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Resumen

Un componente clave en la atenciéon médica a pacientes es el conocimiento de la
medicina musculoesquelética para un adecuado manejo y diagndstico por médicos recién
graduados y especialistas en medicina familiar, pediatria y medicina interna. Dado su
importancia, varias herramientas se han desarrollado para evaluar el nivel de conocimiento
clinico dentro de los programas de medicina. No existe una herramienta validada en
Latinoamérica y Ecuador; por esta razoén es necesario la validacion de una traducciéon y
adaptacion cultural del cuestionario conocido como el MSK 30 2.0 en la Pontificia Universidad
Catolica del Ecuador.
Metodologia

Se realiz6 una validacion de contenido con 4 profesionales médicos en 3 especialidades
luego de una traduccion y traduccion inversa del MSK 30 2.0. Posteriormente se realizé una
prueba de claridad de contenido en estudiantes de 4to semestre, 9no semestre, y 10mo semestre.
Estudiantes de 9no y 10mo semestre evaluaron la relevancia del contenido. La consistencia
interna se calculo en base los resultados de los estudiantes de 9no y 10mo semestre de medicina
en la Pontificia Universidad Catodlica del Ecuador.
Resultados

Las 36 preguntas traducidas y adaptadas culturalmente fueron evaluadas para validez
de contenido. Se determind que 9 preguntas deben ser revisadas y 5 preguntas deben ser
eliminadas, en términos de relevancia. La prueba se realizo en estudiantes de cuarto, lo cual
determind que las preguntas fueron claras y relevantes para su uso. Sesenta y seis estudiantes
de 9no y 10mo semestre contestaron el cuestionario para determinar la consistencia interna e
indirectamente evaluar su conocimiento clinico; el promedio de respuestas correctas fue del

37.8%, solamente 33.3% de los estudiantes se sentia moderadamente preparado para proveer



atencion a pacientes. La consistencia interna fue determinada a base del calculo de los puntajes
de los estudiantes, dando como resultado un Cronbach a de 0.561.
Conclusiones

Hay una ausencia de herramientas para medir conocimiento clinico musculoesquelético
en Ecuador y Latinoamérica. La medida de consistencia interna determina que esta herramienta
no tiene una fiabilidad aceptable, sin embargo, se sugiere que puede ser una herramienta de
evaluacion de conocimientos clinicos en estudiantes de medicina. El puntaje que los estudiantes
obtuvieron también determina que hay una deficiencia de conocimiento clinico cuando estos
resultados se comparan con otras universidades en el extranjero, aunque el mismo sirva para
identificar areas que necesitan mas atencion. Por lo tanto, esta y otras herramientas deben ser
utilizadas para medir conocimiento clinico musculoesquelético y usadas para mejorar los
curriculos de estudiantes de medicina y de especialidades.
Abstract

A key component of patient medical care is knowledge in musculoskeletal medicine for
adequate management and diagnosis by recently graduated physicians and specialists in family
medicine, pediatrics, and internal medicine. Given its importance, various tools have been
developed to evaluate the level of clinical management in medical programs. There is not a
validated tool in Latin America and Ecuador; for this reason, it is necessary to validate a
translation and culturally adapted MSK 30 2.0 questionnaire at the Pontificia Universidad
Catolica del Ecuador.
Methodology

Content validity was done by 4 medical professionals across 3 specialties after a
translation and inverse translation of the MSK 30 2.0, scoring clarity, relevance, and
exhaustivity. Afterwards, a test was done for content clarity in 4", 9% and 10" semester

medical students. Ninth and 10 semester students also scored content relevance. The internal



consistency validation was calculated with results from medical students of 9th and 10th
semester at the Pontificia Universidad Catélica del Ecuador.
Results

The 36 translated and culturally adapted questions were evaluated for content validity.
It was determined that 9 questions required revision and 5 required being eliminated, in terms
of relevancy. The test was done in fourth, ninth, and tenth semester students, which determined
that the questions were clear and relevant for their use. Sixty-six medical students from 9th and
10th semester answered the questionnaire to determine the internal consistency and indirectly
evaluate their clinical knowledge; the average of correct questions was 37.8%. The internal
consistency was determined through the calculation of the students’ scores, giving a result of
0.561 for Cronbach’s a.
Conclusions

There is an absence of tools for the evaluation of musculoskeletal clinical knowledge
in Ecuador and Latin America. The measurement of internal consistency determined that this
tool does not have acceptable reliability; however, through revision and editing questions from
the questionnaire, it can evaluate clinical knowledge in medical students. The score the students
obtained also demonstrates that there is a deficiency in clinical knowledge when compared to
other universities abroad, although the same tool works to identify areas that need more
attention. Thus, this tool and other tools should be used to measure musculoskeletal clinical
knowledge and used to enhance medical curricula in general medicine and specialties in

primary care.



Capitulo I- Introduccion

La practica médica se enfrenta a multiples patologias de sistema musculoesquelético,
convirtiéndose en un tema de gran importancia en el campo del estudio médico. El sistema
musculoesquelético también se lo conoce como sistema osteomuscular; es un término que
puede variar segun la region geografica por lo que se utiliza de forma intercambiable. En
nuestro pais es de suma importancia resaltar que el médico recién graduado debe tener un
conocimiento basico del SME para su afio de medicina rural. En Ecuador segtn el Estudio de
Global Burden of Disease 2019 (GBD) la prevalencia de problemas musculoesqueléticos es
alrededor de 16.7% para el afo 2016.(1) En otros paises se puede ver tasas similares de manejo
de casos de SME. Estos padecimientos musculoesqueléticos componen un estimado 20% de
las visitas ambulatorias, especialmente en ambitos de atencidon primaria y salas de emergencia,
siendo el segundo motivo de consulta luego de quejas de sistema respiratorio alto. Las
enfermedades musculoesqueléticas afectan 1 en cada 2 personas mayores a 18 afos en Estados
Unidos y casi 3 de cada 4 pacientes mayores a 65 afos.(2) Por este motivo se observa la
necesidad de que estudiantes se formen con conocimientos de diagnostico y manejo de
condiciones que afectan el sistema musculoesquelético, al menos en sus presentaciones mas
comunes.

Desde 1998 se han producido varios estudios que demuestran la importancia de la falta
de conocimiento basico en el sistema musculoesquelético. El primer estudio que observo esto
es el estudio realizado por los autores Freedman y Bernstein, quienes desarrollaron un
cuestionario y lo aplicaron en estudiantes de medicina, se consideraba que la nota aceptable
para su aprobacion era de aproximadamente 70% y cualquier nota inferior seria inaceptable.
Lo que Freedman y Bernstein demuestran en su estudio inicial es que setenta (82%) de 85
estudiantes graduados de la escuela de medicina de treinta y siete diferentes escuelas fallaron

el demostrar competencia en un examen validado de conceptos fundamentales.(3) Este



