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EXERGO

......siempre ten presente

que la piel se arruga,

el pelo se vuelve blanco,

los dias se convierten en anos...

pero lo mas importante no cambia,

tu fuerza y conviccién no tiene edad.

Detras de cada logro, hay un desafio.

Sigue, aunque todos esperen que abandones.
Cuando por los afios no puedas correr, trota,
Cuando no puedas trotar, camina,

Cuando no puedas caminar,

Usa el baston, jpero nunca te detengas j

Maria Teresa de Calcuta.
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SINTESIS

La formacion del especialista en Pediatria ha transitado por varios momentos a
través de los afios, con cambios en sus programas de estudio han permitido
adquirir los conocimientos necesarios que permiten el perfeccionamiento de
los métodos de estudio, dentro de ellos los relacionados con la asignatura de
Ortopedia. Las observaciones, encuestas y entrevistas con residentes
permitieron constatar que existen insuficiencias en el Diagnostico del
Desarrollo Displasico de la Cadera en el nifio, en la formacién del especialista
en pediatria. El objetivo consiste en elaborar una estrategia didactica para el
diagndstico del Desarrollo Displasico de Caderas en el nifio, en su construccion
se partio de considerar la educacién en el trabajo como principio rector de la
Educacion Médica. La contribucién practica se concreta en la estrategia
didactica con un grupo de acciones del profesor y el alumno sobre el desarrollo
displasico en la cadera en el nifio, con énfasis en el principio de la Educacion en
el Trabajo y la l6gica del Método Clinico, enriqueciendo asi la Educacion Médica.
La viabilidad y pertinencia de la estrategia fue corroborada mediante el Método
Delphi, y el criterio de expertos. Se proponen un grupo de acciones que

propiciara una mejor preparacion de los futuros especialistas en pediatria.
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INTRODUCCION

La Pediatria surgié como especialidad a fines del siglo XIX, con el propésito de
separar las caracteristicas de la medicina referidas a los nifios de aquellas que
caracterizaban a los adultos. Los europeos fueron los pioneros en fragmentar
los elementos que unian la Pediatria con el resto de las especialidades, creando
hospitales pediatricos. Este tipo de hospitales dedicados al tratamiento
de los nifios fue posteriormente abierto en México, Argentina y Brasil y a inicios
del siglo XX en Colombia, Chile y Uruguay. (1)

Asi, la formacién del especialista en Pediatria en los diferentes paises de
Iberoameérica ha respondido a las caracteristicas particulares de cada pais, con
las exigencias propias del profesional que se quiere formar. Ademas, los planes
de estudios se han perfeccionado a través de los afos con la finalidad de
formar un especialista en Pediatra, que sea capaz de resolver los problemas de
salud del nifio; mediante un proceso de formacidon que tiene como eje
fundamental la educacion en el trabajo.@).Lo anterior ha sido resultado de la
evolucion de la formacién a este nivel de educacion posgraduada, de manera
que el residente aprenda en la cabecera del enfermo, tomando asi la medicina

infantil un caracter individualizado y personal

La pediatria como area especializada de la atencién médica, se organiza de
diferentes maneras a nivel global, bien sea ligada a la formacién clinica o a
través de cursos tedricos regionales, nacionales o internacionales. En ese
sentido, los programas organizados por las universidades, comités de
especialidad, sociedades médicas y colegios o institutos para la educacién
médica de posgrado estimulan el aprendizaje auto dirigido. Este ultimo se
fomenta, sobre todo en las ultimas décadas, con programas de formacion
clinico-practica, supervision de expertos, ensefianza tedrica, investigacion y
evaluacion sistematica estandarizada, que permiten la convergencia
internacional, sin desestimar la especificidad de cada nacioén. (1-3)

Los curriculos de formacién de la Especialidad en Pediatria a nivel global no
son uniformes. Algunos curriculos se centran en objetivos a lograr, otros en las
funciones del especialista o en competencias especificas. Sin embargo, la
mayoria coincide en cuanto a formar pediatras con conocimientos, habilidades

y valores, que enfrenten los retos de los tiempos que se viven. (3)



En el sistema espanol se destaca que la formacion tedrica del pediatra se basa
en el autoestudio tutorizado, mediante el cual el médico en formacioén alcanza
los conocimientos necesarios para su desempefo, en los Estados Unidos, el
programa de formacién del pediatra estd disefiado por objetivos a cumplir,
denominadas competencias, con un perfil integral, y con las peculiaridades

propias del sistema de salud del pais. (3,4)

En el contexto cubano, de manera particular, la formacién del especialista en
Pediatria asume las concepciones didacticas generales de otros paises de
Iberoamérica. El contenido fundamental de la especializacién no solo incluye
los conocimientos sobre Pediatria, sino que pone énfasis en el aprendizaje de
los métodos propios de la practica médica, que constituyen la base para la
realizacién de un diagndstico basado en la clinica, mediante el cual el ser
humano identifica y selecciona, lo necesario para dar solucién a un problema

existente. (5)

Los curriculos de formacion de la Especialidad en Pediatria a nivel global no
son Uniformes, algunos curriculos se centran en objetivos a lograr, otros en las
funciones del especialista 0 en competencias especificas, aunque la mayoria
coincide en cuanto a formar pediatras con conocimientos, habilidades y valores,

que enfrenten los retos de los tiempos que se viven. (3,6).

De esta manera, sera necesario considerar la articulacion de ejes integradores
de la formacioén, concebidos como las perspectivas desde las cuales debera
desarrollarse el proceso de ensefianza-aprendizaje y dentro de éste el abordaje
de los contenidos curriculares relacionados de manera particular con la
asignatura de Ortopedia y Traumatologia, a partir de que la formacién implica
un saber hacer profesional, una reflexién de los contenidos y un aprendizaje

constructivo y significativo de lo que se aprende y de cémo se aprende (7,8)

En el contexto del programa de pediatria actual en Cuba , esta el mdédulo de
Ortopedia y Traumatologia, donde se presenta una tematica orientada al
estudio de las afecciones de los miembros inferiores del cuerpo humano,
dentro de ellos las luxaciones congénitas de la cadera, concepto, diagndstico
precoz y profilaxis, contenido que en la actualidad es abordado como

Desarrollo Displasico de la Cadera (DDC) , por su nivel de complejidad y su
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frecuente aparicion, y lo incapacitante que resulta para el paciente no hacer un

diagnoéstico precoz y oportuno.( 3,4,7)

Al revisar los estudios que abordan sobre el tema se destacan autores
internacionales como Brenes Méndez que menciona la incidencia y la describe
controvertida ya que oscila mundialmente de 1 a 34 casos por cada 1000
nacimientos (2, 5,11), y una prevalencia del 1-1,5% en los recién nacidos vivos,
en cuanto a cadera luxada al nacer varia de 1 a 5 por cada 1000 nifios, de
subluxacion y displasia de 10 por cada 1000 nifios, y cuando se implementa el
cribado ecografico universal, la incidencia informada es de 25 a 50 por cada
1000; la mayoria de las inestabilidades de la articulacion de cadera en el
periodo neonatal se resuelven espontaneamente en las primeras semanas de

vida y solo el 1,2% precisan tratamiento. (8)

De ahi la importancia de un diagndstico precoz, respaldado por un examen
fisico adecuado, que permita discernir entre un desarrollo normal o patoldgico,
y quedar con un acetabulo insuficientemente formado, aunque la historia
natural de la displasia de cadera no tratada es variable, mientras mas tiempo
dure en realizarse el diagndstico la alteracion de la cabeza femoral y del
desarrollo de la cadera es mayor. (8,9)

Autores como Bounne y Dunn, en sus estudios resaltan importancia de un
diagndstico adecuado enfatizando en los de conocimientos de la embriologia
del desarrollo de la cadera en el periodo neonatal, y las caracteristicas del
examen fisico del recién nacido para su diagnéstico. (10 ) Mohammadreza
Chavoshi, y colaboradores defienden del examen fisico en el diagndstico, como
meétodo insuperable para el diagndstico, independientemente del apoyo de la
ecografia , Martinez Prieto ,en Colombia hace propuesta de modelo curricular
innovador y modular basado en competencias para el entrenamiento en la
especialidad de Ortopedia y Traumatologia para el diagndstico y tratamiento

general de afecciones ortopédicas .(11)

Por otra parte, Neha Jejurikar y colaboradores, describen en su estudio como
arma fundamental para el diagnostico el examen fisico y el ultrasonido,
refiriéndose especificamente al residente de ortopedia, y tampoco declara una
propuesta especifica para este fin. Villanueva-Martinez, describe el método

Graf como principal eslabén en el diagndstico a través del ultrasonido. (12)
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Jonh Berger (1981), Diaz Barrado Mario (1998), Vera Ana (2003), abogan sobre
la fotografia para ensefiar a diagnosticar displasia de caderas y de esta forma
impartirlo como docente. En Cuba, especificamente en Cienfuegos, los estudios
del doctor Requeiro sobre displasia de cadera sefalan las ventajas de utilizar la
fotografia como medio de diagndstico y ensefianza de esta patologia en las
diferentes formas de presentacion, que les permita identificar los signos
clinicos que la caracterizan, por lo que resulta un medio de ensefianza muy

cercano a la realidad objetiva. (13)

El desarrollo displasico de la cadera puede convertirse en una de las afecciones
ortopédicas mas incapacitantes de la primera infancia de no hacerse un
diagndstico y tratamiento oportuno y su vez los cambios anatomopatoldgicos
pueden ser revertidos con un tratamiento precoz y adecuado. Es por ello que un
pediatra que constituye la principal fuerza de choque en el diagnostico y
prevencion de nuestro sistema de salud debe estar dotado de un fuerte arsenal
de conocimientos que le permita hacer un adecuado diagndstico precoz,

prevencion y tratamiento del desarrollo displasico de la cadera. (14,15)

De la revision tedrica realizada al exponer los estudios de los autores antes
mencionados, se evidencia la necesidad de un diagndstico precoz, exponen los
conocimientos necesarios, las habilidades que desde el punto de vista practico
que se requieren y los medios diagndsticos para lograrlo. Entonces deviene la
contradiccion esencial que permite plantear, que el diagndstico de esta
patologia debe ser precoz y esta en manos del pediatra las primeras

evaluaciones de un nino.

De esta forma el pediatra en formacién tiene una rotacion por ortopedia segun
lo estipulado en el programa actual de pediatria, que a consideracion de la
autora de la investigacion es breve y que la autora no encontré una propuesta
didactica especifica para ayudar en el diagndstico del DDC, lo que se expresa
con las limitaciones en el desempefio de los residentes en estas practicas y

permite identificar las situaciones problematicas manifestadas a continuacion:

e Limitaciones para el diagnostico del desarrollo displasico de la cadera

(DDC) en la formacién del especialista en pediatria
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e Limitaciones en la organizacién y ejecucion de acciones, por parte de
los
Profesores /tutores, dirigidas al diagnostico del DDC en los contextos
docente-asistenciales en los que se desarrolla la Especialidad en
Pediatria.

Sobre esta base, se determina como problema cientifico ;Cémo contribuir al
diagnodstico del desarrollo displasico de la cadera en el nifio, en la formacién del
especialista de Pediatria? Objeto: La formacién del especialista de pediatria,

campo: el diagndstico del desarrollo displasico de la cadera en el nifio.

Idea a defender

Elaborar una estrategia didactica para el diagndstico del Desarrollo Displasico
de Caderas en el nifio, en la formacién del especialista en pediatria, que se
sustenta por medio de acciones del profesor y el alumno, en la educacién en el
trabajo. En consecuencia, se plantea como objetivo: elaborar una estrategia
didactica para el diagnéstico del Desarrollo Displasico de Caderas en el nifio, en
la formacién del especialista en pediatria. El desarrollo de la investigacion

precisa la realizacion de las siguientes tareas cientificas:

1. Analisis de la formacion del pediatra relacionado con el diagndstico del
desarrollo displasico de la cadera en el nifio.

2. Diagnéstico del estado actual de los conocimientos del especialista de
pediatria en formacién, en cuanto al desarrollo displasico de la cadera en
el nifo.

3. Elaborar una estrategia didactica con sus acciones para el diagndstico
del desarrollo displasico de la cadera en la formacidn del especialista de
pediatria.

4. Validacion de la estrategia
Recomendaciones para la implementacion de la estrategia didactica
para el diagnostico del desarrollo displasico de la cadera, en la

formacion del especialista de pediatria.
Métodos de investigacion:

Métodos del nivel tedrico



Analitico-sintético. Para identificar las posiciones tedricas y profundizar en el
objeto y campo de investigacion; descodificar la informacién que generaron los
datos y conformar las ideas para elaborar y aplicar la estrategia didactica en la
practica. Inductivo-deductivo. Permitira determinar las ideas y conclusiones de
cada anadlisis y presentar, de forma ldgica, los resultados interpretativos.
Histérico-Légico. Para valorar el desarrollo historico de la formacion del
especialista en Pediatria en Cuba y sus contenidos con la Ortopedia y
Traumatologia.

