)

Se construyó la tabla de frecuencia observada a partirde los juicios

valorativos(Tabla2)

Seconstruyólatabladefrecuenciaacumulada.(Tabla3)

Seconstruyólatabladefrecuenciaacumuladarelativa.(Tabla4)

Secalculólatablanormalinversa.(Tabla5)

Secalculólatabladepromediosporaspectos(Tabla6)

SecalculólatablalatablaN-Pparacadacriterio(Tabla7)

Secalculóelrayonumérico,enelcualseindicaelcálculodelosintervalosde

confianzadeloscriteriosestablecidosenlaescaladeLikertparalavaloración

delosexpertos.Comoresultadodelrayonuméricoseobtuvoquetodoslos

criteriosfueranubicados,enlacategoríademuyadecuado(Tabla8).

RealizadostodoslospasoscorrespondientesalMétodoDelphi,sellegóalas

siguientesconclusiones:

Lospuntosdecorte(PC)obtenidossonlossiguientes:
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PC1=-0.309(correspondientealoscriteriosinadecuados)

PC2=-0.309(correspondientealoscriteriosapocoadecuado)

PC3=-0.309(correspondientesaloscriteriosadecuado)

PC4=-2.49(correspondientealoscriteriosbastanteadecuados)

PC5=valoresmayoresaPC4(correspondientealoscriteriosmuy

Adecuados(Tabla9).

Comoresultadosdelrayonuméricoseobtuvo

TodoslosvaloresN-Pdelasactividadessonpositivasporloquelosexpertos

lasubicancomomuyadecuadas.Escriteriodelosexpertos,quelosobjetivos

definidosparacadaunadelasetapasdelaestrategiadidácticaysuobjetivo

generalestánbienelaboradosyestructuradosdesdeelpuntodevistadidáctico.

Estossonconcretosydevelanlametaacumplirencadaetapa.Asimismo,al

valorarlosfundamentosdelaestrategiadidáctica,losexpertoscoincidenenla

pertinenciadelosmismosenelmarcodelaformacióndeespecialistasen

Pediatría,sobre todo partiendo de considerarlas especificidades de la

educacióneneltrabajocomoobjetivorectordelaEducaciónMédica.

Las orientaciones metodológicas para la implementación de la estrategia

didáctica,porsuparte,fueronvaloradaspositivamenteporlosexpertos.

Finalmente,los expertos consideraron que las acciones definidas en la

estrategiadidácticasonpertinentesyreflejanlalógicadelMétodoClínicoenla

formacióndelosespecialistasenPediatría.A suvez,estasaccionesson
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viablesencadamomentodelprocesodeformacióndelresidente,justamente

porsurelaciónconlosprincipiosdelaEducacióneneltrabajoylapresencia

delestudiotutorizadoduranteesteproceso.

Además,seaplicólapruebadecoeficientedeconcordanciaW deKendall,este

coeficienteesunamedidadeconsensoentrelosexpertos.

SegúnlosresultadosdelKendallW=1.00,positivoycercanoauno,significaque

losexpertosestánenconcordanciaconlosresultadosobtenidosporelMétodo

Delphiyconelorden.

ParaunaNiveldesignificaciónALPHA=xxxx%deconfiabilidad,seobtieneque:

Sig.Asintótico=0.000<ALPHA=0.05,luegosecumplelahipótesisalternativa

dequehaycomunidaddeinterésentrelosexpertossobrelosresultadosdel

MétodoDelphi.

3.3Sugerenciasparalaaplicaciónprácticadelaestrategiadidácticapara

diagnósticodelDDC.

Para realizarla implementación práctica delasaccionesqueposibilita la

materializacióndelaestrategiadidácticaparaeldiagnósticodelDDC enla

Especialidad en Pediatría,se deben tener en cuenta las orientaciones

metodológicasenunciadasporla autora.Asimismo,seimplementarán las

acciones correspondientes,mediante la realización de observaciones al

procesodeformacióndelresidenteenPediatría,durantesurotaciónporel

serviciodeortopedia,elcualcuentaconsalasdehospitalizaciónyconsulta,

siendoestaultimaelescenarioidealparalapuestaenmarchadelaestrategia.