cuestionario validado se convirtié en un estandar de medida y se volvid a utilizar en varias
escuelas de medicina demostrando resultados similares. En el estudio de Matzkin et al. hecho
en la Universidad de Hawaii y el Centro Médico Militar Tripler, la autora reportd que el puntaje
promedio del examen cognitivo era de 56.9%. Solo sesenta y nueve participantes (20.7%)
obtuvieron un puntaje mayor a 73.1%. De estos cuarenta (58%) eran médicos con especialidad
en ortopedia, con un promedio de 94%. Excluyendo a los participantes con especialidad, el
promedio general cognitivo era de 52%.(4) Similarmente, se realiz6 un estudio con el
cuestionario de Freedman y Bernstein a varios niveles de la escuela de medicina de Harvard.
Day et al. reportaron el nivel de aprobacion de 2%(2/98), 7% (9/129), y 26% (22/84) para
estudiantes de segundo, tercer, y cuarto afio respectivamente.(5) En el Reino Unido segun los
autores Al-Nammari et al. no logran un nivel basico de competencia en medicina
musculoesquelética, con solo el 21% (44 de 210 participantes) que obtuvieron un puntaje
mayor o igual al 73.1% y por lo tanto aprobaron la examinacion cognitiva bésica de Freedman
y Bernstein.(6) En Australia el estudio mas reciente de los autores Wijenayake et al. reportan
que el puntaje promedio era del 56% con rangos de 29-83%. Solamente 8 de los 92 internos de
medicina (8.7%) lograron un puntaje mayor a 73.1%, la marca de aprobacién pre-
especificada.(7) De mayor consideracion en el pais vecino de Brasil, Martins et al. reportd que
ninguno de los estudiantes logra una puntuacion de aprobacion, la cual fue establecida como
el 70%.(8) Otros estudios que se han hecho son de Sudéfrica y Nepal. Coetzee y Gibson en
Sudafrica reportaron que el puntaje promedio para los 259 internos era 46% (IC 95% 44-48%).
Solo 15 de los 259 internos (6%) lograron un puntaje del 70% o mas y por lo tanto demostraron
competencia basica en el examen, por lo tanto, demostrando una tasa de fallo del 94%.(9) En
Nepal los autores Tamrakar et al. reportaron solo tres (6%) internos de 48 obtuvieron una
puntuacion de 73.1 por ciento.(10) En Nigeria segun el estudio de Nottidge et al. se report6 un

promedio de 28.9% + 10.6. y en los 5 residentes un rango de 49% a 75% de los cuales solo 2
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participantes aprobaron.(11) Con estos valores se pudo observar una gran falta de conocimiento
en estudiantes tanto de pregrado como posgrado en enfermedades musculoesqueléticas. Sin
embargo, estas pruebas presentan sus limitaciones debido al formato en el cual esta prueba
validada fue desarrollada.

La prueba de Freedman y Bernstein (FB) es la prueba que se ha utilizado como estandar
desde hace 22 afios cuando fue publicada. En 2019, los autores Cummings et al., presentan un
nuevo cuestionario que podria sustituirlo. Cummings et al. mencionan que todos los médicos
deben tener una competencia en atencion primaria y han demostrado interés especifico en
conocimiento musculoesquelético, estos resultados pobres apoyan la preocupacion que el
cuestionario FB no es la herramienta mas efectiva para valorar conocimiento clinico ME en
médicos de atencion primaria.(4) Cumming et al. tratan de resaltar en su estudio que el
cuestionario de FB tiene limitaciones por su formato, notando que no permite una adecuada
presentacion para la interpretacion tanto de los estudiantes valorados como los que administran
y califican. Este nuevo cuestionario de Cumming et al. se denomindé MSK 30. Los autores Yu
et al. tomaron el cuestionario MSK-30 para formar una segunda version, reformulando
preguntas y creando nuevas, aumentando la validez de algunas preguntas. Esta revision del
MSK-30 es llamada MSK-30 2.0.

El cuestionario MSK-30 2.0 tiene la funcién de cubrir los temas de mas alto rendimiento
que se puede ver en cualquier nivel de atencidn, pero sobre todo en primer nivel. La herramienta
serviria para identificar las brechas en conocimiento que pueden tener estudiantes antes de que
salgan a ejercer sus funciones como médicos generales o como recién graduados en su afio de
medicina rural. El objetivo de este estudio es traducir de inglés a espafiol, adaptar culturalmente
y validar el cuestionario MSK-30 2.0 para la evaluacion de conocimiento clinico
musculoesquelético en estudiantes de la Pontificia Universidad Catélica del Ecuador en el

semestre 2022-2.
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Capitulo II- Marco Tedrico

2.1 Definicion de Salud Musculoesquelética

Para entender qué es la clinica musculoesquelética, primero debemos entender a qué
nos referimos con el sistema musculoesquelético. Segun la Facultad de Medicina en la
Universidad de Indiana, es “el sistema del cuerpo que se encarga de proveer con la estructura
y método de movimiento, actia como sistema enddcrino, estimulado por el ejercicio,
interactuando con otros 6rganos del cuerpo.”(12) La clinica musculoesquelética es la porcion
de la medicina que estudia y concierne con las patologias que afectan huesos, ligamentos,
musculos, tendones, y aquellas patologias que afectan su funcion a nivel fisioldgico. La
facultad de Medicina del Deporte y Ejercicio del Reino Unido define que, “medicina
musculoesquelética es el diagndstico y tratamiento de problemas surgiendo del sistema
musculoesquelético. Esto incluye lesiones y enfermedades afectando los musculos, huesos y
articulaciones de las extremidades y columna vertebral.”’(13) La Organizaciéon Mundial de
Salud (OMS) define que, salud musculoesquelética se refiere al funcionamiento del sistema
locomotor, que consiste en musculos, huesos, articulaciones y tejidos conectivos adyacentes
intactos. Las deficiencias musculoesqueléticas abarcan mas de 150 enfermedades/condiciones
diferentes que afectan el sistema y son caracterizadas por deficiencias en los musculos, huesos,
articulaciones y tejidos conectivos adyacentes llevando a limitaciones temporarias o para toda
la vida en funcionamiento y participacion en actividades diarias. Las condiciones
musculoesqueléticas son tipicamente caracterizadas por dolor (frecuentemente persistente) y
limitaciones en movilidad y destreza, reduciendo la habilidad de trabajar y participar en la
sociedad de los individuos.
2.2 Epidemiologia de los Trastornos Musculoesqueléticos