Métodos y técnicas del nivel empirico:

Analisis Documental. Posibilita el anélisis de los reglamentos, programa de
formacién de Pediatria, sistema de contenido de Ortopedia y Traumatologia

que incluye el pediatra en su curriculo

Encuesta a especialistas de pediatria en formacion: Con el objetivo de
diagnosticar, los conocimientos de Ortopedia y Traumatologia del residente de
pediatria, relacionado con los conocimientos del Desarrollo Displasico de la
cadera. Entrevistas con los residentes de Pediatria, con el objetivo de
determinar sus conocimientos con relacion al Desarrollo Displasico de la
cadera en el nifio.

o Entrevista a profesores /tutores de ortopedia y traumatologia. Aplicada
durante el diagndstico, para obtener informacion relacionada con el
diagndstico del desarrollo displasico de la cadera, asi como las
estrategias que desde el punto de vista docente se emplean en su
formacioén.

e Andlisis de los documentos, como el programa de formacién del
pediatra, asi como de los contenidos de ortopedia y traumatologia que
permita valorar el nivel de conocimientos sobre el desarrollo displasico
de la cadera.

e Criterio de Expertos para valorar la validez teérica de la estrategia
didactica para el diagnéstico del DDC, en la formacién del especialista de
pediatria.

Triangulacién: Para determinar las regularidades a partir de la integracion de
técnicas de analisis cualitativo, sobre el estado actual del diagnéstico del
desarrollo displasico de la cadera, en el nifo, durante el proceso formativo del

especialista en pediatria .El uso de los métodos y/o procedimientos
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matematico-estadisticos se justifica desde las caracteristicas de un estudio
descriptivo en el cual se utilizé el Método Delphi como método de consulta a
expertos, en tanto este permite tomar en cuenta la experiencia y conocimientos
de los expertos seleccionados en torno a la tematica. Se asumieron como
expertos a individuos capaces de ofrecer valoraciones conclusivas del
problema en cuestién y hacer recomendaciones respecto a sus momentos
fundamentales con un maximo de competencia.

La poblacion y la muestra consistieron en 15 residentes que constituy6 en el
universo de residentes de pediatria que en el momento del estudio se

encontraban realizando la especialidad.

La contribucién practica

Se concreta en la propuesta de una estrategia didactica de un grupo de
acciones del profesor y el alumno sobre el desarrollo displasico de la cadera en
el nifo, en la asignatura de Ortopedia y Traumatologia, sustentado en un
sistema de acciones docentes a desarrollar que favoreceran los conocimientos
en funcién del diagndstico de dicha patologia y favorece la orientacion a la

familia en cuanto a esta enfermedad.

La novedad cientifica

Contribuye a mejorar la formacién del especialista de pediatria, que conlleva a
una mejor asistencia médica, con resultados alentadores en cuanto a indices
de calidad en la atencion de salud de la poblacién y del nifio en general. Dando
como resultado un profesional mas preparado en funcién del nifio logrando
hacer un diagndstico precoz de las enfermedades como es el desarrollo
displasico de la cadera.

La tesis se estructura en introduccion, tres capitulos, conclusiones,
recomendaciones y un conjunto de anexos que permiten una mejor
comprensiéon de los elementos que se presentan. El Capitulo 1 presenta los
analisis tedricos en torno a las caracteristicas de la Especialidad en Pediatria a
nivel global y en Cuba, y la relacion con los contenidos de ortopedia
especificamente con el diagndstico Desarrollo Displasico de Caderas en el nifio.
El Capitulo Il se dedica a la descripcion de los resultados del diagndstico
realizado, asi como los fundamentos de la estrategia didactica para el
diagndstico del Desarrollo Displasico de Cadera y la estrategia didactica en si.
El Capitulo lll, por dltimo, presenta el analisis de los resultados obtenidos

durante el proceso de valoracion tedrica de los componentes de la estrategia

7



por criterio de expertos y las sugerencias para su aplicacion.

CAPITULO |. CONSIDERACIONES TEORICO-METODOLOGICAS SOBRE EL
DIAGNOSTICO DEL DESARROLLO DISPLASICO DE CADERA EN LA
ESPECIALIDAD EN PEDIATRIA.

El presente capitulo aborda las consideraciones que, desde los puntos de vista
tedricos y metodoldgicos, caracterizan el diagnostico del DDC en la formacion
del especialista en Pediatria en el contexto global y cubano teniendo en cuenta
las especificidades del posgrado. En el mismo se presenta un analisis sobre el
proceso de formacién del especialista, asi como los elementos que desde el
punto de vista tedricos se requieren para el diagnéstico del DDC, con énfasis en
el principio de la educacion en el trabajo, durante el proceso formativo del

pediatra.

1.1 Analisis del proceso de formacion del especialista de pediatria en el

contexto internacional y en Cuba.

Una de las definiciones mas completa de Pediatria es la que propone el
Consejo de Especialidades Médicas en Espana, que la define como la medicina
integral del periodo evolutivo de la existencia humana desde la concepcion
hasta el fin de la adolescencia, época cuya singularidad reside en el fenémeno
de crecimiento, maduracion y desarrollo bioldgico, fisiolégico y social, que en
cada momento se liga a la intima interdependencia entre el patrimonio

heredado y el ambiente en que el nifio se desenvuelve (5)

La pediatria con las nuevas sub especialidades derivadas de ella, configuran
una amplia gama de posibilidades para encargarse de la atencién al periodo
evolutivo comprendido desde la concepcion hasta el fin de la adolescencia,
etapa cuya singularidad reside en el crecimiento, maduracién y desarrollo
biolégico, psicolégico y social, que en cada momento se liga a la intima
interdependencia entre el patrimonio bioldgico heredado y el ambiente en que el
nifio se desenvuelve. (3,4,5)

Asi, en los médicos pediatras se deposita la responsabilidad de mantener la
observacion y orientacion preventiva de la salud de los nifos, sobre todo, al

enfrentar enfermedades mas complejas y especificas como las que tienen que
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ver con la nefrologia, cardiologia, infectologia pediatrica, medicina intensiva
pediatrica, endocrinologia; afecciones broncopulmonares, neurologia, nutricion,
genética, inmunologia, gastroenterologia y psiquiatria ,ortopedia entre otras, lo
que ha permitido mejorar no solo la sobrevida, sino también la calidad de vida

de los nifios mas vulnerables y sus familias .(1)

La Pediatria, como area especializada de la atencion médica, se organiza en
diferentes maneras a nivel global, bien sea ligada a la formacién clinica o a
través de cursos tedricos regionales, nacionales o internacionales. En ese
sentido, los programas organizados por las universidades, comités de
especialidad, sociedades médicas y colegios o institutos para la educacion
médica de posgrado estimulan el aprendizaje auto dirigido. Este ultimo se
fomenta, sobre todo en las ultimas décadas, con programas de formacién clinico
-practica, supervision de expertos, ensefianza tedrica, investigacion y evaluacion
sistematica estandarizada, que permiten la convergencia internacional, sin

desestimar la especificidad de cada nacién. (1, 6,7)

Los perfiles de formacién en pediatria se centran en formar un pediatra que
sepa trabajar en equipo multidisciplinario, con una formacion troncal completa
e integra. Ello implica apropiarse de conocimientos y competencias clinicas,
pero con aptitudes y actitudes particulares, para recuperar un humanismo a

veces perdido, que le permita tratar al nifio. (3, 8, 16)

En Espafia, la especialidad en Pediatria tiene como caracteristica el autoestudio
tutorizado, enfatizando en una supervisién continua bajo un régimen de
residencia de cuatro anos. El programa tiene como nombre Médico Interno
Residente (MIR), y describe un conjunto de conocimientos, habilidades y
valores necesarios para su formacion. (9, 4)

En Canada, Estados Unidos de Ameérica, Colombia, México y Argentina, el
periodo de formacion transcurre en tres afnos y tiene como objetivo formar un
pediatra con competencias, que incluyen el cuidado del paciente, conocimiento
médico, aprendizaje basado en la practica, habilidades de comunicacion,
profesionalismo, y practica basada en sistemas. Los programas de formacion
del especialista de pediatria a nivel mundial no tienen una estructura uniforme,
pero estan centrados en formar pediatras con habilidades y conocimientos que

enfrenten los tiempos que se viven. (3, 5, 6,7, 17)
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En Cuba la docencia, incluye el conjunto dindamico y complejo de acciones que
despliega el profesor/tutor con su grupo de residentes y que estan
encaminadas a desarrollar el proceso de formacion, estas actividades ocurren
en los Centros de Educacién Médica Superior (CEMS) mediante un proceso de
formacién bajo el régimen de residencia, con un caracter modular que
comprende el conjunto multifacético de actividades que realizan los docentes,
residentes y el resto del colectivo laboral sin embargo, las formas de
organizacion de ensefianza que rigen los programas de formacion de
especialista en Pediatria se centran en diferentes actividades practicas, en las
que los residentes participan como miembros del equipo de salud, a la par de
los profesores/tutores. (7,17, 18,19)

Otra de las caracteristicas del proceso de formacion del especialista en
Pediatria en Cuba es la educacion en el trabajo como principio rector de la
educacion médica. Esta ultima es variada y transita desde el pase de visita
docente, las consultas, la guardia médica, el estudio independiente y el analisis
y discusién de casos, asi como la participacion en actividades de atencién
clinico-quirdrgica, para lo cual se organiza y dispone de un periodo de tiempo

que armoniza como sistema. (18,19)

El trabajo docente-educativo consiste en el conjunto dinamico y complejo de
acciones que despliega el profesor o tutor con su grupo de residentes y que
estan encaminadas a desarrollar el proceso ensefianza-aprendizaje a través de
las actividades docentes, de atencion médica, de investigacion y de
administracion, donde en cada una de las actividades el residente participa
como miembro del equipo de salud, a la par de sus profesores y de
especialistas. En ellas se aplican las categorias pedagdgicas -objetivo,
contenido, método y evaluacién- convirtiéndose asi la actividad en un proceso
educativo donde se integran la docencia, la atencién médica y la investigacion.
Los principales objetivos de la educacion en el trabajo son la formacién y
desarrollo de habilidades y destrezas que garanticen la funciéon profesional
especializada, asi como la adquisicién de métodos de trabajo y de rasgos de

personalidad propios de un especialista. (20,21)

La fortaleza de la educacion en el trabajo como principio fundamental, radica
10



en situar al estudiante en condiciones profesionales para solucionar problemas
reales o potenciales, utilizando los modos de comportamiento de los docentes,
acompafando estas soluciones con actividades de estudios en el propio
proceso de actuacion para profundizar tedricamente en los conocimientos, las
habilidades, los métodos, la terapéutica y el manejo de la conducta humana;
utilizando para ello la actual revolucién de los medios de ensefianza para

facilitar a los educandos los conocimientos mds actualizados.(19,20,21)

Los objetos de aprendizaje tienen un alto significado en la Especialidad en
Pediatria, lo que promueve la formacion de valores, la satisfaccion del residente
con su proceso de formacidon y genera expectativas en todo momento

relacionadas con el logro de los objetivos de aprendizaje. (19)

Generalmente, la evaluaciéon de las habilidades profesionales en el modelo
pedagodgico de residencia, se fundamenta en la necesidad de evaluar los
cambios cualitativos que se producen en el desempefio del residente, en su
modo de actuar y conocimientos, y en la adquisiciéon de métodos de trabajo
propios de la especialidad. En Cuba, ademads, se aplican evaluaciones
sistematicas al final de cada modulo de estudio y de todas las rotaciones por
las especialidades. (7) La evaluacion de caracter tedrico-practico permite
determinar qué tan apropiados e independientes son los modos de actuar del

residente en su quehacer médico. (7, 18,19)

Como conclusién de este proceso se incluye el examen estatal, que constituye
la evaluacién final de la especialidad y determina si el residente esta apto para
convertirse en especialista de primer grado (término empleado en Cuba para
referirse a quienes poseen una especialidad de posgrado en cualquier area de
las Ciencias Médicas). Este ejercicio permite verificar el grado de preparacién
de los residentes y su competencia profesional, el dominio tedrico de los
contenidos y la capacidad alcanzada para estudiar y resolver de manera

cientifica los problemas de su especialidad. (7, 18)

Cada contenido de los programas de la especialidad dependera siempre de las
especificidades formativas. Las bases fundamentales del programa de
formacidn de especialistas en Pediatria son el estudio y la practica tutelada con

responsabilidad progresiva. Estas coadyuvan tanto a formar la personalidad
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pediatrica del médico posgraduado, como a sus conocimientos, habilidades y

actitudes profesionales teniendo en cuenta que la ensefianza de la pediatria se

enfrenta a nuevos retos:

El programa materno infantil con el objetivo de garantizar la atencion
integral al niflo traza estrategias en su manejo y seguimiento propios de
nuestro entorno lo que permite la reduccioén de la tasa de mortalidad infantil,
sobre estas politicas se debe formar el pediatra cubano.

La formacion de subespecialidades que puede atentar contra el manejo
integral del nifio sano y enfermo.

La gran carga asistencial que atenta contra la calidad de la docencia.

La crisis econdmica con reduccion del financiamiento estatal.

La transformacion del concepto de autonomia.

La aparicion de nuevas enfermedades, su prevencion, diagndstico y
tratamiento.

La formacion de valores en estos tiempos de emigracion del personal
médico y bloqueo econdémico.

Las nuevas técnicas de ensefianza a distancia, el acceso a la informacion y
la seleccion de la informacion cientifica adecuada.

La necesidad del idioma que constituye una fortaleza cuando hablamos de
formar un pediatra integral.

El conocimiento de los derechos del nifio y su aplicacién a la hora de la
atencién médica.

La necesidad de formar un pediatra con conocimiento, habilidades clinicas,

de investigacion y actitudes. (3,4)

Desde esta perspectiva, interesa en esta investigacion ahondar en las

particularidades del proceso de formacion de habilidades profesionales en la

Especialidad en Pediatria, con énfasis en los conocimientos de ortopedia para

el diagndstico del Desarrollo Displasico de la Cadera en el Nifo.