Paralaaplicacióndelaestrategiadidácticalainvestigadoratieneencuentalas

potencialidadessiguientes:

 PresenciadeprofesoresespecialistasenOrtopediaytraumatología

dedicadosalaatenciónpediátrica,quealasumirlaeducaciónenel

trabajocomoprincipiorectorseconviertenentutoresdelosresidentes

 La estrategia se aplica en elHospitalPediátrico Provincialde

Cienfuegos,queconstaconmásdeunescenariodocente-asistencial

dondeocurrecasilatotalidaddelaformacióndeestosresidentes
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 Presencia de residentes de tercer año de la especialidad,con

conocimientosmásampliosdelapediatríaporserelúltimoañodela

especialidad,cuandoserotaporelserviciodeortopedia

 La preparación metodológica del profesor para determinar las

necesidadesyfortalezasdelosresidentes.

 Laposibilidadqueofreceelhospitalpediátricoparalarealizaciónde

actividadesdurantelaeducacióneneltrabajo

Estasobservacionesserealizaránauntallerdesocializaciónyactividades

prácticasconprofesores/tutoresyresidentesenlaconsultadeortopedia,el

profesorsiguiendolospasosdecadaacciónempeñadosenlograrqueel

residentehagaundiagnósticoadecuadodelDDC.

Lainvestigadoradeberealizar,enunprimermomento,unapresentaciónoral

sobrelosresultadosesencialesdesuinvestigación,suscategoríasyrelaciones

y los aspectos generales,particulares y singulares delDDC (conceptos,

posiciones críticas y los pasos delmétodo clínico que nos llegan al

diagnóstico),alavezquerealizóunprocesodeobservaciónquelepermitió

arribara conclusiones sobre la implementación práctica de las acciones

propuestasenlaestrategiadidáctica.

Se exponen las dificultades identificadas para eldiagnóstico delDDC

encontradasenelresidentedePediatría,identificadaseneldiagnósticodela

investigación,resaltando los elementos fundamentales que se requieren

transformarconlaaplicacióndelaestrategia.Enesesentido,setienenen

cuentaloscriteriosdeanálisissiguienteseneldebate:

 Pertinenciadelaestrategia

 Papeldelosconocimientospreviosdeortopediarecibidosenquintoaño

delacarrera

 AspectosteóricosesencialesparaeldiagnósticodelDDCsiguiendola

lógicadelMétodoClínico

 ParámetrosdeevaluaciónparaeldiagnósticodelDDC

Paraevaluareldesempeñodelosespecialistasenformación,enrelaciónal

diagnósticodelDDC,seproponenlospatronesdelogroquedebenalcanzarlos
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especialistasenformación.Paraelloseproponentresescalasvalorativas:muy

bien,bienyregular,teniendoenconsideraciónlossiguientesaspectos:

 ConocimientosteóricosesencialesdelDDCenelniño

 Adecuada utilización delmétodo clínico durantetodaslasacciones

realizadasparaeldiagnósticodelDDC

 Realizaruninterrogatorio detallado,estableciendo unacomunicación

conelfamiliarclarayprecisa

 Realizarunexamenfísicoexhaustivoconadecuadarealizacióndelas

maniobrasantesdescritasparaidentificarlossignosdelDDC

 Indicacióndelosexámenescomplementarioscorrespondientesparael

diagnóstico.

 Adecuadaorientaciónalfamiliar.

CONCLUSIONESDELCAPÍTULOIII

Losresultadosdelavaloraciónteóricarealizadaporlosexpertos,mediantela

aplicacióndelMétodoDelphi,corroboranlaviabilidaddelaestrategiadidáctica

paraeldiagnósticodeldesarrollodisplásicodelacaderaenelniñoenla

formacióndelespecialistaenpediatríayfundamentansuvalidezdesdelas

CienciasdelaEducaciónMédica.Elempleodelaobservaciónparavalidarla

estrategiadidácticaenlapraxis,permitiólareflexiónentornoalaimportancia

delaestrategiadidácticaysuintroducciónenlaformacióndelespecialistaen

Pediatría,lográndosenivelesdedesempeñosuperior.
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CONCLUSIONESGENERALES

1-Todolorevisadoenteoríasobreeldiagnósticodeldesarrollodelacaderaen

elniño,enlaformacióndelespecialistaenPediatría,sirviódebaseteóricapara

laconstruccióndelaestrategia

2-Elestudiodiagnósticopermitiócomprobarlasproblemáticasrelacionadas

coneldiagnósticodeldesarrollodisplásicodelacaderaenelniño,enel

procesoformativodelespecialistaenpediatría,constatadasenvirtuddela

aplicacióndelosinstrumentosdeinvestigaciónaresidentesqueposibilitaron

determinarlasoluciónalaproblemáticamedianteeldiseñoeimplementación

deunaestrategiadidáctica.