Considerando las edades en las cuales se pueden presentar las enfermedades

musculoesqueléticas, hay que tener en cuenta que la epidemiologia tendré variaciones. Al igual
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debemos considerar que en paises en via de desarrollo se subestiman las afecciones
musculoesqueléticas. Los autores Lewis et al. resaltan que, datos epidemiolédgicos actualizados
y precisos no existen para Centroamérica, Sudamérica, y Africa Sub-sahariana. Por lo tanto, la
verdadera carga global de enfermedad musculoesquelética es probable de ser subestimada
gravemente.(14) Sin embargo con otros datos globales podemos empezar a ver los datos
epidemiologicos sobre enfermedades musculoesqueléticas. La OMS reporta que
aproximadamente 1.7 mil millones de personas tienen condiciones musculoesqueléticas
mundialmente. Las condiciones musculoesqueléticas son los contribuidores principales para
discapacidad en todo el mundo, con lumbalgia siendo la inica causa principal de discapacidad
en 160 paises.(15) Las afecciones se pueden dividir tanto en agudos como cronicos, ademas se
debe considerar que estas pueden afectar a cualquier edad y con variedad de etiologias. En un
estudio los autores Azabagic et al. explican las patologias mas frecuentes en nifios de primaria,
los autores mencionan que, en estudiantes de primaria, la etiologia de estos trastornos se
encuentra en: condiciones ergondmicas inadecuadas, maletas escolares muy pesadas,
muebleria escolar mal ajustada para nifos, postura inadecuada, estilo de vida sedentaria,
reduccion de actividad fisica y falta de ejercicio.(16) En adolescentes, Azabagic et al. explica
que, investigaciones demuestran que aproximadamente 53% de adolescentes experimentan
dolor musculoesquelético por lo menos una vez en su vida, mientras que el 15% tenia dolor
musculoesquelético por lo menos una vez a la semana.(16) También explican que hay una
diferencia en las etiologias son diferentes en estudiantes de secundaria. Las etiologias en los
estudiantes de secundaria se atribuyen a otras causas no fisicas, Azabagic et al. refiere que, un
estudio prospectivo de estudiantes de secundaria encontrd que factores de riesgo fisioldgicos
tienen mayor influencia que fisicos en la ocurrencia de dolor en las extremidades y cuello.(16)
Los trastornos musculoesqueléticos no se limitan a jovenes escolares sino también a

preescolares observando trastornos congénitos y de desarrollo. Un ejemplo de esto es la misma
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displasia del desarrollo de la cadera (DDC) presente en nuestro pais. El autor Silva Tirado
menciona que, en Ecuador en el Hospital Pediatrico Baca Ortiz se registra antecedente de DDC
en 15,3% de los pacientes que acudieron a la consulta externa de traumatologia de este hospital
con una prevalencia de DDC de 85/554.(17) Mientras que en adultos podemos ver igualmente
patologias de diferentes etiologias sin embargo se pueden mostrar diferencias segun la edad.
Briggs et al resaltan que, la salud ME deteriorada tiene consecuencias personales, comunitarias
y sociales sustanciales, que aumenta significativamente en gente mayor.(18) Las enfermedades
que tipicamente afectan a los adultos han sido representadas en la forma de pérdidas de afios
de vida, muertes, e impacto econdmico. Los autores Safiri et al. recopilaron esta informacion
y presentaron mencionando el efecto de trastornos musculoesqueléticos, ellos clasificaron las
enfermedades que mas afectan a las poblaciones. Globalmente, la proporcion de casos
prevalentes debido a categorias de trastornos musculoesqueléticos en 2017 eran mayor para
lumbalgia (36.8%) seguido por otros trastornos musculoesqueléticos (21.5%), osteoartritis
(19.3%), dolor de cuello (18.4%), gota (2.6%) y artritis reumatoide (1.3%).(19)

En Ecuador el GBD reporta valores para cada enfermedad musculoesquelética, el total
es de 17.18% y se representan como, lumbalgia (5.67%), dolor de cuello (1.36%), osteoartritis
(6.37%), otros trastornos (6.16%), artritis reumatoide (0.32%), y gota (0.31%).(1) Con estas
observaciones podemos ver la importancia del conocimiento clinico de estas patologias. El
Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP) define el dolor lumbar como, dolor o malestar
en la zona lumbar, localizado entre el borde inferior de las Gltimas costillas y el pliegue inferior
de la zona glutea, con o sin irradiaciéon a una o ambas piernas, compromete estructuras
osteomusculares y ligamentosas, con o sin limitacion funcional que dificultan las actividades
de la vida diaria y que puede causar ausentismo laboral.(20) La lumbalgia representando el
dolor de columna a nivel lumbar, el cual se puede dividir en agudo (<6 semanas), subagudo (6-

12 semanas) y crénico (>12 semanas) segun el tiempo de duracion. La lumbalgia cronica puede

14



progresar con el tiempo a una condiciébn compleja involucrando cambios anatdmicos
persistentes y funcionales en el sistema nervioso central, ademas de cambios estructurales en
la espalda (ej. cambios degenerativos columnares, atrofia, o asimetria de musculos
paraespinales).(21) El dolor de cuello o cervicalgia también puede ser producido por las
mismas razones que la lumbalgia y tener consecuencias similares a otros dolores
musculoesqueléticos. La osteoartritis es una enfermedad que puede afectar al adulto joven,
pero se ha observado mas en adultos mayores. La osteoartritis comprende una familia de
enfermedades articulares degenerativas caracterizadas por hallazgos clinicos y
radiologicos.(21) La artritis reumatoide es una enfermedad autoinmune que igualmente afecta
el sistema musculoesquelético, este se ve asociado a otras condiciones médicas que incrementa
el riesgo de mortalidad con esta enfermedad. Segiin el MSP, la artritis reumatoide es una
enfermedad sistémica cronica de etiologia desconocida, caracterizada por inflamacion
poliarticular, simétrica y bilateral que compromete pequefias y grandes articulaciones.(22) Al
entender las patologias mas frecuentes comprendemos que la atencion de estas enfermedades
pueden ocurrir a varios niveles de salud pero empieza por el primer nivel de atencion, por lo
que se requiere un mayor conocimiento clinico de las mismas.
2.3 Profesionales Asociados

Tipicamente cuando se enfrenta trastornos musculoesqueléticos, se asocia el
tratamiento o manejo con médicos especialistas en ortopedia, traumatologia, reumat6logos, o
medicina del deporte. Bien es cierto que esto puede ocurrir especialmente en casos agudos que
involucran fracturas de alta complejidad, sin embargo, el manejo inicial es por medio de
médicos en primer nivel y en ocasiones en hospitales basicos. Un detalle importante para
considerar es la frecuencia con la que los profesionales a nivel primario enfrentan condiciones
ME, se ha determinado en algunos estudios que la consulta por enfermedad

musculoesqueléticas a nivel primario compone del 40% de consultas.(23) Comenzando con el
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tratamiento de dolor, manejo de condiciones musculoesqueléticas deben iniciar con un
tratamiento apropiado y completo del dolor, incluyendo diagndstico preciso y clasificacion del
dolor.(14) Tipicamente el dolor es la primera situacion que enfrentan los médicos de cuidado
primario por lo que deben obtener conocimiento en esta area de salud para el manejo adecuado.
Autores como Lewis et al. también aclaran que, es claro un enfoque holistico e individualizado
es necesario para manejar el tratamiento en las condiciones musculoesqueléticas, con el aporte
multidisciplinario de profesionales de salud, incluyendo médicos generales, nutricionistas,
terapeutas fisicas y especialistas en fitness.(14) Reconociendo que en nuestro pais los médicos
recién graduados deben ejercer la medicatura rural que en muchos casos llega a ser el primer
contacto con el paciente, igualmente deben ser participes de los conocimientos para atender y
tratar condiciones musculoesqueléticas. Por lo tanto, también deberian satisfacer aptitudes en
conocimientos musculoesqueléticos para poder tratar a los pacientes. Los autores Woolf et al.
y las instituciones Health Eduaction England y la National Health Service (NHS) England
sugieren que las aptitudes que deben tener estos médicos generales son; conocimiento en el
area de estructura y funcién normal del sistema musculoesquelético y procesos que le puede
afectar, caracteristicas de enfermedades musculoesqueléticas que son relevantes para hacer un
diagndstico, como un problema musculoesquelético puede impactar a un individuo y la
sociedad a su alrededor, los sindromes que enfermedades musculoesqueléticas pueden
presentar como diagnéstico diferencial y las caracteristicas de otras condiciones
musculoesqueléticas, como proveer apoyo al desarrollo de un plan de manejo, y las
intervenciones posiblemente usadas en el manejo. (24,25) ANEXO 1 y ANEXO 2.