1.2 Los contenidos de Ortopedia y Traumatologia para el diagndstico del

DDC relacionados con la formacion del especialista en pediatria.

El modelo lo conforma la caracterizacidén del graduado y el perfil profesional,

donde se especifican los conocimientos, métodos de trabajo y herramientas
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qgue son objeto del aprendizaje del futuro especialista, asi como las habilidades,
destrezas, competencias y capacidades que debe adquirir y dominar durante el
tiempo que transcurre este proceso académico de formacion, ademas delinea
las actitudes, cualidades, convicciones y compromisos logrados para formar

parte de su personalidad. (19)

El nuevo Programa de la Residencia se disefia y elabora tomando como base el
juicio y opiniones de profesores de Ortopedia y Traumatologia del mas alto
nivel profesional, cientifico y docente con muchos afios de experiencia, se nutre
de las opiniones de los Grupos nacional y provinciales, para formar un
especialista de primer grado que ejerza su atencion con calidad en los
diferentes niveles de atencion médica del sistema nacional de salud y responde

al principio de la salud como derecho del pueblo y un deber del Estado.(7)

De esta forma esta descrito en el programa de la especialidad de pediatria y en
el tercer afo de la residencia, el especialista en formacién tiene una rotacion
modular de un mes de duracién (Modulo 17, de 73 descritos en el programa), Al
terminar este modulo, el residente sera capaz de ejercer acciones de
prevencion, establecer el diagnostico y tratamiento de las afecciones
ortopédicas mas frecuentes en pediatria y remitir al especialista a aquellos que

lo requieran. (7)
El objeto de estudio consiste en:
e Malformaciones de las vértebras, claviculas, escapulas y esternon
e Malformacion de las extremidades
e Pie planoy zambo, genu varum, valgun y recurvatum
e Escoliosis

e Enfermedad de Perthes

Torticolis congénita

Si tenemos en cuenta que el residente de pediatria hace un acercamiento a los
contenidos de ortopedia y traumatologia en quinto afio de la carrera de
medicina en una estancia de 6 semanas, que esta constituida por 5 temas

generales:
e Tejidos y estructuras que conforman el sistema osteomioarticular.
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e Propedéutica general del tejido osteomioarticular.

¢ Meétodos de tratamiento de las afecciones del tejido osteomioarticular.
e Afecciones no traumaticas del tejido osteomioarticular.

e Lesiones traumaticas del sistema osteomioarticular.

Al abordar estos contenidos segun las diferentes formas organizativas se

propone que el futuro profesional domine los siguientes objetivos:
e Objetivos de semiotecnia.
e Habilidades manuales.
e Objetivos de conocimientos tedricos y de informacion.
e Objetivos de juicio clinico y de raciocinio.

La ortopedia y traumatologia como asignatura del area clinica contribuye al
desarrollo de habilidades intelectuales, que le son indispensables al futuro
egresado, lo cual le permitira desempenfarse en el ejercicio de la profesion, por
ejemplo, en la prevencion y diagndstico de las afecciones no traumaticas del
sistema osteomioarticular, en la labor orientadora a la familia y las instituciones
sociales referente a la prevencion de deformidades posturales en el nifio y
adolescente. (8, 9,10)

El desarrollo displasico de la cadera puede convertirse en una de las afecciones
ortopédicas mads incapacitantes de la primera infancia de no hacerse un
diagndstico y tratamiento oportuno y su vez los cambios anatomopatoldgicos
pueden ser revertidos con un tratamiento precoz y adecuado. Es por ello que un
pediatra que constituye la principal fuerza de choque en el diagndstico y
prevencion de nuestro sistema de salud debe estar dotado de un fuerte arsenal
de conocimientos que le permita hacer un adecuado diagndstico precoz,

prevencion y tratamiento del desarrollo displasico de la cadera. (11,12)

Para su diagnédstico el método mas utilizado para la valoracion de la displasia
es la “técnica estatica de Graf”, en la que se mide el grado de formacion del
extremo 0Oseo y cartilaginoso del acetabulo a partir de la obtencion de los
angulos a y B. Con ellos, se establece una clasificacion de hasta IV grados,
basada principalmente en el resultado del angulo a. En el tipo | se encuentran

las caderas normales y maduras, con una buena cobertura de la cabeza femoral
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por parte del techo cartilaginoso del acetabulo y del labrum, con un angulo a
mayor 60° y B por debajo de 55°. Los grados lla y IIb se corresponden con
caderas inmaduras, que necesitaran de seguimiento, siendo los grados lic a IV
diferentes grados de displasia. (13,14 ,22 ,23)

Existe una amplia variedad de parametros radiograficos utilizados en el
diagndstico de la DDC, desarrollados por los diferentes autores con la finalidad
de diagnosticar con exactitud los diferentes grados de severidad de la afeccion
(Munoz Atlas de mediciones radiograficas). Unos constituyen métodos
cualitativos, que realizan un estudio morfolégico de la cadera y otros
cuantitativos que realizan un estudio morfométrico. (Se trazan lineas, se miden
angulos y se establecen relaciones entre las estructuras 6seas de la pelvis y el
extremo proximal del fémur). (23)

Un acetdbulo de caracteristicas normales debe ser céncavo, con una foseta
central de borde externo puntiagudo bien definido, la cuenca acetabular
osificada uniformemente. Esta configuracion denota la correspondencia entre
acetabulo y cabeza femoral independientemente que esta ultima esté osificada
o no. En las caderas displasicas se encuentran acetabulos planos, en algunos
casos acetabulos convexos, sobre todo en su borde externo y la esclerosis de
la cuenca acetabular esta localizada en la parte externa del acetabulo. En los
casos de subluxacion o luxacion se puede observar una muesca acetabular o
surco en el borde externo del acetabulo y un neo acetabulo en cado de larga
data (12,14,15).

El indice acetabular es la medida mas difundida y a la que se le ha dado mas

importancia en la evaluacion radiografica.

Cuadrantes de Ombredanne: Los cuadrantes de Ombredanne estan formados
por la interseccion de linea de Hilgenreiner y por una linea perpendicular a ella
(linea de Perkins). Como resultado se obtienen cuatro cuadrantes en cada
cadera, cuadrante 1 (infero medial), cuadrante 2 (infero lateral), cuadrante 3
(supero lateral) y cuadrante 4 (supero medial), considerando en este orden el
desplazamiento de las caderas con desarrollo displasico siguiendo el curso
natural de su desplazamiento. En condiciones normales, el nucleo de
osificacion de la cabeza del fémur o en su defecto la metafisis proximal del
fémur debe quedar situado en el cuadrante inferomedial. Si la cabeza osificada

o la metafisis queda en alguno de los tres cuadrantes restantes, se trata de una
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cadera patoldgica (15)

1.2.1Clasificacién radiografica basada en los cuadrantes de Ombredanne.

En una radiografia anteroposterior se trazan los cuadrantes de Ombredanne,
que se obtiene del cruce de las lineas de Hilgenreiner y de Perkins; se enumeran
empezando por el inferomedial en sentido de las manecillas del reloj en la
cadera derecha y en contra de las manecillas del reloj en la cadera izquierda,
hasta llegar al cuarto. En una cadera normal el nucleo epifisario femoral o la
metafisis osificada debe localizarse en el cuadrante inferointerno; Las caderas
localizadas en el cuadrante 1 son normales; las situadas en los cuadrantes 2y
3 estan patologicas; en el caso de una subluxacion se localizara en el cuadrante
inferolateral, las luxadas en el superolateral, en el cuadrante 4 denota una

luxacion inusual, que ha emigrado demasiado por detras del acetabulo.

Los parametros radiolégicos mas relevantes para la valoracion de la DDC en

infantes y nifilos menores de 4 afos son (figura 1):

= Linea de Hilgenreiner (linea Y): Es la linea tangente dibujada sobre el punto

mas bajo de ambas alas iliacas.

= Linea de Perkins: Aquella perpendicular a la linea Y. En condiciones
normales debe ser tangente a la parte mas lateral del borde acetabular y cruzar

la zona central de la metéafisis femoral.

= Linea de Shenton: Es el arco dibujado por el borde medial del cuello femoral

y el foramen obturado.

= ndice acetabular: angulo formado entre la linea Y y otra linea tangente al

reborde inferior del ilion y el borde lateral acetabular.

La clasificacion de Tonnis gradua la DDC segun la relacion de la posicion del
centro de osificacion de la epifisis femoral (EF) respecto de la linea de Perkins y
de otra linea trazada de forma horizontal desde el margen mas lateral del
acetabulo. Existen hasta IV grados, encontrando la cadera normal en el grado |

y la luxacion completa alta en el IV.

En los diferentes grados de la DDC, se ven afectadas estructuras capsulares,

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

manifestaciones clinicas con expresion variable segun el grado de severidad
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de la afeccidn, lo que es utilizado como elemento de diagnéstico mediante el

examen fisico en el momento del nacimiento y en las consultas de seguimiento.

(15)

Cada forma clinica de presentacion se corrobora mediante un diagndstico por
imagenes, ya sea por ecografia o radiografia de la cadera cuyos resultados se
consideran como el patrén de oro (gold standard) de esta afeccion. Para ello
es necesario, tanto en uno como en otro método, realizar un conjunto de
mediciones que permitan definir si estamos ante un paciente con una cadera

normal o patoldgica en sus correspondientes variantes. (22)

Los procedimientos mas empleados hasta la fecha para el diagnéstico de la
DDC son el diagndstico clinico y el diagnéstico radiolégico por imagen. La
exploracién clinica cuenta con procedimientos que permiten identificar un
grupo de alteraciones en la maduracion de la cadera como son: la busqueda de
limitaciones de movilidad; la asimetria en los pliegues inguinales, muslos y

gluteos; el signo de Roser-Ortolani; el signo de Barlow o el Dry hip clic.

No obstante, la sensibilidad y la especificidad de cada uno de estos signos
clinicos al examen fisico, ha sido objeto de critica y cuestionamiento por
diversos autores, por lo que, en la actualidad, la sola exploracion clinica se
considera insuficiente para reconocer con toda certeza una alteracion en la

maduracion de la cadera. (12,22)

Entonces podemos apreciar, que tanto en el pregrado como el posgrado el DDC
queda sumergido en las generalidades, sin especificar explicitamente sus
especificidades para el diagnostico y manejo de esta afeccion en el nifio, como
contenido para un especialista de pediatria en formacion ya que se trata de
una patologia que requiere un diagndstico precoz para un tratamiento oportuno,
de ahi surge la necesidad de un método didactico que facilite su comprension, y
le permita al profesor ensenar en su diagnéstico, por lo que la autora en el
proximo epigrafe aborda sobre las potencialidades de la estrategia didactica

para lograr este objetivo.
1.3. La estrategia didactica como propuesta para el Diagndstico del DDC.

Si tenemos en cuenta que el DDC puede tratarse desde los casos mas leves,

hasta una luxacion completa de la misma en los escenarios mas severos, que
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transita desde una simple inestabilidad neonatal, que puede solucionarse
espontaneamente en el transcurso de las primeras tres semanas después del
nacimiento sin dejar alteraciones morfologicas de la cadera, hasta mostrar
grados de mayor severidad de la afeccién, como la displasia de la cadera, la
subluxacién y la luxacion. La valoracidon conjunta de estas mediciones permite
clasificar la afeccion y determinar si la cadera es normal o patoldgica, asi como
el grado de severidad de la DDC. (9,10)

Las situaciones descritas con anterioridad reafirmaron a la autora de la
investigacion la necesidad de una estrategia didactica teniendo en cuenta las
gentilezas que brinda la misma en las actividades de ensefianza aprendizaje,
que involucran al especialista en formacion y a su profesor /tutor, lo que toma

las posiciones de varios autores que la conceptualizan en sus investigaciones.

Varios autores han definido el concepto de estrategia desde sus posiciones,
para Bruner, las estrategias se definen como la secuencia de decisiones que
una persona realiza en su camino hacia la obtencion del concepto que sera la

solucién del problema. (25)

Fred Nichols la define como una compleja red de pensamientos, ideas,
recuerdos percepciones, expectativas y experiencias que proporcionan
orientacidn general a las acciones especificas para llegar a donde se anhela.
(26) Asimismo, para Rodriguez y Rodriguez en 2011, en el campo de la
Educacién mas especificamente, las estrategias constituyen secuencias
integradas, mas o menos extensas y con niveles de complejidad variados, de
acciones y procedimientos seleccionados y organizados que, atendiendo a
todos los componentes del proceso, persiguen alcanzar los fines educativos
propuestos. (27)

En este mismo ambito, la clasificacion de estrategias es diversa. Aunque se
emplean usualmente términos como estrategia didactica, estrategia de
aprendizaje, estrategias metodoldgicas, entre otras, para referirse a lo mismo;
existe un consenso en considerar que cualquiera de los criterios se encamina a
denominar diferentes maneras de ensefianza, a las cuales les corresponden

también disimiles formas de aprender. (26-28)
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Los didactas son convergentes al considerar la posibilidad de emplear
estrategias didacticas para realizar el estudio de las dificultades y del
desarrollo de las potencialidades de los estudiantes en el proceso de
ensefianza-aprendizaje en general. Ortiz y Aguilera, asumen como estrategias
didacticas, aquellas que presuponen enfocar el como se ensefia y como
aprende el alumno, lo cual es consecuente con la integracion de los dos

componentes esenciales del proceso de ensefianza y aprendizaje. (29)

Por otra parte, Marquina lo define como un componente esencial del proceso
de ensefianza- aprendizaje que determina la accion en el aula. Es decir, el
docente es responsable de generar las propuestas de ensefanza-aprendizaje
basadas en técnicas y actividades que favorezcan el desarrollo de los

contenidos con la finalidad de alcanzar los objetivos de aprendizaje. (30)

Beltran, define como estrategias didacticas al conjunto de procedimientos que
ayudan al docente a lograr mejorar el proceso de ensefianza-aprendizaje a
través de las habilidades y procedimientos que, al ser obtenidas, pueden ser
usadas en varias ocasiones, donde se le presente al educador la hora de aplicar
una ensefianza eficiente. (31)

Para Curbeira, especificamente refiriéndose a estrategias didacticas para la
formacion y desarrollo de habilidades profesionales, estas constituyen una
secuencia de actividades planificadas de forma ldgica, con alternativas, que
son ejecutadas por profesores y alumnos de forma ordenada, bajo la direccion
del profesor en un espacio y momento dado. (32)

En la presente investigacion, y sobre la base de la revision tedrica realizada, se
asumen los criterios de Ortiz y Aguilera y Curbeira.(29) Lo anterior permiti6 a la
autora entender por estrategia didactica al ordenamiento de las acciones cuya
secuencia esta orientada hacia la transformacién de la ensefianza- aprendizaje
del diagnéstico del Desarrollo Displasico de Caderas en el residente de
pediatria, con las ventajas que brinda la educacién en el trabajo, con principio
fundamental de la Educacién Médica en el posgrado en medicina y siguiendo

los pasos del método de la profesién, el método clinico.
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CONCLUSIONES DEL CAPITULO I.