3-Laestrategiadidácticaserealizóparalosespecialistasdepediatríaen

formaciónquecursaneltercerañodelaresidencia,enbeneficiodelograr

diagnosticarpacientescondesarrollodisplásicodelacadera.

4-Losexpertosvalorarondemuyadecuadaslaspremisas,fundamentación,

objetivosyaccionescontenidasenlaestrategiadidáctica,segúnsepudo

constatardurantelaaplicacióndelMétodoDelphi.

5-Lasorientacionesmetodológicasconstituyenunaherramientafundamental

paralafuturaaplicaciónduranteelprocesodeformacióndelpediatra.
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.

RECOMENDACIONES

1.La implementación práctica de la estrategia didáctica para lograrun

diagnósticocerterodeladisplasiadecaderaenelniño,partiendodeconsiderar

los escenarios docentes asistenciales en tiempo realdonde se forma el

pediatra.

2.Socializarlosresultadosdelainvestigaciónenescenarioscientíficosparasu

posiblegeneralizaciónenotroscontextosdeformacióndelespecialistaen

Pediatría

3.Fomentareldesarrollodeinvestigacionesfuturasrelacionadasconotras

habilidadesprofesionalesenlaformacióndelespecialistaenPediatría,afinde

potenciarunaformaciónmásintegraldesdelaeducacióndeposgrado.
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ANEXOS

Anexo1.EncuestaaplicadaalosresidentesdePediatría.

Estimadosresidentes.

EstamosinmersosenunprocesoinvestigativosobreeldesarrolloDisplásicode

la cadera delniño/a,como parte de la investigación de la Maestría en

Educación Médica. Estamosinteresadosen lograrquelosresidentesde

pediatría de esta provincia adquieran los conocimientos y habilidades

necesarias,sobrelaafecciónDesarrolloDisplásicodelaCadera.Porloquele

solicitamossuaportaciónsinceraencadainterrogantequeselepresentaenel

presentedocumento.

Porsucolaboración,

MuchasGracias….

ReflexionesIniciales.

EsoportunoseñalarqueelDesarrolloDisplásicodelaCaderaesunaafección

delsistema músculo esquelético que como ninguna otra requiere de un

diagnósticoprecozyuntratamientooportunoparaobtenerbuenosresultados,

niresultatantrágicasuomisión.Losneonatólogos,residentesdepediatría,

especialistas en pediatras y ortopédicos son los responsables de un

diagnósticoadecuado,conlafinalidadevitarlasdiscapacidadesquesederivan

denohacereldiagnósticodedichaafección.
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¿Conoceloselementosclínicosfisiológicosdelacaderadelniño?

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

_____________________________

¿QuéentiendeporDesarrolloDisplásicodelaCadera?

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

_________________________________________

¿Cuáles son las dos categorías mayores en que podemos clasificara la

luxacióncongénitadelacadera?

______________________________________________________________________________

_____________________________________________________

Atendiendoalamagnituddeldesplazamientodelacabezaconrelaciónal

acetábulo,eldesarrolloDisplásicosepuedeclasificardesdeelpuntodevista

clínicoen:

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

_________________________________________

EldesarrolloDisplásicodelacaderaesunaafecciónqueocurre:

__Dentrodelúteromaterno.

__Duranteelparto.

__Inmediatamentedespuésdelparto.

__Esunaenfermedaddeldesarrollo.

¿LaetiologíadelDesarrolloDisplásicodelaCaderaseconsideraunaafección

ortopédicamultifactorial?¿Mencionecincofactoresetiológicos?

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

__________________

¿ElíndicedesospechadeDesarrolloDisplásicodelaCaderaesaltocuando

encontramosalgunosdelossiguientesantecedentes?

__Historiafamiliarpositiva.

__Trabajodepartoprolongado.
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__Madreprimípara.

__Lapacienteesunamujerprimogénita.

__Polihidramnio

__Oligohidramnio

__Partoconespátulas.

__Hipoxiaperinatal.

__Embarazosmúltiples.

__Presentacióndenalgas.

¿Seleccionelossignosclínicosqueseconsiderancomoíndicedesospechade

desarrolloDisplásicodelacadera?

__Metatarsovaro.

__Bajopesoalnacer.

__Plagiocefalia.

__Pievaroequino.

__Hiperextensióncongénitaderodilla.

__Tortícoliscongénita.

__Macrofeto.

__Tibiasvaras.

__Piecalcáneovalgo.

¿Aquéelementosdiagnósticosustedledamásvaloreneldiagnósticodel

desarrolloDisplásicodelacadera?