El conocimiento clinico musculoesquelético no se limita solamente al conocimiento del
médico general, si no también se puede ver la necesidad de estos conocimientos en otras
especialidades de atencion primaria de salud. Las especialidades que se podrian beneficiar

mayormente de mejoramiento en el conocimiento son aquellas de medicina familiar, pediatria,
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emergencias, y medicina interna por su atencion de nivel primario. Todas estas son
especialidades en las cuales el médico general también brinda apoyo. Por ejemplo, en su
estudio los autores Brennan et al. refieren a la atencion primaria por médicos familiares
resaltando que, la estimacion actual es que hasta el 60% de consultas engloban quejas
musculoesqueléticas.(26) Lo cual hace muy importante el conocimiento clinico de estas
condiciones, sin embargo también se reporta que, desafortunadamente, la literatura ha
demostrado que muchos residentes de medicina familiar y médicos practicantes sienten que su
entrenamiento y conocimiento de medicina deportiva y musculoesquelética no es
suficiente.(26) La falta de preparacion que sienten los residentes de medicina familiar se puede
deber a la falta de horas de preparacion, el Accreditation Counsel for Graduate Medical
Education (ACGME) determina que el requerimiento en este momento es de por lo menos 200
horas (o 2 meses) de exposicion/cuidado de pacientes con un amplitud de condiciones
musculoesqueléticas para incluir un mes de exposicion a medicina deportiva estructurada.(26)
En el servicio de emergencia igualmente podemos ver que es importante el conocimiento
musculoesquelético por la presentacion del mismo en este servicio. En Estados Unidos se
reporta que los médicos de emergencia deben poseer habilidades clinicas so6lidas en el
diagnosticar y tratar condiciones musculoesqueléticas y relacionadas a medicina deportiva, ya
que estas comprenden 13.8% a 18.7% de visitas al servicio de emergencia.(27) Igualmente
podemos observar que en los curriculos en Estados Unidos se reporta que hay poca experiencia
por estudiantes en esta especialidad. Chow et al. reporta que, la mayoria de condiciones
musculoesqueléticas y médicas deportivas que se presentan al servicio de emergencia no entran
en la categoria de trauma mayor, especialmente en servicios de emergencia comunitaria, los
cuales no son centros de trauma, y deben ser manejados independientemente por el médico de
emergencia sin la necesidad de consulta ortopédica.(27) Si tomamos en cuenta nuestro sistema

de salud al preparar a los estudiantes para recibir este tipo de consultas podriamos reducir
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igualmente la necesidad de consultar al servicio ortopédico los casos de facil resolucion y
mejorar el cuidado de pacientes. El servicio de pediatria también se encuentra con una
prevalencia alta de pacientes que requieren cuidado en clinica musculoesquelética. Coleman et
al. observo que, un estudio encontré6 que la prevalencia de quejas musculoesqueléticas
pediatricas incrementa con la edad de los nifios, de 2.4% a 5.7% a los 3 afios a 27.5% a 36% a
la edad de 14 afios.(28) Al igual que en medicina familiar y medicina de emergencias se observa
en pediatria una falta de preparacion y confianza en los temas musculoesqueléticos. Segliin
Coleman et al., en estudios de pediatras generales, 51% reportaron que ellos podrian haber
usado capacitacion adicional en medicina deportiva.(28) Estos resultados podemos observar en
todas la areas de especializacion y ademads se puede encontrar en medicina interna que al igual
es una area de salud de primer nivel. Si esto podemos observar en las especialidades debemos
extrapolar al area de medicina general y considerar que se puede incluir nuevos métodos de
preparacion.
2.4 Evaluacion de Conocimiento Clinico Musculoesquelético
Freedman & Bernstein

La falta de conocimiento clinico musculoesquelético en estudiantes de medicina general se
ha conocido por mucho tiempo. En 1998 los autores Freedman y Bernstein decidieron evaluar
los conocimientos clinicos en estudiantes de medicina general cuando esta era la segunda causa
de atencion médica después de las enfermedades respiratorias.(3) Desarrollaron su cuestionario
y fue validado por 124 presidentes de facultades de ortopedia en Estados Unidos. Una vez
validado los autores aplicaron el cuestionario a estudiantes en el primer dia de su posgrado en
el Hospital de la Universidad de Pennsylvania. La importancia de este grupo es que venian de
varias universidades donde estudiaron medicina. Treinta y siete escuelas médicas fueron
representadas por la poblacion de residentes que fue estudiada.(3) La puntuacion media en la

examinacion de los ochenta y cinco residentes fue 59.6 + 12 por ciento (rango, 35 a 86 por
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ciento). Setenta residentes (82 por ciento) tenian una puntuacion menor a 73.1 por ciento; por
lo tanto, de acuerdo al criterio colocado por los presidentes de facultades, aquellos estudiantes
no pudieron demostrar aptitudes bésicas en el conocimiento musculoesquelético.(3) En su
estudio Freedman y Bernstein demostraron que hay una falta de conocimiento en las aptitudes
basicas de médicos recién graduados en clinica ME. En su publicacion de resultados mencionan
que, el estudio claramente documenta la insuficiencia de la educacion de escuelas médicas en
relacion a medicina musculoesquelética.(3) Sin embargo, los autores también resaltan
limitaciones en su estudio que son posibles consideraciones para los resultados de su examen,
los cuales son el proceso de validacion o los profesionales elegidos en aquel proceso, el formato
del examen, y finalmente el grupo de estudiantes que no es completamente representativo. Sin
embargo, el estudio de Freedman y Bernstein marcé un nuevo interés en evaluar el
conocimiento de estudiantes, por lo cual su cuestionario fue usado por afios como un estandar
para evaluar conocimiento.

Cummings et al.

Luego del estudio de Freedman y Bernstein, por aproximadamente 20 afios se utilizo
su cuestionario como un método de evaluacidon de conocimiento clinico musculoesquelético en
varias universidades. Sin embargo, en 2018 los autores Cummings et al, observaron que
persisten deficiencias en conocimiento y desarrollaron un nuevo método de evaluacion. Los
autores Cummings et al. hacen varias observaciones, primero mencionando que, ninguno de
los otros exdmenes de aptitudes musculoesqueléticas han sido investigadas y popularizadas en
la literatura desde la introduccion de este examen hace 20 afios.(4) Se desarrolla un nuevo
cuestionario reconociendo algunas de las limitaciones del examen desarrollado por los autores
Freedman y Bernstein, y corrigiéndolas en contenido y formato. Los directores del curriculo
musculoesquelético expresaron preocupacion que el examen no representaba el material