El estudio Histoérico-logico realizado permitié a la investigadora identificar los
objetivos y habilidades fundamentales que requiere el proceso de formacion de
la especialidad en Pediatria; con énfasis en las caracteristicas de la educacién
en el trabajo donde trascurre la formacion del pediatra, la relacion de los
contenidos de ortopedia y traumatologia en la formacién de los especialistas
en Pediatria en Cuba, sobre todo a partir de considerar aquellas relacionadas
con el diagnéstico del DDC, mediante el empleo del método de la l6gica de la
profesion y la presencia de un profesor/tutor en el proceso de formacion que
dirige el aprendizaje, y la propuesta de una estrategia didactica, al tiempo que

fomenta el desarrollo integral del pediatra en formacion.

CAPITULO Il. ESTRATEGIA DIDACTICA PARA EL
DIAGNOSTICO DEL DESARROLLO DISPLASICO DE
CADERAS, EN EL ESPECIALISTA EN PEDIATRIA EN
FORMACION.

En el presente capitulo se expone el proceso de trabajo seguido por la
investigadora para obtener informacion sobre la caracterizacion del nivel actual
para el diagndstico del DDC en el nifio por parte del especialista de pediatria
en formacién. Concibiendo la estrategia y sus fundamentos, como resultado de
las aproximaciones sucesivas para acceder a las decisiones didacticas mas
ajustadas a las necesidades del contexto, sin obviar las posibilidades para su

transferibilidad tedrica, metodoldgica y practica.
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2.1 Diagnéstico del estado actual de los conocimientos del Desarrollo

Displasico de la Cadera en el proceso formativo del especialista de

pediatria.

Se procede al proceso de diagnostico y caracterizacion de la investigacion, con

la finalidad de precisar el estado actual de los conocimientos del residente de

pediatria para diagnosticar y orientar a la familia sobre el Desarrollo Displasico

de la Cadera en el nifo, tomando la muestra total de los residentes.

En funcién de este gran empefio se aplicé la encuesta (ver anexo 2) a un total

de 15 residentes, 5 de primer afio,6 de segundo afo y 4 de tercer afo de la

residencia, del Hospital Pediatrico Paquito Gonzalez Cueto de Cienfuegos.

Las respuestas referidas por los residentes encuestados mostraron los

siguientes resultados.

Referente al conocimiento de los elementos clinicos fisiolégicos de la
cadera en el niflo, que constituyen los conocimientos basicos para la
realizacion del diagndstico, el total de los encuestados par un 90 %
refirié no tener dichos conocimientos.

Al valorar la posibilidad de dar una definicion sobre la afeccion
Desarrollo Displasico de la Cadera, encontramos que dos médicos del
total encuestado pudieron emitir una definicion que contemplara los
elementos que caracterizan la afeccion, lo que representa el 13 % del
total de la muestra. En los intentos de definir el desarrollo displasico de
la cadera se enuncian elementos del examen fisico algo superficial, sin
definir explicitamente cada maniobra a realizar al examen fisico de la
cadera del nifio

Ninguno de los encuestados pudo referirse adecuadamente a la forma
de clasificar el Desarrollo Displasico de la Cadera, lo que representa el
100% de la muestra, en el grupo de los encuestados se desconoce la
existencia de un grupo de displasia tipica (nifio por lo demdas normal) y
un grupo de displasia teratoldgica (asociada con otras afecciones
congénitas y dafios neuroldgicos)

La totalidad de los encuestados coinciden en que el desarrollo displasico
de la cadera es una afeccién del desarrollo, pero el 100% muestra
desconocimiento de los momentos del desarrollo del individuo donde se

produce la afeccidn.
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El 40 % (6 encuestados), demostré tener conocimientos sobre los
factores etiolégicos que se invocan en el Desarrollo Displasico de la
Cadera, tales como mala postura intrauterina, hiperlaxitud ligamentaria,
madre primipara, niflo primogénita e historia familiar positiva de
displasia entre otros. El 60 % restante no mostré tener conocimientos
sobre los factores etiolégicos

Referente a los antecedentes, que sobre el paciente el médico debe
reconocer y que constituyen indice de sospecha de DDC, el 100 % de los
encuestados mostré desconocimiento de la mayoria de ellos, dejando de
seleccionar elementos importantes como el oligoamnio, embarazos
multiples, el paciente ser una mujer primogénita y embarazo madre
primipara

Al evaluar los signos clinicos que constituyen incide de sospecha de
DDC, encontramos que los 15 residentes encuestados (100% del total)
dan respuestas incompletas, se dejaron de seleccionar signos clinicos
de sospecha que inciden de manera importante como el metatarso varo,
pie calcaneo valgo, pie varo equino, plagiocefalia, torticolis congénita y la
hiperextension de rodillas.

Al analizar las respuestas ofrecidas por los residentes acerca de los
elementos clinicos que se deben buscar y reconocer en el nifio menor de
tres meses como signos diagndsticos de DDC, obtuvimos que los 15
residentes encuestados (100% del total), reconocen a la maniobra de
Ortolani, maniobra Barlow y la asimetria de los pliegues del muslo como
signos diagndésticos, mostrando desconocimiento del resto de los signos
diagnosticos

Aunque un 100 % de los residentes encuestados reconocen a la
maniobra de Ortolani entre los signos clinicos diagnostico de DDC en el
grupo de edad menor de tres meses, 100% del total de los médicos no
pudo definir la significacion patolégica de dicha maniobra como un
signo especifico en el diagndstico de la cadera luxada.

La totalidad de los encuestados no reconocen la utilidad de la maniobra
de Barlow en el diagnéstico de la cadera luxable, el 100% de ellos no son
capaces de describirla teéricamente a pesar de que reconocen la
aplicacién de dicha maniobra en el diagnéstico del DDC.

Cuando evaluamos las respuestas sobre el conocimiento de los signos
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clinicos diagndsticos en las edades comprendidas desde los tres hasta
los 12 meses, pudimos constatar de estos signos eran expresados de
manera aislada e incompleta, siendo los mas referidos por los
encuestados, la asimetria de los pliegues del muslo y la rotacion externa
de los miembros inferiores, los cuales constituyen signos de poco valor,
no patognomonicos y dejandose se sefialar en la totalidad de los casos,
la limitacion en la abduccién de caderas, signo clinico de mayor valor en
este grupo de edades. De manera general el 100% de las repuestas
fueron desfavorables.

Los residentes encuestados encuestados muestran conocimientos
sobre utilizacion de las radiografias en el diagnoéstico del DDC, sin
embargo, el 100% de los casos no saben precisar el tipo de estudio
radiografico especifico a utilizar o sugieren vistas adicionales que no
tienen utilidad en el diagndstico de dicha afeccién.

Sobre los parametros o mediciones radiograficos que se buscan en las
radiografias y que son utilizados en la confirmacion del diagnostico del
DDC encontramos en el 100% de los residentes encuestados se

mostraron desconocimiento total de dichos parametros.

Generalidades encontradas en las encuestas aplicadas a los residentes de

pediatria, cuya finalidad es determinar los conocimientos existentes referentes

al diagnéstico y manejo del nifio con desarrollo displasico de la cadera.

Existe desconocimiento por parte de los encuestados sobre los
conocimientos fisiolégicos basicos, elementos esenciales para
identificar lo fisiolégico de lo patoldgico y avanzar a la adquisicién de
conocimientos de mayor complejidad.

Los encuestados muestran imposibilidad para dar una definicidon sobre
el tema.

Los residentes muestran incapacidad para reconocer los elementos
que le permiten agrupar a los nifios con Desarrollo Displasico de Cadera
segun los grupos diagnosticos.

Se desconocen los momentos del desarrollo del individuo en que se
pueden desarrollar los trastornos displasicos.

Existe desconocimiento referente a los antecedentes y signos clinicos
de sospecha, necesarios para el diagnéstico del desarrollo displasico de

la cadera.
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Existe incapacidad para desempefiarse en la busqueda de signos
clinicos diagnosticos y en la realizacién de maniobras diagnosticas
especificas, asi como la adecuada interpretacion de los resultados
obtenidos al realizar las mismas.

Existe desconocimiento sobre el uso adecuado de los medios
diagndsticos en la busqueda de signos que corroboren el diagndstico
clinico de DDC.

No existe un nivel de respuesta adecuado sobre como orientar a la
familia referente a la prevencion y tratamiento del desarrollo displasico

de la cadera.

Durante la entrevista (anexo 3) a los residentes sobre la forma en que
realizaban la busqueda en el paciente de los signos clinicos esenciales para el
diagndstico del desarrollo displasico de la cadera, con lo cual se mide el nivel
de aplicacion de los conocimientos teoricos y practicos adquiridos, pudiéndose

constatar que:

Existen limitaciones en el conocimiento, de la postura adecuada de
colocar al niflo durante el examen fisico encaminado a la busqueda de
los diferentes signos o maniobras especificas para el diagndstico.
Existen dificultades en la interpretacion de los diferentes signos
diagndsticos de desarrollo displasico, por ejemplo: pliegues del muslo
asimétricos, asimetria de pliegues gluteos, signo de Galeazzi entre otros.
Los residentes de pediatria desconocen la secuencia de movimientos
necesarios que se le deben realizar a la articulacion de la cadera para la
obtencién de resultados esperados en las maniobras de Ortolani,
maniobra de Barlow y maniobra de Trendelemburg.

Los encuestados muestran no tener los conocimientos tedricos y
practicos necesarios para manejar adecuadamente al nifo en la
busqueda de signos clinicos como la asimetria de los pliegues, signo de
Galeazzi, y determinacion del grado de abduccién de caderas.

Los resultados de la entrevista aportan que los residentes de pediatria
independientemente del afio que cursen, no tienen claros los objetivos
por los cuales se realizar dichas maniobres y la busqueda de signos

clinicos, asi como su significado patoldgico.
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2.2 Andlisis del Programa para la Especialidad en Pediatria (Anexo 4).

La investigadora realizd un analisis del Programa actual de la Especialidad de
Pediatria en Cuba, con el objetivo de identificar, desde la concepcion de
formacion del especialista en esta area, el papel que se le otorga a los
contenidos de Ortopedia. Para ello se tuvieron en cuenta los criterios referidos
a partir del analisis realizado, la autora pudo constatar que en el programa de
formacion del especialista en Pediatria no se encuentra explicitamente definido
el sistema de contenidos que el residente debe lograr para el diagnostico del
DDC.

El residente de pediatria en el tercer afio de la residencia, tiene una rotacion
modular de un mes de duracién (Modulo 17, de 73 descritos en el programa),
donde aparecen descritos como contenidos a vencer, las malformaciones de
extremidades, sin especificar tacitamente los elementos que desde el punto de
vista clinico se requieren para el diagnostico del DDC, ni sus especificidades

para el manejo de esta afeccion en el nifo. (7)

Sin embargo, la estructura modular planteada asume la graduacion de varios
contenidos presentes en los diferentes afios de residencia, lo que permite
profundizar en el DDC, ya sus contenidos quedan disgregados entre las
malformaciones congénitas de extremidades descritas en el programa sin
especificar esta patologia que es pesquisada durante los primeros dias de vida

del nino.

2.2.1Triangulacién de métodos

Con el objetivo de determinar las regularidades, se procedié a triangular los
resultados de los métodos encuesta a residentes, entrevista y analisis del
programa de la especialidad. Para realizar el analisis, la investigadora definié
tres categorias que fueron tomadas en cuenta al momento de identificar las
principales problematicas referidas al diagnostico del DDC, por lo que la
investigadora tomo las siguientes categorias de analisis.

Diagnostico del DDC, basados en los conocimientos de Ortopedia.
2. Dominio de desarrollo de las caderas del nifio, asi como las maniobras a
realizar durante el examen fisico siguiendo la l6gica del método clinico.
3. Conocimiento y aplicacion de las mediciones necesarias en la

radiografia para el diagnéstico del DDC.
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Una vez realizada la triangulacién, la autora sintetiz6 las siguientes

problematicas:

Insuficiencias tedricas que obstaculizan el diagnéstico del DDC vy
conocimiento cientifico, respaldados por la ciencia
Insuficiencias en el seguimiento de pasos de la logica del Método Clinico que
guian al residente a identificar los signos clinicos para el diagnéstico del DDC
Insuficientes actividades practicas con la finalidad de contribuir al aprendizaje

de esta patologia durante el proceso formativo del residente.