__HallazgosClínicos.

__HallazgosRadiológicos.

__Hallazgos ultrasonográficos.

__Hallazgostomográficos.

__Hallazgosenlaresonanciamagnética.

__Hallazgosclínicos,radiológicosyultrasonográficos.

__Hallazgosultrasonográficos,tomográficosyresonanciamagnética.

__Todoslosaspectos.

¿Quéelementosclínicosusteddebebuscarenelniñomenorde2mesesante

lasospechadedesarrolloDisplásicodelacadera?

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________
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LamaniobradeOrtolaniserealizaparadiagnosticar:

__CaderaLuxada.

__CaderaLuxable.

__CaderaSubluxable.

__CaderaDisplásico.

¿ExpliquecómoserealizalamaniobradeOrtolani?

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

____________________________________

LamaniobradeBarlowseutilizaparadiagnosticar:

__CaderaLuxada.

__CaderaLuxable.

__CaderaSubluxable.

__CaderaDisplásico.

¿DescribacómoserealizalamaniobraBarlow?

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

___________________________________________________

Anexo2.Entrevista.

¿Qué elementos clínicos podemos encontrar en el niño de edades

comprendidasentre3-12mesesyquesesospechaDesarrolloDisplásicodela

Cadera?

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________



55

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

___

¿CómosepuederealizareldiagnósticoclínicodeDesarrolloDisplásicode

Caderaenelniñoqueyacamina?

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

___

¿Conoceustedlasvistasradiográficasqueseutilizanparaeldiagnósticode

DesarrolloDisplásicodelaCadera?Menciónela(s).

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

___

¿Conocealgunamediciónoparámetroradiográficoutilizadoeneldiagnóstico

deDesarrolloDisplásicodelaCadera?

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

__

¿Describa lo que usted conozca acerca deltratamiento delDesarrollo

Displásicodelacadera?

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

__________________________________________________________________

¿Quéustedorientaríaalospadresacercadelaformadevestir,cargary

posicióndedormirelniño,conlafinalidaddeprevenirelDesarrolloDisplásico

delaCadera?

______________________________________________________________________________
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______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

___

¿Cuálesson losvacíosdeconocimientosqueustedtienereferentealtema

Desarrollo Displásico de la Cadera,o aquellos elementos negativos que

pudieroninfluirenlaadecuadaadquisicióndeconocimientossobreeltema?.

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Anexo3.GuíaparaelanálisisdelprogramadelaEspecialidaden

Pediatría.

Objetivo:identificar,desdelaconcepcióndeformacióndelespecialistaenesta

área,elpapelqueseleotorgaaldiagnósticodelDDCdesdeloscontenidosde

Ortopediaparaelespecialistadepediatríaenformación.

Criteriosparaelanálisis:

1.ExplicitacióndeloscontenidosdeOrtopediaparaeldiagnósticodelDDCen

laformacióndelespecialistaenPediatría

2.IncorporacióndeformaexplícitalorelacionadoconelDDCenloscontenidos

delprograma

3.CorrespondenciadeldiagnósticodelDDC siguiendolalógicadelMétodo

Clínico

Anexo4.Encuestaparalaseleccióndeexpertos.

AñosdeexperienciaenlaEducaciónSuperior:__________

Añosdeexperienciaprofesional:____________________

TítuloAcadémico:________________________________

Gradocientífico:_________________________________

CategoríaDocente:_______________________________
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Estimado(a)Profesor(a):

Ustedhasidoseleccionadocomoexpertorespectoaltema,ElDiagnósticodel

DesarrolloDisplásicodelaCadera (DDC)enelNiño,enelProcesoFormativo

delResidentedePediatría,afindequepuedaevaluarlaestrategiadidácticay

lasacciones parasuimplementaciónyevaluación,lasquesepresentanpara

contribuiralproceso de formación de los especialistas en Pediatría.Su

cooperaciónpermitirárealizarlasmejorasyadecuacionescorrespondientesa

findecumplimentarelobjetivodelapresenteinvestigación.

Paraemitirsucriteriocomoexperto(a)tengaencuentaestascuestionesantes

señaladas.