necesario para que los proveedores de atencion primaria clasifiquen y manejen patologias
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musculoesqueléticas.(4) Cummings y sus colaboradores cambian el formato de examinacion,
de preguntas abiertas a preguntas de opcion multiple. Se cambi6 el formato debido a que el
cuestionario de Freedman y Bernstein con su formato de respuestas cortas hizo dificil calificar
de una forma confiable. Los calificadores del examen puntuaron las mismas respuestas de
forma diferente, basado en interpretaciones de las instrucciones de calificaciones originales y
aceptacion de otras respuestas como correctas, aunque estas no eran las respuestas correctas en
la publicacion original.(4) Con esta justificacion Cummings et al. desarrollaron el cuestionario
de opcion multiple originalmente de 45 preguntas y luego reduciéndolo a 30 preguntas
denominandose MSK-30. Expertos en el area de salud calificaron la importancia de las
preguntas en una escala de 1 a 5. Al final un promedio de 4.18 en calificacion de importancia
de preguntas fue establecido para las 45 preguntas y de 4.32 en las 30 preguntas que se
mantuvieron. La primera prueba piloto se hizo en la Universidad de Servicio Uniformados
(USU) con estudiantes de cuarto afio de medicina, estos estudiantes promediaron un puntaje de
80.9%. Luego se hizo una seleccion y edicion final de preguntas, culminando con 30 preguntas.
En un grupo de médicos familiares se realizé otra prueba piloto de 30 preguntas, estos médicos
de posgrado promediaron un puntaje de 75.1%. Finalmente, se realizé una prueba con todos
los estudiantes de la clase de promocion 2019 (167 estudiantes) en la USU. El puntaje promedio
era de 74% (rango 53%-90%, DE 7.8%), equivalente a 22.3 respuestas correctas de 30
preguntas.(4) Al cuestionario MSK-30 no se le establecid una calificacion de aprobacion, sin
embargo sirve como una herramienta para valorar el curriculo y los conocimientos obtenidos
de los estudiantes. Las metas del examen son para que los estudiantes, identifiquen condiciones
musculoesqueléticas comunes y criticas, seleccionar el manejo inicial apropiado y saber
cuando referir un paciente a cuidado especializado.(4) El MSK-30 sirve para evaluar
conocimientos clinicos musculoesqueléticos en facultades de medicina y programas de

residencias de atencion primaria y llevar a mejoras en sus curriculos.
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Yu et al.

En 2021 los autores Yu et al. continuaron el estudio realizado por Cummings et al.
expandiendo las preguntas del MSK 30 estudiado previamente. El estudio de Yu et al. describe
la segunda version del instrumento conocido como ‘MSK-30 2.0’ creado por Cumming et al.
y representa una continuacion del proyecto para evaluar y mejorar la fiabilidad del examen.(2)
Yuy sus colaboradores elaboran un segundo cuestionario a base del MSK 30 original y agregan
6 preguntas, este es el que se nombra MSK 30 2.0. El cuestionario cubre varios temas, los
cuales son lesiones agudas, lesiones ambientales, lesiones pediatricas, lesiones por sobreuso,
lesiones pre-participativas, receta de ejercicio, infecciones, y reumatologicas. En este estudio
los autores lo realizan en un tiempo de 2 afos académicos, aplicando el cuestionario antiguo
que denominan MSK-30 1.0 y luego el MSK-30 2.0 y por medio de esto llegar a editar la
original para crear un cuestionario con mayor fiabilidad y consistencia interna. Para establecer
la fiabilidad y consistencia interna, se calculd el valor de alfa de Cronbach en multiples
ocasiones, eliminando, editando y manteniendo preguntas de alta dificultad hasta conseguir un
valor aceptable. Alfa de Cronbach es un valor obtenido por calculo estadistico para asignar la
fiabilidad o consistencia interna de un cuestionario o herramienta. Valor de Cronbach a de 0
corresponde a no haber consistencia, mientras que 1 correspondia a consistencia perfecta.(2)
Se mantuvo las 30 preguntas originales y se agreg6 6 preguntas mas, cinco son variaciones de
preguntas actuales para desarrollar un banco de preguntas para tener multiples variaciones de
la herramienta MSK 30 y un nuevo tema de pregunta fue agregada.(2) Los resultados de este
estudio no demostraron mucha variacion en el puntaje promedio, sin embargo demostré un
mejoramiento en el valor de Cronbach o. Se administraron los examenes a estudiantes de
medicina en su tercer y cuarto afio de estudio, estudiantes de posgrado de medicina familiar en
su primero (PGY1), segundo (PGY2), y tercer afio (PGY3). En el primer afio, se administro6 la

herramienta de valoracion MS-30 1.0 a 135 estudiantes de medicina, 49 PGY1, 10 PGY2,y 10
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PGY3.(2) Se observd mejoria en puntajes segun el nivel de estudio y tiempo de practica, el
promedio de fue de 76.8%. Fiabilidad general segtin lo determinado por Cronbach a era 0.379,
lo cual corresponde a poca fiabilidad.(2) En el segundo afo del estudio se utilizo el nuevo
MSK-30 2.0, se administré a 181 estudiantes de medicina, 35 PGY1, 7 PGY2, 3 PGY3. El
puntaje promedio fue 75.6%. La herramienta de evaluacion revisada mostrd6 una mayor
fiabilidad (Cronbach o = 0.432).(2) En si el estudio de Yu et al. sirvid para demostrar que el
uso del MSK 30 2.0, ha mejorado la fiabilidad de la herramienta original y creando una
herramienta valida para valorar el conocimiento clinico musculoesquelético.
2.5: Validacion Lingiiistica
La aplicacion y uso de cuestionarios en estudios de investigacion requiere que el

investigador obtenga un cuestionario validado. El proceso de validacion en el area lingiiistica
puede ser un proceso largo y tedioso con varios pasos previos a poder usar en la poblacion de
estudio. De igual forma un proceso similar es requerido en la traduccién de cuestionarios y
aplicacion en la poblacion de estudio. Esto se ha observado en instrumentos clinicos, pero
también en otras investigaciones. Este proceso de traduccion se ha vuelto més frecuente por la
diversidad del mundo y la migracion. Para poder realizar estas validaciones los autores han
ocupado varios métodos, por lo que los autores Sousa y Rojjansrirat han tratado de revisar
varios métodos para realizar este proceso. El proceso debe ser integral que involucra no solo
traduccion de un instrumento, sino también evaluacion exhaustiva de su adaptacion y
validacion transcultural.(29) La recomendaciones de los autores se dividen en 7 pasos:

1. Traduccion del documento: se traduce el documento original por 2 traductores

independientes.
2. Comparacion de 2 versiones traducidas: Se discuten ambigiiedades y discrepancias de

las traducciones para formar un consenso.

22



3. Traduccion inversa: Se realiza una traduccion del instrumento a su lenguaje original
por 2 nativos del lenguaje permitiendo aclarar palabras y oraciones.

4. Comparacion de 2 traducciones inversas: Se discute ambigiiedades y discrepancias de
las traducciones para formar un consenso nuevo con adaptaciones si son necesarias.

5. Prueba piloto de la version pre-final del instrumento traducido: Un grupo de
participantes es evaluado con el instrumento para el entendimiento del instrumento
traducido. Ademas, un grupo de profesionales evalta el instrumento para su claridad y
relevancia.

6. Prueba psicométrica preliminar del instrumento traducido: Este paso se usa raramente,
es recomendado que el instrumento sea probado con individuos bilingiies.