2.3 Fundamentos de la estrategia didactica para la habilidad diagnosticar

desarrollo displasico de la cadera en el nifio en el residente de pediatria.

Los fundamentos de la estrategia didactica para el diagnostico del DDC en el
residente de pediatria, se proponen desde la Educacion Médica y, para ello, se
comienza por comprender la estrategia como resultado cientifico.
Etimologicamente, la palabra estrategia proviene del vocablo griego Stratégos

(general) y si bien en su surgimiento sirvié para designar el arte de dirigir las
operaciones militares, luego, por extensién, se ha empleado para nombrar la
habilidad, destreza o pericia para dirigir un asunto. Asi, aunque con disimiles
acepciones, una estrategia sélo puede ser establecida una vez que se hayan

determinado los objetivos a alcanzar. (28, 33-35)

La estrategia que se propone parte de un diagnéstico inicial de las necesidades,
lo que permite conocer las limitaciones de la formacion del especialista en
Pediatria. En ella se promueve la activaciéon de los conocimientos para alcanzar
nuevos aprendizajes al establecer relaciones entre los conocimientos previos y
los actuales, en la cual el tutor se convierte en facilitador que asume roles
educativos, instructivos y afectivos durante el proceso de formacién de
posgrado. (36-39)

De ahi que la autora plantea que mediante una estrategia didactica se pueden
resolver problemas de la practica y vencer dificultades con optimizacion de
tiempo y recursos.

Asimismo, se proyecta un cambio cualitativo en el proceso de formacién del

especialista en Pediatria, a partir de intentar erradicar las contradicciones entre
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el estado actual y el deseado; lo que implica un proceso de planificacion que
incluye el establecimiento de secuencias de acciones orientadas hacia el fin a
alcanzar. (39,40) De esta forma se procede a fundamentarla desde el punto de

vista filoséfico, psicoldgico, socioldgico y pedagdgico.

Fundamentos filoséficos: la estrategia se sustenta en la teoria del materialismo
dialéctico. En su diseno estan presentes las categorias, leyes y principios de la
dialéctica a través de la transformacién del individuo, a partir del nuevo
conocimiento que adquiere en referencia al area de la Ortopedia
especificamente en la formacién de la habilidad para diagnéstico de la DDC en
el residente de pediatria. Se transita de lo general a lo particular y se establece
un cambio de lo cuantitativo (nuevos conocimientos, habilidades y valores que
se adquieren) a lo cualitativo (transformacion en la ensefianza-aprendizaje de la
habilidad para diagnéstico de DDC). (40)

Fundamentos psicolégicos: La estrategia se adscribe al enfoque histérico
cultural de Vygotsky y los puntos de vista de la zona de desarrollo préoximo
donde el residente parte de un conocimiento inicial a un estado de desarrollo
deseado con la ayuda de su tutor, y la interaccidén con otros companieros, y asi
lograr la conquista de la independencia sin renunciar a la cooperacién y el
compromiso con los demas, por lo que cada nuevo nivel de desarrollo se
reconoce como un resultado y punto de partida para nuevos aprendizajes. (40)
La asuncion de este enfoque parte de considerar la implicacion que tiene el
caracter rector de la ensefianza para el desarrollo psiquico, las condiciones
socio-histéricas que condicionan el desarrollo social, la consideracion del
aprendizaje como centro de atencion a partir del cual se debe proyectar el
proceso pedagdgico y el papel del estudiante y el profesor en el
redescubrimiento y reconstruccién del conocimiento. (41)

Fundamentos Sociolégicos: se valoriza el escenario docente-asistencial (salas
y consultas) en la elaboracion de las situaciones de aprendizajes, para que el
residente logre comprender su responsabilidad y el enfoque preventivo de un
diagndstico adecuado del DDC. La estrategia facilita que los residentes sean
mas participativos, eficaces e integradores, y potencien los procesos de
aprendizaje grupal e individual. Se tiene en cuenta que, segun Blanco, las
influencias entre la sociedad y la educacion so6lo pueden entenderse como una

interaccion reciproca, una interdependencia que se manifiesta compleja y
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diversa, mediante su ejercicio de la profesion. (41,42)

Estas relaciones permiten la apropiacion y transmision de valores humanos y
normas socialmente aceptadas, desde la perspectiva sociologica de la
estrategia didactica, una actitud ante el aprendizaje y una capacidad que logra
el especialista en Pediatria en formacion, que le permite sobrepasar los marcos

de la institucion de salud para ejercer su accion transformadora en la sociedad.

Fundamentos pedagédgicos: Estos fundamentos se construyen desde la
educacion médica en su vinculo epistemoldgico con otras ciencias, al
considerar la educacioén en el trabajo como principio rector en las instituciones
y unidades de salud, cuyos procesos se estructuran con el objetivo de
satisfacer con calidad las necesidades de salud de la poblacién. (20, 21,41)

Se tienen en cuenta las particularidades de la educacion de posgrado y la
singularidad de las especialidades médicas. Lo anterior permite a la autora
identificar la estructura de la estrategia que se propone, a partir de los criterios
y posiciones referidos, destacando su importancia y validez en el proceso de
formacion del especialista en Pediatria para la formacion de la habilidad para
diagndstico del el DDC en el nifio, tanto desde el punto de vista diagndstico
como preventivo de posibles discapacidades.

2.4. Estrategia didactica para diagndstico del DDC, en el especialista de
pediatria.

La estrategia didactica que se presenta en la tesis constituye un conjunto de
acciones secuenciales e interrelacionadas que guian el proceso de
transformacién del estado inicial (evidenciado en el diagnéstico) hacia el
estado deseado, al definir con cardcter procesal el cambio que debe sufrir el
proceso de ensefianza- aprendizaje para diagnostico del DDC, en
correspondencia con la aspiracion planteada. Por tanto, la estrategia didactica,
se presenta con una clara formalizacion/definicién de sus acciones, que tiene
como objetivo el diagndstico del DDC en el nifio, en la formacién del

especialista en pediatria.

Acciones del profesor/tutor:

e Fomentar los conocimientos necesarios para el diagndstico del DDC en

los escenarios docente-asistenciales en que se forma el residente
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teniendo en cuenta el sistema de contenidos por afos de residencia.
Estimular el empleo de los métodos de ensefianza que posibilitan el
aprendizaje, tales como la discusion de casos, pases de visita, entre
otros. (43)

Estimular el seguimiento de las fases del método clinico como logica de
la profesion teniendo en cuenta los siguientes aspectos para el
diagnéstico del DDC

Reflexionar sobre el estudio morfolégico de la cadera del nifio
enfatizando en la busqueda de limitaciones de movilidad; la asimetria en
los pliegues inguinales, muslos y gluteos; el signo de Roser-Ortolani; el
signo de Barlow o el Dry hip clic y otros cuantitativos que realizando un
estudio morfométrico. (Se trazan lineas, se miden dangulos y se
establecen relaciones entre las estructuras déseas de la pelvis y el
extremo proximal del fémur). (10,11,44-47)

Demostrar mediante graficos o imdagenes el angulo acetabular de
Hilgenreiner: Se conoce también como angulo del techo acetabular de
Hilgenreiner (1925). Es similar al indice acetabular de Kleinberg y
Liebermann (1936). Esta formado por la interseccion de dos lineas, la
primera es la linea horizontal que une al punto mas alto de los dos
cartilagos trirradiados (cartilagos en Y), que coincide con el punto mas
distal del hueso iliaco, llamada también linea Y-Y" de Hilgenreiner. La
segunda linea que parte desde este ultimo punto hasta el borde externo
del techo del acetabulo, el valor del indice acetabular en un recién
nacido debe de ser menor de 30° para ir disminuyendo dicho angulo
hasta los 25 grados a los 6 meses y 20° en los nifios de dos afos de
edad. (44, 45,46)

LA

%Y

Reflexionar sobre los conocimientos reales de las afecciones

Acciones del residente.

ortopédicas de cadera en el nino, que le permitan llegar al diagnéstico
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del DDC

Dominar los pasos del método clinico durante el examen fisico del nifio,
utilizando los escenarios reales donde trascurre su formacion

Mostrar conocimientos de la anatomia normal de la cadera del nifio,
teniendo en cuenta que un acetabulo debe ser concavo, con una foseta
central de borde externo puntiagudo bien definido, la cuenca acetabular
osificada uniformemente. Esta configuracion denota la correspondencia
entre acetabulo y cabeza femoral independientemente que esta ultima

esté osificada o no.

Identificar los factores de riesgo del recién nacido o lactante que
pudieran relacionarse con el DDC

Realizar con casos reales la maniobra de Roser-Ortolani, siguiendo los
pasos del método clinico e identificando los signos clinicos para el
diagndstico del DDC

Identificar el signo de Barlow, siguiendo los pasos del método clinico
para la identificacion de los signos clinicos del DDC.

Interiorizar que en las caderas displasicas se Oencuentran acetabulos
planos, en algunos casos acetabulos convexos, sobre todo en su borde
externo y la esclerosis de la cuenca acetabular esta localizada en la
parte externa del acetabulo. En los casos de subluxacion o luxacién se
puede observar una muesca acetabular o surco en el borde externo del

acetabulo y un neo acetabulo en cado de larga data.

Dominar los conocimientos necesarios de las radiografias de la cadera,
asi como las diferentes mediciones que se requieren para el diagndstico
del DDC. (48-56)

Se encuentran signos de inestabilidad que se detectan mediante las maniobras

de Barlow y Ortolani.

- Signo de Barlow: La maniobra se realiza colocando al nifio en decubito supino

sobre un plano resistente, en el miembro que se va a explorar, la cadera se fija

en flexion de 90° y aduccion, a continuacién, se imprime una fuerza de

compresion longitudinal en sentido antero-posterior, percibiendo entonces la

sensacion de que la cabeza femoral sale del interior de la cavidad acetabular, lo

que indica que la cadera esta reducida, pero es facilmente luxable.
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Es importante tener en cuenta, que en recién nacidos por debajo de las 4-6
semanas de edad y debido a la hiperlaxitud articular una cadera luxable puede
ser normal. Lo patoldgico es la persistencia de esta inestabilidad, por lo que, si
un recién nacido presenta una cadera luxable en las primeras semanas de vida,
hay que realizar un seguimiento clinico y, en caso de persistencia, se debera
remitir al especialista en ortopedia infantil y corroborar el diagndstico por
imagenes.

- Signo de Ortolani: su presencia indica que la cadera femoral esta luxada. La
maniobra se realiza abduciendo la cadera a la vez que se hace presion sobre el
trocanter mayor. Si la cadera esta luxada, al reducirla dentro del acetabulo
provocara un sonido “clunk”. Es importante diferenciarlo del “click” de cadera
que puede provocar el choque de estructuras dseas con estructuras tendinosas
o ligamentosas y que no tiene significacion Un signo de Ortolani positivo
requiere una valoracion inmediata por un ortopédico infantil y un tratamiento

precoz.

Es conveniente aclarar que la asimetria de pliegues en la zona perineal tiene un
escaso sino nulo valor diagndstico de DDC, siendo, sin embargo, causa de un
nuamero muy elevado de derivaciones hospitalarias. Aproximadamente, un 30%
de nifios sanos presentan una asimetria de pliegues en la zona perineal. (22,
23,44, 45,46)

La autora de esta investigacion propone el esquema de la Figura 1, a través de
la vinculacion y organizacion de los items y acciones, anteriormente descritos.
Asi, se realiza una representacion grafica de los aspectos esenciales que
componen la estrategia didactica para el diagnéstico del DDC en la formacién
del Especialista en Pediatria. Se tienen en cuenta, ademas, las relaciones de
subordinacion entre las acciones, asi como el transito por los componentes de
la didactica como elemento esencial para el cumplimiento del objetivo
propuesto, se significa el papel de las orientaciones metodolégicas en la
implementacién de la estrategia didactica.

2.4.1 Orientaciones metodoldgicas para la implementacion de la estrategia
didactica.
Para implementar didacticamente la estrategia se sugiere determinar

previamente, en el colectivo de profesores/tutores de la Especialidad en
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Pediatria, en conjunto con los profesores de ortopedia el sistema de
conocimientos necesarios para el diagnéstico del DDC donde no primen los

criterios empiricos ni la incertidumbre.

Por otra parte, los profesores/tutores deben dominar los niveles de
conocimientos de las acciones previstas, teniendo en cuenta las caracteristicas
particulares del contexto de actuacidon de estos especialistas. Asimismo, se
deben establecer las interrelaciones entre los conocimientos previos de
ortopedia que poseen los residentes.