Autovaloracióndelacompetenciaprofesionalrespectoaltema

1.IndiqueconunaXenlascasillasdel1al10,dondeel1representaelvalor

mínimodeconocimientoeinformación(yaseateóricoopráctico)yel10el

valormáximodeeste,elgradodecompetenciaqueustedposeeenloreferido

altemaabordado.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2.Realiceunavaloracióndelconocimientoqueustedposeesobreeltemaa

evaluar,tenga en cuenta lasdiferentesfuentesde argumentación que se

relacionanenlasiguientetabla.MarqueconunaXsegúncorrespondaen:alto,

medio,bajo.

FuentesdeArgumentación Gradodeinfluenciadecadauna

de las fuentes según sus

criterios

A(Alto) M (Medio) B

(Bajo)

Análisisteóricosrealizadosporustedsobreel

DDC

Experienciaobtenidacomoprofesor/tutorde

laEspecialidad.

Conocimientodeestudiosrelacionadosconel

temayrealizadosenCubaenelcampodel

DDC

Conocimientodeestudiosrelacionadosconel

temadesarrolladosporautoresextranjeros

ConocimientodelestadodelDDC
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Suintuición

TOTAL

Anexo5.Caracterizacióndelosexpertos.

Experto Años

de

exp.

Profesio-

nal

Años

de

exp

Doc.

Categoría

Docente

MSc Publicaciones

Científicas

Particip.

EnEventos.

Dr.C

1. 30 25 Asistente SI 3 8

2. 31 20 Auxiliar SI 2 11

3. 33 20 Auxiliar SI 3 6

4. 29 25 Auxiliar SI 2 9

5. 30 25 Titular SI 4 5 x

6. 35 25 Auxiliar SI 2 6

7. 25 19 Asistente SI 3 7

8. 30 25 Titular SI 6 4 x

9. 29 22 Asistente SI 2 5

10. 30 26 Asistente SI 6 2

11. 29 25 Auxiliar SI 5 3

12. 33 16 Auxiliar SI 4 5

13. 36 18 Auxiliar SI 2 9

14. 40 35 Auxiliar SI 6 10

15. 30 32 Auxiliar SI 9 3

Anexo6.Guíaparaorientarlavaloracióndelosexpertos.

Estimado(a)colega:

Tomandoenconsideraciónsupreparaciónycoeficientedecompetenciaenel

temaobjetodelapresenteinvestigación,ustedhasidoseleccionadopara

realizaruna valoración delobjetivo yacciones de la estrategia didáctica

propuesta.Porello,selefacilitaacontinuaciónlainformaciónqueseha

consideradonecesariaparaquerealicelavaloración,laqueagradecemosde

antemano.

Notequehemosproporcionadocincocategoríasevaluativas,expresadasen:
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5-Muyadecuado(MA),4-Bastanteadecuado(BA),3-Adecuado(A),2-Poco

adecuado(PA)y1-Inadecuado(IN)

Aspectosavalorar 1 2 3 4 5

OBJETIVO GENERAL:elaboraruna estrategia didáctica

paraeldiagnósticodelDesarrolloDisplásicodeCaderas

en elniño en elproceso formativo delresidente de

pediatría

Accionesdelprofesor/tutor:

 Fomentarlos conocimientos necesarios para el

diagnósticodelDDC enlosescenariosdocente-

asistenciales en que se forma el residente

teniendoencuentaelsistemadecontenidosde

ortopediaeneltercerañodelaespecialidad.

 Estimularelempleodelosmétodosdeenseñanza

que posibilitan elaprendizaje,tales como la

discusión de casos,consultas,pases de visita,

entreotros.

 Estimularelseguimientodelasfasesdelmétodo

clínicocomológicadelaprofesiónteniendoen

cuentalossiguientesaspectosparaeldiagnóstico

delDDC

 Determinarlosfactoresde riesgo delniño que

puedanrelacionarseconelDDC

 Reflexionarsobre elestudio morfológico de la

caderadelniño enfatizando en labúsquedade

limitaciones de movilidad;la asimetría en los

plieguesinguinales,muslosyglúteos

 Reflexionarsobreelsigno deRoser-Ortolani;su

presenciaindicaquelacaderafemoralestáluxada.

Demostrarlarealizacióndelamaniobra,serealiza

abduciendolacaderaalavezquesehacepresión

sobreeltrocántermayor.Silacaderaestáluxada,

alreducirla dentro delacetábulo provocará un
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sonido“clunk”.

 Demostrar el signo de Barlow, se realiza

colocando alniño en decúbito supino sobreun

plano resistente,en elmiembro que se va a

explorar,la cadera se fija en flexión de 90ºy

aducción,acontinuación,seimprimeunafuerzade

compresión longitudinal en sentido antero-

posterior,percibiendo entoncesla sensación de

que la cabeza femoralsale delinteriorde la

cavidad acetabular,lo queindicaquelacadera

estáreducida,peroesfácilmenteluxable.