7. Prueba psicométrica completa de la version pre-final: Este tltimo paso se usa para
establecer todas las propiedades del examen en su nueva traduccién, adaptada, y
transcultural.

Cada paso de estos con sus recomendaciones permite formar un instrumento validado y
culturalmente adaptado. En el ANEXO 3 podemos observar una descripcion grafica de los
pasos que deben seguirse para realizar este proceso de validacion. El quinto paso en el proceso
es un paso en el cual se mide relevancia y claridad del cuestionario con profesionales, el valor
es calculado por medio del uso de una escala Likert. La observacion de los expertos también
permite valorar si existe validez de contenido. La validez de contenido es el grado en que el
contenido de un instrumento es capaz de medir la mayor parte de las dimensiones del constructo
que se quiere estudiar.(30) Otro valor establecido en la pruebas piloto es la fiabilidad, que se
entiende como el grado en que un instrumento es capaz de medir sin errores. Es la proporcion
de la variancia total atribuible a diferencias verdaderas entre los sujetos.(30) Parte de esta
medida de fiabilidad es la consistencia interna que se calcula por medio del coeficiente alfa de

Cronbach. La consistencia interna es el grado de interrelacion y coherencia de los componentes
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(items o variables) del instrumento de medida.(30) Entendiendo estos temas y el proceso nos
permite tomar instrumentos ya construidos previamente, cuyo uso ha sido comprobado y ha
sido validado y traducido los mismos para usar en el contexto de nuestra cultura y en nuestro

lenguaje.
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Capitulo I1I- Metodologia
3.1 Justificacion

Previas investigaciones desde 1998, han demostrado una falta de conocimiento clinico
musculoesquelético en estudiantes recién graduados de varias facultades de medicina
internacionalmente. Como resultado se ha observado que uno de los problemas mas frecuentes
de motivo de consulta en atencion primaria de salud se ve afectado. En nuestro pais la
prevalencia ha demostrado un aumento, siendo la atencidon primaria quien carga con esta
falencia. Sin embargo, no se conoce el nivel de conocimiento clinico musculoesquelético que
tienen los nuevos médicos egresados de las facultades médicas de nuestro pais.

La realizacion de esta validacion permitira la aplicacion del cuestionario MSK 30 2.0
traducido en espafol para aplicar en estudiantes de Facultades de Medicina Ecuatorianas, y
obtener una valoracioén sobre el conocimiento clinico de los estudiantes de pregrado sobre
patologias musculoesqueléticas. Con la valoracion de estos conocimientos, se permitird agregar
a las mallas curriculares un enfoque en los temas de sistema musculoesquelético que deben
dominar los estudiantes, los cuales brindaran apoyo como médicos generales en atencion
primaria en sus afios rurales. De esta forma también crea una oportunidad para mejor manejo
de pacientes en varios niveles de atencion.

3.2 Problema de Investigacion

Los estudiantes de medicina que se graduan de médicos generales pueden tener falta de
conocimientos en el drea de sistema musculoesquelético, por lo que se puede requerir un
reforzamiento de temas bdsicos y clinicos del mismo en la malla curricular, para atencion
primaria. Esta falta de conocimiento se ha observado en varios programas de medicina
internacionalmente, por lo cual se propone conocer si existe la misma dificultad en Ecuador.
Un estudio en Brasil ha demostrado que ninguno de los estudiantes logra una puntuacion del

70% para aprobar.(8) Se desarroll6 el cuestionario MSK 30 2.0 para evaluar los conocimientos
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de una forma mas estadisticamente viable, y demostrar areas de falta de conocimientos. No
existe un método de evaluacion al momento en espanol para valorar estas areas de deficiencia.
Con la traduccidon de evaluaciones en varias areas de especialidad se podria valorar los
conocimientos en estudiantes, mejorando en si la atencion en areas de deficiencia en su
aprendizaje. Se propone realizar una validacién del cuestionario MSK-30 2.0 traducido al
espanol para valorar estos conocimientos en estudiantes de pregrado y mejorar temas de mayor
valor.
3.3 Objetivos
e Objetivo General:
o Validar la escala MSK-30 2.0 para la Evaluacién de Conocimiento Clinico
Musculo Esquelético.
e Objetivos Especificos:
o Traducir de ingles a espaiol, la escala MSK-30 2.0 para la Evaluacion de
Conocimiento Clinico Musculo Esquelético
o Adaptar culturalmente la escala MSK 30 2.0 para la Evaluacion de
Conocimiento Clinico Musculo Esquelético
o Evaluar el conocimiento clinico musculo esquelético en estudiantes de
pregrado en cuarto, noveno y décimo semestres de medicina.
3.4 Hipotesis
La traduccion, adaptacion cultural, y validacion del cuestionario MSK-30 2.0
funcionara para la evaluacion de conocimientos clinicos de sistema musculoesquelético en
estudiantes de medicina de facultades ecuatorianas.
3.5 Tipo de Estudio

Estudio descriptivo transversal
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3.6 Operacionalizacion

Variable Definicion Dimension Indicador Escala Tipo
Identificacion de sexo Masculino/femenino | Proporcion Nominal Cualitativa
Sexo bioldgico de la persona
encuestada
La edad del paciente en Edad en afos de Media, Discreta Cuantitativa
Edad aflos cumplidos al estudiante Desviacion
momento de la encuesta. Estandar
El semestre en el cual 4t0/9no/10mo Proporcion Ordinal Cualitativa
Semestre cursa la persona esta
siendo encuestada.
Las preguntas realizadas Capacidad de Entendimiento | Continua | Cuantitativa
Temas de en la encuesta y responder preguntas y validacion
Encuesta: cuestionario. y el entendimiento de . .
del tema por cuestionario
pregunta.
Temas De Encuesta
Preguntas que engloban Capacidad de Entendimiento | Continua | Cuantitativa
Lesiones Agudas | lesiones agudas del responder preguntas | y validacion
sistema y el entendimiento de
musculoesquelético. del tema cuestionario
Preguntas que engloban Capacidad de Entendimiento | Continua | Cuantitativa
Lesiones lesiones ambientales que | responder preguntas | y validacion
Ambientales afectan el sistema y el entendimiento de
musculoesquelético del tema cuestionario
Preguntas que engloban Capacidad de Entendimiento | Continua | Cuantitativa
Lesiones lesiones pediatricas que responder preguntas | y validacion
pediatricas afectan el sistema y el entendimiento de
musculoesquelético del tema cuestionario
Preguntas que engloban Capacidad de Entendimiento | Continua | Cuantitativa
Lesiones por lesiones por sobreuso que | responder preguntas y validacion
sobreuso afectan el sistema y el entendimiento de
musculoesquelético del tema cuestionario
Preguntas que engloban Capacidad de Entendimiento | Continua | Cuantitativa
Lesiones pre- lesiones pre-participacion | responder preguntas | y validacion
participacion que afectan el sistema y el entendimiento de
musculoesquelético del tema cuestionario
Preguntas que engloban Capacidad de Entendimiento | Continua | Cuantitativa
Receta de como recetar ejercicig en | responder preguntas |y validacion
o pacientes con afectacion y el entendimiento de
ejercicio . . .
al sistema del tema cuestionario
musculoesquelético
Preguntas sobre Capacidad de Entendimiento | Continua | Cuantitativa
Infecciones ipfecciones que afectan el | responder preguntas |y validacion
sistema y el entendimiento de
musculoesquelético del tema cuestionario
Preguntas sobre Capacidad de Entendimiento | Continua | Cuantitativa
enfermedades responder preguntas | y validacion
Reumatoldégicos | reumatoldgicas que y el entendimiento de