Encuentro inicial con los profesores/tutores de la Especialidad en Pediatria,
para intercambiar sobre los principales fundamentos que, desde el punto de
vista tedrico, se requieren para el diagndéstico del DDC

Teniendo en cuenta estos elementos, se recomienda que previo a la
implementacién de esta estrategia didactica, se desarrollen las siguientes
acciones metodoldgicas:

Se sugiere desarrollarlo a partir de:

Talleres de socializacién de la logica del método clinico en beneficio del

diagnostico del DDC, para el intercambio de experiencias y el

enriquecimiento interactivo profesional.

e Empleo de métodos y técnicas participativas y de trabajo grupal que
favorezcan un proceso didactico de construccion colectiva.

e Precision de las responsabilidades de cada participante (profesor/tutor y
residente) en la implementacion de la estrategia didactica

e Desarrollo de actividades cientifico-metodoldgicas con el colectivo de
profesores/tutores de la Especialidad en Pediatria, sobre el diagndstico
del DDC.

e Definicion de los criterios de evaluacion.

e Presentacion de las acciones propuestas de la estrategia que constituye,

un elemento esencial para la implementacién exitosa de las acciones

definidas.
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CONCLUSIONES DEL CAPITULO Il

La aplicacion de los métodos y técnicas de investigacion cientifica permitieron
diagnosticar, desde varios puntos de vista, la esencialidad del diagnostico del
DDC en la Especialidad en Pediatria, e identificar las principales problematicas
que presenta el residente. El proceso de abstraccion realizado posibilitd la
fundamentacion y elaboracion de una estrategia didactica, estructurada con
sus objetivos y  acciones correspondientes para el profesor/tutor y los
residentes, enfocados en el diagndstico del DDC la definicion y las

orientaciones metodoldgicas para su implementacion en la practica.

ESTRATEGIA DIDACTICA PARA DIAGNOSTICO
DEL DESARROLLO DISPLASICO DE CADERA

FUNDAMENTOS

Filosoficos, F’sicnlﬁﬁicﬂs, Pedagogicos,
Sociologicos

_____ > OBJETIVOS

Diagnostico del desarrollo displasico de cadera
en el nifio por el residente de pediatria

Meto |



CAPITULO IIl: VALORACION Y EVALUACION DE LA
ESTRATEGIA

En este capitulo se presentan los resultados de la valoracién tedrica de la
estrategia didactica para el diagndstico del DDC, mediante el criterio de
expertos. Lo anterior se realizé a través del Método Delphi. Asimismo, se
describen los resultados de la propuesta realizada y se expresa la pertinencia

de la misma.

3.1 Valoracion de la estrategia didactica para el diagndstico del DDC en la
formacion del Especialista en Pediatria por Criterio de Expertos.

3.1.1 Procedimiento del Método Delphi.

El presente capitulo recoge el proceso de valoracién del sistema de tareas
docentes por el método de criterio de expertos. Primeramente, se describe el
proceso de seleccion de los expertos de acuerdo con los aspectos que se
necesitan evaluar sobre la propuesta y el objetivo que se persigue, asi como el

contenido de la misma referido a las habilidades investigativas y las
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particularidades investigacion. Para ello se realizé un andlisis de los posibles

expertos para conocer su coeficiente de competencia en el tema abordado.

Se hace la validacion de las actividades mediante el Método Delphi, con los

pasos siguientes:

1.- Seleccion de los expertos para la valoracion de la estrategia didactica

Calculandose los indices de conocimiento, argumentacion y competencia.

2.- Se envia a los expertos el cuestionario, para su valoracion, con los aspectos
de la estrategia didactica a valorar con unos criterios de valoracién
determinado por una escala de Liker de 5 puntos en donde: 1 inadecuado, 2

poco adecuado, 3 adecuado, 4 bastante adecuado y 5 muy adecuado.

Los expertos son especialistas que pueden ser seleccionados por su alta
calificacién en las areas del saber y pueden dar valoraciones sobre el tema que
se les consulte. En este caso se selecciond inicialmente un grupo de 15

expertos que reunieran los siguientes criterios:
1. Que sean Doctores en Ciencia, Master o especialistas.
2. Que tengan 10 afios de experiencia 0 mas.

3. Que hayan tenido experiencia en la educacioén y en el trabajo en areas de

salud.

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

cientifico-estudiantil.
5. Que conozca sobre la investigacion que se realiza.

6. Se realiza el calculo de las Tablas Estadisticas del Método Delphi,
corroborandose su validacion sobre las actividades que conforman la

investigacion.

7. Se aplica el W de Kendall para obtener si existe concordancia entre los

expertos en cuanto a los resultados de la validacion.

3.2 Proceso de seleccidn de los expertos:

Se consulté a los expertos su aceptacion a colaborar con el trabajo, luego de
ser explicado el tema y el objetivo que se persigue con la investigacion. Se
evalué el nivel de conocimientos y la argumentacion que tienen sobre los

conocimientos del DDC

35



Se recogié informacion sobre el nivel de conocimientos y de argumentacion y

solicitando una autoevaluacién mediante una encuesta. (Anexo 4).

En el proceso de seleccion se evaluaron el coeficiente de argumentacion Carg y
de conocimientos Ccon de los expertos, con el fin de seleccionarlos para que
valoraran el sistema de actividades. Entre los 15 expertos se pudo comprobar
que 2 son Doctores en Ciencias, todos son master y especialistas, los 15 tienen
como promedio 23 afios experiencia en la docencia y 31 afios en su profesion

en la carrera de Medicina y en la Ortopedia pediatrica en particular.

Para el cdlculo del Coeficiente de Competencia Ccomp en la seleccién de los
expertos se analiz6 el indice de Argumentacion CArg y el de Conocimiento

Ccon.
La Férmula es Ccomp = % (CArg + Ccon).
Los aspectos para este analisis se agruparon de la siguiente manera.

Aspectos para el analisis del Coeficiente de Competencia de los expertos

(elaboracién propia)
Coeficiente de competencia:
Ccom < 0.6 Medio 0,6 <Ccom<0.8Bajo Ccom>0.8Alto

Se Muestra la Tabla con los valores de los coeficientes de conocimiento y

argumentacion de los expertos. (Anexo 5)

De acuerdo con los resultados obtenidos a partir de la aplicacion del
cuestionario que contiene estos aspectos a los 15 expertos, se pudo apreciar
que el Coeficiente de Conocimiento sitia a 13 expertos en el Rango de Altoy 2
expertos en Medio, el Coeficiente de Argumentacion de los 13 expertos los
sitla en el rango de Alto. (Tabla 1)

Coeficiente de Competencia situa a los 15 expertos en un rango de ALTA
competencia, los 15 expertos los sitdan en el Rango de Bien entre (0.8 y 1). Se
considera que los mismos tienen una competencia alta para valorar el sistema

de actividades para el desarrollo de la investigacion.

3.2.1 Resultados de la aplicacion del Método Delphi.
El método Delphi, posibilita, la utilizacion sistematica del juicio intuitivo de un

grupo de expertos para obtener un consenso de opiniones, este método se
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destaca por el anonimato entre los miembros, la retroalimentacién vy la
respuesta estadistica de los expertos que participan al valorar el tema en
cuestion. Se consultan de manera individual con un cuestionario que se les

aplica, para obtener el consenso subjetivo que realiza cada uno de ellos.

Se tuvieron en cuenta los 15 expertos seleccionados previamente y 70 criterios
para valorar la propuesta didactica para el diagnéstico del DDC en la
Especialidad en Pediatria. Los rangos de valoracion utilizados fueron: muy
adecuado, bastante adecuado, adecuado, poco adecuado e inadecuado.
Durante el proceso de valoracién de los resultados se siguieron los siguientes

pasos:

Se le entregd a cada experto una planilla con los aspectos a valorar y los
rangos para la evaluar la propuesta (Anexo 6). Estos aspectos incluyeron los
objetivos y acciones del profesor/tutor y los residentes en la formacion del
especialista en Pediatria en cada una de las acciones de la estrategia didactica,
asi como las orientaciones metodoldgicas para la implementacion de la

estrategia.
Se construyo la tabla de coeficiente de competencia. (Tabla 1)

Se construy6é la tabla de frecuencia observada a partir de los juicios

valorativos (Tabla 2)
Se construyo la tabla de frecuencia acumulada. (Tabla 3)
Se construyo la tabla de frecuencia acumulada relativa. (Tabla 4)
Se calculé la tabla normal inversa. (Tabla 5)
Se calculé la tabla de promedios por aspectos (Tabla 6)
Se calculé la tabla la tabla N-P para cada criterio (Tabla 7)

Se calculo el rayo numeérico, en el cual se indica el calculo de los intervalos de
confianza de los criterios establecidos en la escala de Likert para la valoracion
de los expertos. Como resultado del rayo numérico se obtuvo que todos los
criterios fueran ubicados, en la categoria de muy adecuado (Tabla 8).

Realizados todos los pasos correspondientes al Método Delphi, se llegd a las

siguientes conclusiones:

Los puntos de corte (PC) obtenidos son los siguientes:
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PC1 =-0.309 (correspondiente a los criterios inadecuados)
PC2 =-0.309 (correspondiente a los criterios a poco adecuado)
PC3 =-0.309 (correspondientes a los criterios adecuado)
PC4 =-2.49 (correspondiente a los criterios bastante adecuados)
PC5 = valores mayores a PC4 (correspondiente a los criterios muy
Adecuados (Tabla 9).
Como resultados del rayo numérico se obtuvo

Todos los valores N-P de las actividades son positivas por lo que los expertos
las ubican como muy adecuadas. Es criterio de los expertos, que los objetivos
definidos para cada una de las etapas de la estrategia didactica y su objetivo

general estan bien elaborados y estructurados desde el punto de vista didactico.

Estos son concretos y develan la meta a cumplir en cada etapa. Asimismo, al
valorar los fundamentos de la estrategia didactica, los expertos coinciden en la
pertinencia de los mismos en el marco de la formacién de especialistas en
Pediatria, sobre todo partiendo de considerar las especificidades de la

educacioén en el trabajo como objetivo rector de la Educacion Médica.

Las orientaciones metodologicas para la implementacion de la estrategia

didactica, por su parte, fueron valoradas positivamente por los expertos.

\ 4

C1=C2=C3 C4 C5
-0.309 -2.49 V alores mayoresa C4
Zona: Inapropiado Zona: Bastante Adecuado Zona: MUY ADECUADO

Poco Apropiado

Apropiado

Finalmente, los expertos consideraron que las acciones definidas en la
estrategia didactica son pertinentes y reflejan la l6gica del Método Clinico en la

formacién de los especialistas en Pediatria. A su vez, estas acciones son
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viables en cada momento del proceso de formacion del residente, justamente
por su relacién con los principios de la Educacion en el trabajo y la presencia

del estudio tutorizado durante este proceso.

Ademas, se aplico la prueba de coeficiente de concordancia W de Kendall, este
coeficiente es una medida de consenso entre los expertos.

Segun los resultados del Kendall W=1.00, positivo y cercano a uno, significa que
los expertos estan en concordancia con los resultados obtenidos por el Método

Delphiy con el orden.

Para una Nivel de significacion ALPHA = xxxx % de confiabilidad, se obtiene que:
Sig. Asintético = 0.000 < ALPHA = 0.05, luego se cumple la hipotesis alternativa
de que hay comunidad de interés entre los expertos sobre los resultados del
Método Delphi.

3.3 Sugerencias para la aplicacion practica de la estrategia didactica para

diagnéstico del DDC.

Para realizar la implementacion practica de las acciones que posibilita la
materializacion de la estrategia didactica para el diagndstico del DDC en la
Especialidad en Pediatria, se deben tener en cuenta las orientaciones
metodoldgicas enunciadas por la autora. Asimismo, se implementaran las
acciones correspondientes, mediante la realizacién de observaciones al
proceso de formacion del residente en Pediatria, durante su rotacién por el
servicio de ortopedia, el cual cuenta con salas de hospitalizaciéon y consulta,
siendo esta ultima el escenario ideal para la puesta en marcha de la estrategia.

Para la aplicacion de la estrategia didactica la investigadora tiene en cuenta las

potencialidades siguientes:

e Presencia de profesores especialistas en Ortopedia y traumatologia
dedicados a la atencion pediatrica, que al asumir la educacién en el
trabajo como principio rector se convierten en tutores de los residentes

e La estrategia se aplica en el Hospital Pediatrico Provincial de
Cienfuegos, que consta con mas de un escenario docente-asistencial

donde ocurre casi la totalidad de la formacién de estos residentes
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e Presencia de residentes de tercer ano de la especialidad, con
conocimientos mas amplios de la pediatria por ser el ultimo afio de la
especialidad, cuando se rota por el servicio de ortopedia

e La preparacion metodologica del profesor para determinar las
necesidades y fortalezas de los residentes.

e La posibilidad que ofrece el hospital pediatrico para la realizaciéon de

actividades durante la educacion en el trabajo

Estas observaciones se realizaran a un taller de socializacion y actividades
practicas con profesores/tutores y residentes en la consulta de ortopedia, el
profesor siguiendo los pasos de cada accion empefados en lograr que el
residente haga un diagnéstico adecuado del DDC.

La investigadora debe realizar, en un primer momento, una presentacion oral
sobre los resultados esenciales de su investigacion, sus categorias y relaciones
y los aspectos generales, particulares y singulares del DDC (conceptos,
posiciones criticas y los pasos del método clinico que nos llegan al
diagnéstico), a la vez que realizé un proceso de observaciéon que le permitié
arribar a conclusiones sobre la implementacion practica de las acciones

propuestas en la estrategia didactica.