 Demostrarmediantegráficosoimágeneselángulo

acetabulardeHilgenreiner,Está formado porla

interseccióndedoslíneas,laprimeraeslalínea

horizontalqueunealpuntomásaltodelosdos

cartílagos trirradiados (cartílagos en Y), que

coincideconelpuntomásdistaldelhuesoiliaco,

llamadatambiénlíneaY-Ÿ deHilgenreiner.

 La segunda línea que parte desde este último

punto hasta elborde externo deltecho del

acetábulo,elvalordelíndice acetabularen un

reciénnacidodebedesermenorde30ºparair

disminuyendodichoángulohastalos25gradosa

los6mesesy20ºenlosniñosdedosañosde

edad..)

 Demostrarquelaasimetríadeplieguesenlazona

perineal tiene un escaso sino nulo valor

diagnósticodeDDC,siendo,sinembargo,causade

un número muy elevado de derivaciones

hospitalarias.Aproximadamente,un30% deniños

sanospresentanunaasimetríadeplieguesenla

zonaperineal.
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Accionesdelresidente:

 Reflexionarsobre los conocimientos reales de las

afeccionesortopédicasdecaderaenelniño,quele

permitanllegaraldiagnósticodelDDC

 Dominarlos pasos delmétodo clínico durante el

examen físico delniño ,utilizando los escenarios

realesdondetrascurresuformación

 Dominarlaanatomíanormaldelacaderadelniño,

teniendo en cuenta que un acetábulo debe ser

cóncavo,conunafosetacentraldebordeexterno

puntiagudo bien definido,la cuenca acetabular

osificada uniformemente. Esta configuración

denota la correspondencia entre acetábulo y

cabeza femoral independientemente que esta

últimaestéosificadaono.

 Identificarlosfactoresderiesgodelreciénnacidoo

lactantequepudieranrelacionarseconelDDC

 RealizarconcasosrealeslamaniobradeRoser-

Ortolani,siguiendolospasosdelmétodoclínicoe

identificandolossignosclínicosparaeldiagnóstico

delDDC

 IdentificarelsignodeBarlow,siguiendolospasos

delmétodo clínico para la identificación delos

signosclínicosdelDDC

 Interiorizar que en las caderas displásicas se

0encuentranacetábulosplanos,enalgunoscasos

acetábulos convexos,sobretodo en su borde

externoylaesclerosisdelacuencaacetabularestá

localizadaenlaparteexternadelacetábulo.Enlos

casosdesubluxaciónoluxaciónsepuedeobservar

unamuescaacetabularosurcoenelbordeexterno

delacetábuloyunneoacetábuloencadodelarga

data.
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 Dominar los conocimientos necesarios de las

radiografías de la cadera,asícomo las diferentes

medicionesqueserequierenparaeldiagnósticodel

DDC.

EVALUACIÓN

Accionesdelprofesor/tutor:

 Valorarsielresidentelogralaentrevistamédica,

examenfísicoeidentificacióndelosfactoresde

riesgo.

 Evaluarlospasosdelmétodo clínico duranteel

interrogatorio yelexamen físico,dominando la

exploracióndelasmaniobrasdecaderas(Ortolani,

Barlow),asícomolasmedicionesdelaradiografía

delacaderaenelniñoparaeldiagnósticodelDDC

Accionesdelresidente:

1 Demostrareldominio actuarde los diferentes

signos que al examen físico y radiográficos

caracterizanalDDCenelniño

2 Demostrarautonomíaenlaconductaaseguircon

un niño con diagnóstico delDDC ,asícomo el

cuidadodelosderechosdelniñoylaéticamedica

TABLAS.

Tabla1.CoeficientedeCompetencia.

Experto Ccon Carg Ccomp Rango

1 0.8 0.8 0.8 A

2 1 1 1 A

3 0.9 0.8 0.85 A

4 0.8 0.85 0.825 A

5 0.9 0.9 0.9 A

6 0.9 0.97 0.94 A

7 0.8 0.88 0.84 A

8 0.9 0.9 0.9 A
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9 0.7 0.81 0.755 M

10 0.8 0.9 0.85 A

11 0.7 0.82 0.76 M

12 0.9 0.95 0.93 A

13 1 0.89 0.945 A

14 1 0.841 0.92 A

15 0.9 0.97 0.94 A

Coeficientedecompetencia:

Ccom <0.6Medio 0,6<Ccom <0.8Bajo Ccom>0.8Alto

Tabla2.ValoresdelaDistribucióndeFrecuenciaObservada.