afectan el sistema
musculoesquelético

del tema

cuestionario
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3.7 Traducciones
La traduccion del cuestionario MSK 30 2.0 al espafiol requiere realizarse en dos pasos.
Primero, una traduccion al lenguaje deseado en este caso espafiol, y segundo una traduccioén
inversa del cuestionario traducido al lenguaje original de publicacion.
3.7.1 Traduccion al espaiiol
La traduccion al espafiol se realizé por el autor de este trabajo y un grupo de 3 médicos
generales sin previo conocimiento del tema de estudio.! Luego de realizar la traduccion
al espanol se realiz6 un consenso y sintesis del cuestionario en su version en espafiol.
Este consenso fue revisado por el director de este trabajo.
3.7.2 Traduccion Inversa
El nuevo cuestionario en su version traducida al espaiol es traducido a su lenguaje
original por dos profesionales de salud cuya lengua materna es el inglés. Sin previo
conocimiento del cuestionario original procedieron a realizar la traduccion del
cuestionario a su lenguaje original y se realizd consenso de este en busca de
ambigiiedades y finalizando en la sintesis del cuestionario traducido por medio de
ediciones si era necesario. Este ltimo consenso se realizo con los traductores de la
version inversa y luego con el director de trabajo.
3.8 Muestra
Consiste en tres grupos de interés para el proceso de validacion del cuestionario
traducido al espafiol. Un grupo de profesionales para validacion de contenido, un grupo de
prueba piloto para claridad, y un grupo de prueba piloto para fiabilidad del cuestionario MSK
30 2.0 traducido al espafiol.

3.8.1 Validacion de Contenido

! Autor con lengua materna de habla inglés. Traductores con suficiencia de inglés y médicos generales.
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Un panel de expertos fue contactado para revisar la claridad, relevancia y exhaustividad
del cuestionario. El panel de expertos fue compuesto por 4 profesionales de la salud de
varias especialidades. Se incluy6 1 Pediatra, 2 Traumat6logos, y 1 Médico del Deporte.
Fueron incluidos por su experiencia docente y por su conocimiento del tema.

3.8.2 Prueba de Conocimiento Osteomuscular y Claridad

Se envid el cuestionario a estudiantes de pregrado, de cuarto semestre de medicina, de
la Facultad de Medicina de la Pontificia Universidad Catélica del Ecuador, que cursan
la materia de osteomuscular.

Tamaiio de muestra: 34 estudiantes.

Criterio de Inclusion: Estudiantes matriculados en cuarto semestre 2022-2, que cursan

Morfologia Osteomuscular.

Criterio Exclusion: Estudiantes de medicina en semestres de 1-3 y de 5-12.

Estudiantes de otras facultades de la Pontificia Universidad Catélica del Ecuador,
estudiantes de otra universidad.

3.8.3 Prueba de Conocimiento Clinico, Claridad, y Relevancia

Se envio el cuestionario a estudiantes del pregrado de medicina, de noveno y décimo
semestre, de la Facultad de Medicina de la Pontificia Universidad Catoélica del Ecuador,
matriculados en la antigua y nueva malla curricular.

Tamarfio de Muestra: 66 estudiantes; 50 de noveno semestre, 14 de décimo semestre

malla nueva, y 2 de décimo semestre malla antigua

Criterio de Inclusion: Estudiantes matriculados en 9no a 10mo semestre 2022-2

pertenecientes a malla curricular antigua y malla curricular nueva.

Criterio Exclusion: Estudiantes de pregrado de medicina pertenecientes a lero a 8vo

nivel y 11vo a 12vo nivel. Estudiantes de otras facultades de la Pontificia Universidad

Catolica del Ecuador, estudiantes de otra universidad.
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3.9 Recoleccion de Datos
La recoleccion de datos se realizdo en dos etapas correspondiendo a la etapa de

validacion en que se encontraba. La primera etapa fue la validacion de contenido, y la segunda

etapa la fiabilidad por medio de la consistencia interna.
3.9.1 Validacion de contenido
La validacion de contenido se realizd con los profesionales de salud previamente
descritos. Se contactd a los profesionales de salud por medio de correo electronico y
acudiendo de forma personal. Se solicit6 a los médicos que evaluaran el cuestionario
MSK 30 2.0 traducido al espaiol para claridad, relevancia, y exhaustividad. Claridad
significa si la pregunta es entendible al lector. Relevancia, si el tema de la pregunta
representa un tema de conocimiento musculoesquelético. Exhaustividad, significando
si el cuestionario cubre la mayoria de los temas en la medicina musculoesquelética.
Esto se logr6 por medio de una escala de 1 a 4 para los 3 parametros. Los profesionales
valoraron cada pregunta individualmente asignando un valor para claridad y otro para
relevancia. A los profesionales se les incluye la tabla en el ANEXO 4 como una guia
en su proceso de valoracion. Para valoracion de exhaustividad se solicitdo a los
profesionales que valoren en escala de 1 a 4 igualmente, 1 [no exhaustivo], 2 [necesita
revision], 3 [exhaustivo, pero necesita revision], 4 [bastante exhaustivo]. Esta guia fue
modelada en base al estudio por Zamanzadeh et al. llamado “Design Implementation
Content Valdity Study: Development of an instrument for measuring Patient-Centered
Communication”. Con estas valoraciones se calcul6 el indice de validez de contenido.
Este indice de validez en especifico para este estudio es por item el cual expresa la
proporcion de acuerdo en la relevancia de cada item, que es entre 0 y 1.(31) Con el
calculo de validez de contenido por medio del indice de validez se continu al siguiente

paso en la validacion del cuestionario traducido.
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3.9.2 Prueba de Conocimiento, Claridad y Fiabilidad

Se realiz6 dos pruebas con el MSK 30 2.0 traducido en espaiiol, una con un grupo de
estudiantes de cuarto semestre que contestaron el cuestionario y valoraron su claridad,
y otra prueba con el grupo de estudio objetivo que contestd el cuestionario y valor6 la
claridad y la relevancia. Para recolectar los datos se utiliz6 el instrumento en el ANEXO
5, con la Unica variacion siendo la eliminacion de la pregunta de relevancia para los
estudiantes de cuarto semestre.

Prueba de Conocimiento

Se eligio realizar una prueba en los estudiantes de cuarto semestre y una valoracion de
la claridad, dado que estos estudiantes cursan la materia conocida como osteomuscular
en este semestre. Los estudiantes en esta prueba contestaron el cuestionario con su
mayor conocimiento, estableciendo su nivel de conocimiento musculoesquelético.
Estos estudiantes de cuarto semestre contestaron el cuestionario, aunque no eran la
poblacion objetivo, su contestacion sirvié como una linea de base de conocimiento.
Este proceso se realizo tomando en cuenta que estudiantes de cuarto semestre no tienen
capacidad de desarrollar casos clinicos en su nivel, lo cual puede producir un sesgo en
resultados. Sin embargo los datos se utilizaron para comparacion y observar de
aprendizaje en la poblacion de estudiantes.