Se exponen las dificultades identificadas para el diagnostico del DDC
encontradas en el residente de Pediatria, identificadas en el diagndstico de la
investigacion, resaltando los elementos fundamentales que se requieren
transformar con la aplicacion de la estrategia. En ese sentido, se tienen en

cuenta los criterios de analisis siguientes en el debate:

Pertinencia de la estrategia
e Papel de los conocimientos previos de ortopedia recibidos en quinto afo
de la carrera
e Aspectos tedricos esenciales para el diagndstico del DDC siguiendo la
|6gica del Método Clinico
e Parametros de evaluacion para el diagnostico del DDC
Para evaluar el desempefo de los especialistas en formacién, en relacién al

diagnéstico del DDC, se proponen los patrones de logro que deben alcanzar los
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especialistas en formacion. Para ello se proponen tres escalas valorativas: muy

bien, bien y regular, teniendo en consideracion los siguientes aspectos:

Conocimientos tedéricos esenciales del DDC en el nifio

e Adecuada utilizacién del método clinico durante todas las acciones
realizadas para el diagnéstico del DDC

e Realizar un interrogatorio detallado, estableciendo una comunicacién
con el familiar clara y precisa

e Realizar un examen fisico exhaustivo con adecuada realizacion de las
maniobras antes descritas para identificar los signos del DDC

¢ Indicacion de los examenes complementarios correspondientes para el
diagnéstico.

e Adecuada orientacion al familiar.

CONCLUSIONES DEL CAPITULO Il

Los resultados de la valoracion teodrica realizada por los expertos, mediante la
aplicacion del Método Delphi, corroboran la viabilidad de la estrategia didactica
para el diagndstico del desarrollo displasico de la cadera en el nifio en la
formacién del especialista en pediatria y fundamentan su validez desde las
Ciencias de la Educacion Médica. El empleo de la observacion para validar la
estrategia didactica en la praxis, permitio la reflexién en torno a la importancia
de la estrategia didactica y su introduccion en la formacion del especialista en

Pediatria, lograndose niveles de desempefio superior.
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CONCLUSIONES GENERALES

1-Todo lo revisado en teoria sobre el diagnostico del desarrollo de la cadera en
el nifio, en la formacidn del especialista en Pediatria, sirvié de base tedrica para
la construccién de la estrategia
2- El estudio diagndstico permitié comprobar las problematicas relacionadas
con el diagnéstico del desarrollo displasico de la cadera en el nifio, en el
proceso formativo del especialista en pediatria, constatadas en virtud de la
aplicacion de los instrumentos de investigacion a residentes que posibilitaron
determinar la solucién a la problematica mediante el disefio e implementacién
de una estrategia didactica.
3- La estrategia didactica se realizd para los especialistas de pediatria en
formacién que cursan el tercer afio de la residencia, en beneficio de lograr
diagnosticar pacientes con desarrollo displasico de la cadera.
4-Los expertos valoraron de muy adecuadas las premisas, fundamentacion,
objetivos y acciones contenidas en la estrategia didactica, segin se pudo
constatar durante la aplicacion del Método Delphi.
5- Las orientaciones metodoldgicas constituyen una herramienta fundamental
para la futura aplicacién durante el proceso de formacion del pediatra.
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RECOMENDACIONES

1. La implementacion practica de la estrategia didactica para lograr un
diagndstico certero de la displasia de cadera en el nifio, partiendo de considerar
los escenarios docentes asistenciales en tiempo real donde se forma el
pediatra.

2. Socializar los resultados de la investigacion en escenarios cientificos para su
posible generalizacion en otros contextos de formacion del especialista en
Pediatria

3. Fomentar el desarrollo de investigaciones futuras relacionadas con otras
habilidades profesionales en la formacién del especialista en Pediatria, a fin de

potenciar una formacién mas integral desde la educacion de posgrado.
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ANEXOS

Anexo 1. Encuesta aplicada a los residentes de Pediatria.

Estimados residentes.

Estamos inmersos en un proceso investigativo sobre el desarrollo Displasico de
la cadera del nifio/a, como parte de la investigacion de la Maestria en
Educacion Médica. Estamos interesados en lograr que los residentes de
pediatria de esta provincia adquieran los conocimientos y habilidades
necesarias, sobre la afecciéon Desarrollo Displasico de la Cadera. Por lo que le
solicitamos su aportacion sincera en cada interrogante que se le presenta en el
presente documento.

Por su colaboracion,

Muchas Gracias....

Reflexiones Iniciales.

Es oportuno sefialar que el Desarrollo Displdsico de la Cadera es una afeccion
del sistema musculo esquelético que como ninguna otra requiere de un
diagnodstico precoz y un tratamiento oportuno para obtener buenos resultados,
ni resulta tan tragica su omision. Los neonatdlogos, residentes de pediatria,
especialistas en pediatras y ortopédicos son los responsables de un
diagndstico adecuado, con la finalidad evitar las discapacidades que se derivan

de no hacer el diagnéstico de dicha afeccidn.
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¢Conoce los elementos clinicos fisiolégicos de la cadera del nifio?

¢Qué entiende por Desarrollo Displasico de la Cadera?

¢Cuales son las dos categorias mayores en que podemos clasificar a la

luxacién congénita de la cadera?

Atendiendo a la magnitud del desplazamiento de la cabeza con relacién al
acetabulo, el desarrollo Displasico se puede clasificar desde el punto de vista

clinico en:

El desarrollo Displasico de la cadera es una afeccion que ocurre:
__Dentro del itero materno.

__Durante el parto.

__Inmediatamente después del parto.

__Es una enfermedad del desarrollo.

¢La etiologia del Desarrollo Displasico de la Cadera se considera una afeccion

ortopédica multifactorial? ; Mencione cinco factores etiolégicos?

¢El indice de sospecha de Desarrollo Displasico de la Cadera es alto cuando
encontramos algunos de los siguientes antecedentes?
__Historia familiar positiva.

__Trabajo de parto prolongado.
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__Madre primipara.

__La paciente es una mujer primogénita.
__Polihidramnio

__Oligohidramnio

__Parto con espatulas.

__Hipoxia perinatal.

__ Embarazos multiples.

__Presentacién de nalgas.

¢Seleccione los signos clinicos que se consideran como indice de sospecha de
desarrollo Displasico de la cadera?

___Metatarso varo.

__Bajo peso al nacer.

__Plagiocefalia.

__Pie varo equino.

__Hiperextension congénita de rodilla.

__Torticolis congénita.

__Macrofeto.

__Tibias varas.

__Pie calcaneo valgo.

¢A qué elementos diagnosticos usted le da mas valor en el diagnéstico del
desarrollo Displasico de la cadera?

__Hallazgos Clinicos.

__Hallazgos Radioldgicos.

__Hallazgos ultrasonograficos.

__Hallazgos tomograficos.

__Hallazgos en la resonancia magnética.

__Hallazgos clinicos, radiolégicos y ultrasonograficos.

__Hallazgos ultrasonograficos, tomograficos y resonancia magnética.

__Todos los aspectos.

:Qué elementos clinicos usted debe buscar en el nino menor de 2 meses ante

la sospecha de desarrollo Displasico de la cadera?
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La maniobra de Ortolani se realiza para diagnosticar:
__Cadera Luxada.

__Cadera Luxable.

__Cadera Subluxable.

__Cadera Displasico.

¢(Explique como se realiza la maniobra de Ortolani?

La maniobra de Barlow se utiliza para diagnosticar:
__Cadera Luxada.

__Cadera Luxable.

__Cadera Subluxable.

__Cadera Displasico.

¢Describa cdmo se realiza la maniobra Barlow?

Anexo 2. Entrevista.

¢Qué elementos clinicos podemos encontrar en el nifio de edades
comprendidas entre 3 - 12 meses y que se sospecha Desarrollo Displasico de la
Cadera?

54



¢COmo se puede realizar el diagnostico clinico de Desarrollo Displasico de

Cadera en el nifio que ya camina?

¢Conoce usted las vistas radiograficas que se utilizan para el diagndstico de

Desarrollo Displasico de la Cadera? Mencidnela (s).

¢Conoce alguna medicion o parametro radiografico utilizado en el diagndstico

de Desarrollo Displasico de la Cadera?

¢Describa lo que usted conozca acerca del tratamiento del Desarrollo
Displasico de la cadera?

¢Qué usted orientaria a los padres acerca de la forma de vestir, cargar y
posicion de dormir el nifio, con la finalidad de prevenir el Desarrollo Displasico

de la Cadera?
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¢Cuadles son los vacios de conocimientos que usted tiene referente al tema
Desarrollo Displasico de la Cadera, o aquellos elementos negativos que

pudieron influir en la adecuada adquisicion de conocimientos sobre el tema?.

Anexo 3. Guia para el andlisis del programa de la Especialidad en
Pediatria.

Objetivo: identificar, desde la concepcion de formacion del especialista en esta
area, el papel que se le otorga al diagndstico del DDC desde los contenidos de
Ortopedia para el especialista de pediatria en formacién.

Criterios para el anélisis:

1. Explicitacion de los contenidos de Ortopedia para el diagndstico del DDC en
la formacién del especialista en Pediatria

2. Incorporacién de forma explicita lo relacionado con el DDC en los contenidos
del programa

3. Correspondencia del diagnéstico del DDC siguiendo la légica del Método

Clinico

Anexo 4. Encuesta para la seleccion de expertos.

Afos de experiencia en la Educacién Superior:

Anos de experiencia profesional:

Titulo Académico:

Grado cientifico:

Categoria Docente:

56



Estimado (a) Profesor (a):
Usted ha sido seleccionado como experto respecto al tema, El Diagnéstico del
Desarrollo Displasico de la Cadera (DDC) en el Nifio, en el Proceso Formativo
del Residente de Pediatria,a fin de que pueda evaluar la estrategia didactica y
las acciones para su implementacion y evaluacion, las que se presentan para
contribuir al proceso de formaciéon de los especialistas en Pediatria. Su
cooperacion permitira realizar las mejoras y adecuaciones correspondientes a
fin de cumplimentar el objetivo de la presente investigacion.

Para emitir su criterio como experto (a) tenga en cuenta estas cuestiones antes
sefaladas.

Autovaloracién de la competencia profesional respecto al tema

1. Indique con una X en las casillas del 1 al 10, donde el 1 representa el valor
minimo de conocimiento e informacion (ya sea teérico o practico) y el 10 el
valor maximo de este, el grado de competencia que usted posee en lo referido
al tema abordado.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. Realice una valoracion del conocimiento que usted posee sobre el tema a
evaluar, tenga en cuenta las diferentes fuentes de argumentacion que se
relacionan en la siguiente tabla. Marque con una X segun corresponda en: alto,

medio, bajo.

Fuentes de Argumentacion Grado de influencia de cada una
de las fuentes seglin sus
criterios

A (Alto) | M (Medio) B
(Bajo)

Analisis tedricos realizados por usted sobre el
DDC

Experiencia obtenida como profesor/tutor de

la Especialidad.

Conocimiento de estudios relacionados con el
tema y realizados en Cuba en el campo del
DDC

Conocimiento de estudios relacionados con el

tema desarrollados por autores extranjeros

Conocimiento del estado del DDC
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Su intuicion

TOTAL

Anexo 5. Caracterizacion de los expertos.

Experto Afos Afios | Categoria | MSc [Publicaciones Particip. Dr.C
de de Docente Cientificas En Eventos.
exp. exp
Profesio- | Doc.
nal

1. 30 25 Asistente Sl 3 8

2. 31 20 Auxiliar Sl 2 11

3. 33 20  |Auxiliar Sl 3 6

4. 29 25 Auxiliar Sl 2 9

5. 30 25 Titular Sl 4 5 X
6. 35 25 Auxiliar Sl 2 6

7. 25 19 Asistente Sl 3 7

8. 30 25 Titular Sl 6 4 X
0. 29 22 Asistente Sl 2 )

10. 30 26 Asistente Sl 6 2

11. 29 25 Aucxiliar Sl 5 3

12. 33 16 Auxiliar Sl 4 5

13. 36 18 Auxiliar Sl 2 9

14. 40 35 Auxiliar Sl 6 10

15. 30 32 Auxiliar Sl 9 3

Anexo 6. Guia para orientar la valoracion de los expertos.

Estimado(a) colega:

Tomando en consideracidon su preparacion y coeficiente de competencia en el
tema objeto de la presente investigacion, usted ha sido seleccionado para
realizar una valoracion del objetivo y acciones de la estrategia didactica
propuesta. Por ello, se le facilita a continuacion la informaciéon que se ha
considerado necesaria para que realice la valoracion, la que agradecemos de
antemano.

Note que hemos proporcionado cinco categorias evaluativas, expresadas en:
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5- Muy adecuado (MA), 4- Bastante adecuado (BA), 3-Adecuado (A), 2- Poco
adecuado (PA) y 1-Inadecuado (IN)

Aspectos a valorar 112|345
OBJETIVO GENERAL: elaborar una estrategia didactica

para el diagndstico del Desarrollo Displasico de Caderas

en el nifio en el proceso formativo del residente de

pediatria

Acciones del profesor/tutor:

e Fomentar los conocimientos necesarios para el
diagndstico del DDC en los escenarios docente-
asistenciales en que se forma el residente
teniendo en cuenta el sistema de contenidos de

ortopedia en el tercer afio de la especialidad.

e Estimular el empleo de los métodos de ensefianza
que posibilitan el aprendizaje, tales como la
discusion de casos, consultas, pases de visita,

entre otros.

e Estimular el seguimiento de las fases del método
clinico como logica de la profesion teniendo en
cuenta los siguientes aspectos para el diagnostico
del DDC

e Determinar los factores de riesgo del nifio que

puedan relacionarse con el DDC

e Reflexionar sobre el estudio morfolégico de la
cadera del nifio enfatizando en la busqueda de
limitaciones de movilidad; la asimetria en los

pliegues inguinales, muslos y gluteos

e Reflexionar sobre el signo de Roser-Ortolani; su
presencia indica que la cadera femoral esta luxada.
Demostrar la realizacion de la maniobra, se realiza
abduciendo la cadera a la vez que se hace presion
sobre el trocanter mayor. Si la cadera esta luxada,

al reducirla dentro del acetabulo provocara un
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sonido “clunk”.