Actividad Inad. Poco

Adec.

Adec. Bast.

Adec.

Muy

Adec.

ObjetivoGral 0 0 0 0 15

APFomentar 0 0 0 2 13

APEstimular 0 0 0 2 13

APEstimularseg 0 0 0 2 13

APDeterminar 0 0 0 0 15

APReflexionar 0 0 0 0 15

APReflexionar

sobre

0 0 0 0 15

APDemostrar 0 0 0 0 15

APDemostrar

Mediante

0 0 0 0 15

APsegunda 0 0 0 0 15

APDemostrarque 0 0 0 0 15

ARReflexionar 0 0 0 3 12

ARDominar 0 0 0 3 12

ARDominar 0 0 0 0 15
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anatomía

ARIdentificar 0 0 0 0 15

ARRealizar 0 0 0 1 14

ARIIdentificar

signo

0 0 0 0 15

ARInteriorizar 0 0 0 0 15

ARDominar

conocim

0 0 0 0 15

EAPTValorar 0 0 0 0 15

EAPTEvaluar 0 0 0 0 15

EARDemostrar 0 0 0 0 15

EARDemost

autonom

0 0 0 1 14

Tabla3.ValoresdelaDistribucióndeFrecuenciaAcumulada.

Actividad Inad. Poco

Adec.

Adec. Bast.

Adec.

Muy

Adec.

ObjetivoGral 0 0 0 0 15

APFomentar 0 0 0 2 15

APEstimular 0 0 0 2 15

APEstimularseg 0 0 0 2 15

APDeterminar 0 0 0 0 15

APReflexionar 0 0 0 0 15

APReflexionar

sobre

0 0 0 0 15

APDemostrar 0 0 0 0 15

APDemostrar

Mediante

0 0 0 0 15
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APsegunda 0 0 0 0 15

APDemostrarque 0 0 0 0 15

ARReflexionar 0 0 0 3 15

ARDominar 0 0 0 3 15

ARDominar

anatomía

0 0 0 0 15

ARIdentificar 0 0 0 0 15

ARRealizar 0 0 0 1 15

ARIIdentificar

signo

0 0 0 0 15

ARInteriorizar 0 0 0 0 15

ARDominar

conocim

0 0 0 0 15

EAPTValorar 0 0 0 0 15

EAPTEvaluar 0 0 0 0 15

EARDemostrar 0 0 0 0 15

EARDemost

autonom

0 0 0 1 15

Tabla4.ValoresdelaFrecuenciaAcumuladaRelativa.

Actividad Inad.PocoAdec.Adec. Bast.Adec.

ObjetivoGral 0 0 0 0

APFomentar 0 0 0 0.133333340287209

APEstimular 0 0 0 0.133333340287209

APEstimularseg 0 0 0 0.133333340287209

APDeterminar 0 0 0 0

APReflexionar 0 0 0 0

APReflexionarsobre 0 0 0 0

APDemostrar 0 0 0 0

APDemostrar

Mediante

0 0 0 0
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APsegunda 0 0 0 0

APDemostrarque -3.09 -3.09 -3.09 -3.09

ARReflexionar -3.09 -3.09 -3.09 -

0.841621222081485

ARDominar -3.09 -3.09 -3.09 -

0.841621222081485

ARDominaranatomía-3.09 -3.09 -3.09 -3.09

ARIdentificar -3.09 -3.09 -3.09 -3.09

ARRealizar -3.09 -3.09 -3.09 -1.50108592049924

ARIIdentificarsigno -3.09 -3.09 -3.09 -3.09

ARInteriorizar -3.09 -3.09 -3.09 -3.09

ARDominarconocim -3.09 -3.09 -3.09 -3.09

EAPTValorar -3.09 -3.09 -3.09 -3.09

EAPTEvaluar -3.09 -3.09 -3.09 -3.09

EARDemostrar -3.09 -3.09 -3.09 -3.09

EARDemost

autonom

-3.09 -3.09 -3.09 -1.50108592049924

Tabla5.ValoresdelaDistribuciónNormalInversa.

Actividad Inad.PocoAdec.Adec. Bast.Adec.