Demostrar el signo de Barlow, se realiza
colocando al nifio en decubito supino sobre un
plano resistente, en el miembro que se va a
explorar, la cadera se fija en flexion de 90° vy
aducciodn, a continuacion, se imprime una fuerza de|
compresion longitudinal en sentido antero
posterior, percibiendo entonces la sensacion de
que la cabeza femoral sale del interior de Iq
cavidad acetabular, lo que indica que la caderq

esta reducida, pero es facilmente luxable.

Demostrar mediante graficos o imagenes el angulo
acetabular de Hilgenreiner, Estd formado por la
interseccion de dos lineas, la primera es la linea
horizontal que une al punto mas alto de los dos
cartilagos trirradiados (cartilagos en Y), que
coincide con el punto mas distal del hueso iliaco,

llamada también linea Y-Y" de Hilgenreiner.

La segunda linea que parte desde este Ultimo
punto hasta el borde externo del techo del
acetabulo, el valor del indice acetabular en un
recién nacido debe de ser menor de 30° para ir
disminuyendo dicho angulo hasta los 25 grados 4
los 6 meses y 20° en los nifios de dos afos de
edad..)

Demostrar que la asimetria de pliegues en la zona
perineal tiene un escaso sino nulo valor
diagnéstico de DDC, siendo, sin embargo, causa de|
un numero muy elevado de derivaciones
hospitalarias. Aproximadamente, un 30% de nifios
sanos presentan una asimetria de pliegues en la

zona perineal.
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Acciones del residente:

e Reflexionar sobre los conocimientos reales de las

afecciones ortopédicas de cadera en el nifio, que le

permitan llegar al diagnéstico del DDC

e Dominar los pasos del método clinico durante el

examen fisico del nino , utilizando los escenarios

reales donde trascurre su formacion

Dominar la anatomia normal de la cadera del nifio,
teniendo en cuenta que un acetabulo debe ser
céncavo, con una foseta central de borde externo
puntiagudo bien definido, la cuenca acetabular
osificada uniformemente. Esta configuracion
denota la correspondencia entre acetabulo vy
cabeza femoral independientemente que esta

ultima esté osificada o no.

Identificar los factores de riesgo del recién nacido o

lactante que pudieran relacionarse con el DDC

Realizar con casos reales la maniobra de Roser-
Ortolani, siguiendo los pasos del método clinico e
identificando los signos clinicos para el diagnéstico
del DDC

Identificar el signo de Barlow, siguiendo los pasos
del método clinico para la identificacion de los|

signos clinicos del DDC

Interiorizar que en las caderas displasicas se
Oencuentran acetabulos planos, en algunos casos
acetabulos  convexos, sobre todo en su borde
externo y la esclerosis de la cuenca acetabular esta
localizada en la parte externa del acetabulo. En los
casos de subluxacién o luxacién se puede observar
una muesca acetabular o surco en el borde externo
del acetabulo y un neo acetabulo en cado de larga
data.
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e Dominar los conocimientos necesarios de las

radiografias de la cadera, asi como las diferentes

mediciones que se requieren para el diagnéstico del
DDC.

EVALUACION

Acciones del profesor/tutor:

Valorar si el residente logra la entrevista médica,
examen fisico e identificacion de los factores de

riesgo.

Evaluar los pasos del método clinico durante el
interrogatorio y el examen fisico, dominando Iq
exploracion de las maniobras de caderas (Ortolani |
Barlow ), asi como las mediciones de la radiografia

de la cadera en el nifio para el diagnostico del DDC

Acciones del residente:

1 Demostrar el dominio actuar de los diferentes
signos que al examen fisico y radiograficos
caracterizan al DDC en el nifo

2 Demostrar autonomia en la conducta a seguir con
un niflo con diagnostico del DDC , asi como el
cuidado de los derechos del nifio y la ética medica

TABLAS.

Tabla 1. Coeficiente de Competencia.

Experto  Ccon Carg Ccomp Rango

00 N o o1 A WON =

0.8 0.8 0.8

1 1 1

0.9 0.8 0.85
0.8 0.85 0.825
0.9 0.9 0.9
0.9 0.97 0.94
0.8 0.88 0.84
0.9 0.9 0.9

> > r» > > »r > >

(o))
N




9 0.7
10 0.8
11 0.7
12 0.9
13 1

14 1

15 0.9

Coeficiente de competencia:
0,6 < Ccom < 0.8 Bajo

Ccom < 0.6 Medio

Tabla 2. Valores de la Distribucion de Frecuencia Observada.

0.81
0.9
0.82
0.95
0.89
0.841
0.97

0.755
0.85
0.76
0.93
0.945
0.92
0.94

> > > > Z > Z

Ccom> 0.8 Alto

Actividad Inad. Poco Adec. Bast. Muy
Adec. Adec. Adec.
Objetivo Gral 0 0 0 0 15
AP Fomentar 0 0 0 2 13
AP Estimular 0 0 0 2 13
AP Estimularseg |0 0 0 2 13
AP Determinar 0 0 0 0 15
AP Reflexionar 0 0 0 0 15
AP Reflexionar 0 0 0 0 15
sobre
AP Demostrar 0 0 0 0 15
AP Demostrar 0 0 0 0 15
Mediante
AP segunda 0 0 0 0 15
AP Demostrar que 0 0 0 0 15
AR Reflexionar 0 0 0 3 12
AR Dominar 0 0 0 3 12
AR Dominar 0 0 0 0 15
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anatomia

AR ldentificar 0 0 0 0 15
AR Realizar 0 0 0 1 14
AR Ildentificar 0 0 0 0 15
signo

AR Interiorizar 0 0 0 0 15
AR Dominar 0 0 0 0 15
conocim

E APT Valorar 0 0 0 0 15
E APT Evaluar 0 0 0 0 15
E AR Demostrar 0 0 0 0 15
E AR Demost 0 0 0 1 14
autonom

Tabla 3. Valores de la Distribucion de Frecuencia Acumulada.

Actividad Inad. Poco Adec. Bast. Muy

Adec. Adec. Adec.

Objetivo Gral 0 0 0 0 15
AP Fomentar 0 0 0 2 15
AP Estimular 0 0 0 2 15
AP Estimularseg |0 0 0 2 15
AP Determinar 0 0 0 0 15
AP Reflexionar 0 0 0 0 15
AP Reflexionar 0 0 0 0 15
sobre

AP Demostrar 0 0 0 0 15
AP Demostrar 0 0 0 0 15
Mediante
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AP segunda 0 0 0 0 15
AP Demostrar que [0 0 0 0 15
AR Reflexionar 0 0 0 3 15
AR Dominar 0 0 0 3 15
AR Dominar 0 0 0 0 15
anatomia
AR Identificar 0 0 0 0 15
AR Realizar 0 0 0 1 15
AR lldentificar 0 0 0 0 15
signo
AR Interiorizar 0 0 0 0 15
AR Dominar 0 0 0 0 15
conocim
E APT Valorar 0 0 0 0 15
E APT Evaluar 0 0 0 0 15
E AR Demostrar |0 0 0 0 15
E AR Demost 0 0 0 1 15
autonom

Tabla 4. Valores de la Frecuencia Acumulada Relativa.

Actividad  Inad. Poco Adec. Adec. Bast. Adec.

Objetivo Gral

0

AP Fomentar

0.133333340287209

AP Estimular

0.133333340287209

AP Estimular seg

0.133333340287209

AP Determinar

0

AP Reflexionar

AP Reflexionar sobre

AP Demostrar

AP Demostrar
Mediante

O O O] O] O] o] o] o] ©

O] O] o] o] o] o] o] o] O

0
0
0
0
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AP segunda 0 0 0 0
AP Demostrarque  3.09 r3.09 -3.09 -3.09
AR Reflexionar -3.09  }3.09 -3.09
0.841621222081485
AR Dominar -3.09  r3.09 -3.09
0.841621222081485
AR Dominar anatomiar3.09  +3.09 -3.09 -3.09
AR Identificar -3.09  r3.09 -3.09 -3.09
AR Realizar -3.09  13.09 -3.09  +1.50108592049924
AR lldentificar signo 3.09 3.09 -3.09 -3.09
AR Interiorizar -3.09  r3.09 -3.09 -3.09
AR Dominar conocim +3.09  3.09 -3.09 -3.09
E APT Valorar -3.09  r3.09 -3.09  r3.09
E APT Evaluar -3.09  }3.09 -3.09  r3.09
E AR Demostrar -3.09  r3.09 -3.09 -3.09
E AR Demost -3.09  r3.09 -3.09  +1.50108592049924
autonom

Tabla 5. Valores de la Distribucion Normal Inversa.

Actividad Inad. Poco Adec. Adec. Bast. Adec.
Objetivo Gral -3.09  r3.09 -3.09  r3.09
AP Fomentar -3.09  +3.09 -3.09 -1.11077158510774
AP Estimular -3.09 r3.09 -3.09  +1.11077158510774
AP Estimular seg -3.09  +3.09 -3.09 -1.11077158510774
AP Determinar -3.09  r3.09 -3.09 -3.09
AP Reflexionar -3.09  13.09 -3.09 -3.09
AP Reflexionar sobre r3.09  +3.09 -3.09 -3.09
AP Demostrar -3.09  r3.09 -3.09 -3.09
AP Demostrar -3.09  r3.09 -3.09 -3.09

Mediante
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AP segunda -3.09  r3.09 -3.09 -3.09
AP Demostrarque  3.09 r3.09 -3.09 -3.09
AR Reflexionar -3.09  r3.09 -3.09
0.841621222081485
AR Dominar -3.09  r3.09 -3.09
0.841621222081485
AR Dominar anatomiat3.09  3.09 -3.09 -3.09
AR Identificar -3.09  r3.09 -3.09  r3.09
AR Realizar -3.09  }3.09 -3.09  +1.50108592049924
AR lldentificar signo r3.09  +3.09 -3.09 -3.09
AR Interiorizar -3.09  r3.09 -3.09 -3.09
AR Dominar conocim +3.09  3.09 -3.09 -3.09
E APT Valorar -3.09  r3.09 -3.09  r3.09
E APT Evaluar -3.09  }3.09 -3.09  r3.09
E AR Demostrar -3.09  r3.09 -3.09 -3.09
E AR Demost -3.09  r3.09 -3.09
autonom 1.50108592049924

Tabla 6. Promedio por Aspectos.

Actividad

Promedios:

Obijetivo Gral

-3.09

AP Fomentar

2.59519289627693

AP Estimular

2.59519289627693

AP Estimular seg

2.59519289627693

AP Determinar -3.09
AP Reflexionar -3.09
AP Reflexionar sobre +3.09
AP Demostrar -3.09
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AP Demostrar

-3.09

Mediante
AP segunda -3.09
AP Demostrar que  3.09

AR Reflexionar

2.52790530552037

AR Dominar
2.52790530552037,
AR Dominar anatomiar3.09
AR Identificar -3.09
AR Realizar
2.69277148012481
AR lldentificar signo [3.09
AR Interiorizar -3.09
AR Dominar conocim 3.09
E APT Valorar -3.09
E APT Evaluar -3.09
E AR Demostrar -3.09
E AR Demost
autonom 2.69277148012481
Tabla 7. Valores N-P.
Actividad ValorN-P
Objetivo Gral 0.736367573561
AP Fomentar 0.241560469837935
AP Estimular 0.241560469837935
AP Estimular seg 0.241560469837935
AP Determinar 0.736367573561
AP Reflexionar 0.736367573561
AP Reflexionar sobre 0.736367573561
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AP Demostrar 0.736367573561

AP Demostrar 0.736367573561
Mediante

AP segunda 0.736367573561

AP Demostrarque  [0.736367573561

AR Reflexionar 0.174272879081371
AR Dominar 0.174272879081371
AR Dominar anatomia|0.736367573561

AR Identificar 0.736367573561

AR Realizar 0.33913905368581
AR Identificar signo  0.736367573561

AR Interiorizar 0.736367573561

AR Dominar conocim.|0.736367573561

E APT Valorar 0.736367573561

E APT Evaluar 0.736367573561

E AR Demostrar 0.736367573561

E AR Demost 0.33913905368581
autonom

Tabla 8. Método Delphi: Rayo Numérico.

Todos los valores N-P de las actividades son positivas por
lo que los expertos las ubican como MUY ADECUADAS.
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% X >
C1=C2=C3 C4 C5
-0.309 -2.49

Zona: Inapropiado
Poco Apropiado

Apropiado

Zona: Bastante Adecuado

Valoresmayoresa C4

Zona: MUY ADECUADO

Todas las Actividades seleccionadas Muy Adecuadas:

1 Objetivo Gral

2 AP Fomentar

3 AP Estimular

4 AP Estimular seg

5 AP Determinar

6 AP Reflexionar

7 AP Reflexionar sobre

8 AP Demostrar

9 AP Demostrar
Mediante

10 AP segunda

11 AP Demostrar que

12 AR Reflexionar
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13 AR Dominar

14 AR Dominar
anatomia

15 AR Identificar

16 AR Realizar

17 AR Identificar signo

18 AR Interiorizar
19 AR Dominar
conocim.

20 E APT Valorar
21 E APT Evaluar
22 E AR Demostrar
23 E AR Demost

autonom

Tabla 9. SPSS PC V 23.0.
Kendall's W Test

Ranks

Mean Rank

BastAdecuado 1,00
MuyAdecuado 2,00

Test Statistics
N 23
Kendall's W? 1,000
Chi-Square 23,000
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