ObjetivoGral -3.09 -3.09 -3.09 -3.09

APFomentar -3.09 -3.09 -3.09 -1.11077158510774

APEstimular -3.09 -3.09 -3.09 -1.11077158510774

APEstimularseg -3.09 -3.09 -3.09 -1.11077158510774

APDeterminar -3.09 -3.09 -3.09 -3.09

APReflexionar -3.09 -3.09 -3.09 -3.09

APReflexionarsobre -3.09 -3.09 -3.09 -3.09

APDemostrar -3.09 -3.09 -3.09 -3.09

APDemostrar

Mediante

-3.09 -3.09 -3.09 -3.09
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APsegunda -3.09 -3.09 -3.09 -3.09

APDemostrarque -3.09 -3.09 -3.09 -3.09

ARReflexionar -3.09 -3.09 -3.09 -

0.841621222081485

ARDominar -3.09 -3.09 -3.09 -

0.841621222081485

ARDominaranatomía-3.09 -3.09 -3.09 -3.09

ARIdentificar -3.09 -3.09 -3.09 -3.09

ARRealizar -3.09 -3.09 -3.09 -1.50108592049924

ARIIdentificarsigno -3.09 -3.09 -3.09 -3.09

ARInteriorizar -3.09 -3.09 -3.09 -3.09

ARDominarconocim -3.09 -3.09 -3.09 -3.09

EAPTValorar -3.09 -3.09 -3.09 -3.09

EAPTEvaluar -3.09 -3.09 -3.09 -3.09

EARDemostrar -3.09 -3.09 -3.09 -3.09

EARDemost

autonom

-3.09 -3.09 -3.09 -

1.50108592049924

Tabla6.PromedioporAspectos.

Actividad Promedios:

ObjetivoGral -3.09

APFomentar -

2.59519289627693

APEstimular -

2.59519289627693

APEstimularseg -

2.59519289627693

APDeterminar -3.09

APReflexionar -3.09

APReflexionarsobre -3.09

APDemostrar -3.09
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APDemostrar

Mediante

-3.09

APsegunda -3.09

APDemostrarque -3.09

ARReflexionar -

2.52790530552037

ARDominar -

2.52790530552037

ARDominaranatomía-3.09

ARIdentificar -3.09

ARRealizar -

2.69277148012481

ARIIdentificarsigno -3.09

ARInteriorizar -3.09

ARDominarconocim -3.09

EAPTValorar -3.09

EAPTEvaluar -3.09

EARDemostrar -3.09

EARDemost

autonom

-

2.69277148012481

Tabla7.ValoresN-P.

Actividad ValorN-P

ObjetivoGral 0.736367573561

APFomentar 0.241560469837935

APEstimular 0.241560469837935

APEstimularseg 0.241560469837935

APDeterminar 0.736367573561

APReflexionar 0.736367573561

APReflexionarsobre 0.736367573561
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APDemostrar 0.736367573561

APDemostrar

Mediante

0.736367573561

APsegunda 0.736367573561

APDemostrarque 0.736367573561

ARReflexionar 0.174272879081371

ARDominar 0.174272879081371

ARDominaranatomía0.736367573561

ARIdentificar 0.736367573561

ARRealizar 0.33913905368581

ARIdentificarsigno 0.736367573561

ARInteriorizar 0.736367573561

ARDominarconocim.0.736367573561

EAPTValorar 0.736367573561

EAPTEvaluar 0.736367573561

EARDemostrar 0.736367573561

EARDemost

autonom

0.33913905368581

Tabla8.MétodoDelphi:RayoNumérico.

TodoslosvaloresN-Pdelasactividadessonpositivaspor

loquelosexpertoslasubicancomoMUYADECUADAS.
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TodaslasActividadesseleccionadasMuyAdecuadas:

1ObjetivoGral

2APFomentar

3APEstimular

4APEstimularseg

5APDeterminar

6APReflexionar

7APReflexionarsobre

8APDemostrar

9APDemostrar

Mediante

10APsegunda

11APDemostrarque

12ARReflexionar
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13ARDominar

14ARDominar

anatomía

15ARIdentificar

16ARRealizar

17ARIdentificarsigno

18ARInteriorizar

19ARDominar

conocim.

20EAPTValorar

21EAPTEvaluar

22EARDemostrar

23EARDemost

autonom

Tabla9.SPSSPCV23.0.

Kendall'sW Test

Ranks

MeanRank

BastAdecuado 1,00

MuyAdecuado 2,00

TestStatistics

N 23

Kendall'sWa 1,000

Chi-Square 23,000
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