Luego de esta prueba, se procedid a realizar la prueba con los estudiantes de la
poblacion objetivo. Por el periodo de tiempo de aproximadamente un mes se recolecto
datos de noveno y décimo semestre de medicina. El método aplicado para la
contestacion del cuestionario de forma virtual y de forma fisica. Se recolectd los datos
de 66 estudiantes, 50 de noveno semestre y 16 de décimo semestre de los cuales 14
representaban malla nueva y 2 malla antigua. A estos estudiantes de noveno y décimo

semestre se solicitd que contestaran el cuestionario con su mayor conocimiento.
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Claridad

Se solicitd a estudiantes de cuarto, noveno y décimo semestre que valoren la claridad
de las preguntas individualmente. La valoracion para la claridad de las preguntas se
realiz6 con una escala de Likert de 1 a 5, 1 [No esta claro], 3 [moderadamente clara] y
5 [Muy Claro]. Esto se realizd en los estudiantes de cuarto nivel y en los de noveno y
décimo nivel. Se realiz6 la recoleccion de datos por medio de Google Forms y se tabulo.
Se realiz6 un promedio por cada pregunta y se determino si las preguntas eran claras o
no, utilizando las mismas clasificaciones de promedio previamente utilizadas con los
profesionales de salud.

Relevancia

Se solicito a estudiantes de noveno y décimo semestre que valoren la relevancia de las
preguntas individualmente. La valoracion para la relevancia de las preguntas se realizo
con una escala de Likert de 1 a 5, 1[no relevante], 3[moderada relevancia] y 5 [muy
relevante]. Esto se realizo en los estudiantes de noveno y décimo semestre. Se realizo
la recoleccion de datos por medio de Google Forms y se evalud. Se realizé un promedio
por cada pregunta y se determind si las preguntas eran relevantes o no, utilizando las
mismas clasificaciones de promedio previamente utilizadas con los profesionales de
salud.

Fiabilidad

La fiabilidad se calculd en base a los resultados del cuestionario de conocimiento
clinico de los estudiantes de noveno y décimo semestre. Esta fiabilidad se calculé con
el indice de alfa de Cronbach, el cual ayud6 a determinar la interrelacion y coherencia
de las preguntas. Tomando las respuestas de los estudiantes y marcandose como

correctas o incorrectas y asignando un puntaje de 1 a los correcto y 0 a los incorrectos.
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Se ingresaron estos puntajes y se hizo el analisis de datos con el programa de Excel, el

cual nos proporciono el valor del indice de alfa de Cronbach.

Conclusion

Al finalizar los datos de los estudiantes se utilizo para medir la funcionalidad del MSK-

30 2.0 traducido al espafol, se valor6 la claridad, relevancia, y resultados de

conocimiento clinico.
3.10 Plan de Analisis de Datos

La informacién del estudio fue ingresada a una base de datos de Excel donde se utilizo
para calcular varias medidas. Se calculd los puntajes promedios de cada estudiante y se
determiné las medias de cada poblacion observada. Ademas, se calcularon los valores del
indice de validez de contenido con los datos extraidos de las escalas por profesionales de salud.
Finalmente se calcul6 el alfa de Cronbach para determinar la consistencia interna, lo cual es
una medida de la fiabilidad. Finalizando la validacion del cuestionario para su uso.

3.11 Bioética

El protocolo de estudio fue aprobado por el Comité de Etica de Investigacion en Seres
Humanos por medio del oficio CEISH-552-2022.

El estudio que se desarrollo fue realizado en estudiantes de cuarto, noveno y décimo
semestres de medicina en la Pontificia Universidad Catdlica, quienes participaron por su libre
voluntad. Aquellos estudiantes que decidieron participar firmaron un consentimiento
informado, que se encuentra en el ANEXO 6 de este documento, antes de su participacion y
recoleccion de su informacion.

Este proceso no us6 métodos experimentales, y no infringio las normas de bioética, el
estado de salud de los participantes no fue afectado en el presente ni a futuro. No presentaron

riesgo fisico alguno.
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Se garantizo la confidencialidad de los estudiantes participes en la encuesta al recolectar
la informaciéon de forma andénima. Cualquier informacién documentada serd archivada de
forma que se mantendrd anonima la participacion de los individuos.

Los datos publicados en este estudio serviran como informacion para futuro uso en
determinar los conocimientos o la formacion de estudiantes en la facultad de medicina de la
Pontificia Universidad Catoélica del Ecuador sobre el tema de medicina musculoesquelética.
Los datos que se obtendran podran ser usados para realizar cambios en la malla curricular que

se determine sean necesarias.
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Capitulo I'V: Resultados

4.1 Validacion de Contenido

Para la validacion de contenido, se solicitd que 4 expertos en medicina evaltien el
cuestionario para su relevancia, claridad, y exhaustividad. Basado en las evaluaciones de los
expertos se podia hacer una medicion del indice de validez de contenido por item (I-CVI). Para
calcular este indice se tom¢ la formula presentada en el articulo de los autores Zamanzadeh et
al. con la cual se calcula I-CVI como la cantidad de expertos que calificaron entre 3 y 4 dividido
por la cantidad total de expertos. En la siguiente tabla se observa los items y los puntajes
asignados por cada item segun el médico, y finalmente el indice calculado. En el caso de
relevancia se identifico 5 preguntas que deben ser eliminadas y 9 preguntas que requerian

revision.

Valoracion de Validez para Relevancia por Panel de Expertos

Médico
del :
Pediatr Deport Traumatolog Traumatolog Indice de Validez de
a e ol 02 Contenido (Relevancia)

1 3 3 3 4 1

2 4 4 3 3 1

3 4 4 3 4 1

4 4 4 4 4 1

5 4 4 4 2 0.75
6 4 4 3 4 1

7 4 4 3 4 1

8 4 4 2 3 1

9 4 2 2 2 0.25
10 4 4 3 4 1
11 4 4 1 3 0.75
12 4 3 2 4 0.75
13 4 3 1 3 0.75
14 4 4 3 4 1
15 4 4 3 4 1
16 4 3 1 2 0.5
17 4 4 4 4 1
18 4 4 4 4 1
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19 4 4 2 3 0.75
20 4 4 4 2 0.75
21 4 4 4 3 1
22 4 3 4 4 1
23 3 3 3 2 0.75
24 4 3 4 4 1
25 4 3 3 4 1
26 4 4 3 3 1
27 4 3 4 3 1
28 4 2 2 4 0.5
29 4 4 4 3 1
30 2 4 1 4 0.5
31 4 3 3 3 1
32 4 4 1 4 0.75
33 4 4 4 4 1
34 4 4 3 4 1
35 1 4 1 3 0.5
36 4 4 1 3 0.75

Tabla I: Tabla de Indice de Validez de Contenido para Relevancia por Panel de Expertos. Elaborado por Julian J. Vazquez.
Quito, Ecuador, 2023.

Con el mismo panel de expertos se evalu¢ la claridad de las preguntas. De la misma manera se
pudo calcular el I-CVI para la claridad de cada item. La siguiente tabla representa estos valores.

En el caso de claridad se eliminaron 3 preguntas y 18 preguntas requirieron de una revision.

Valoracion de Validez para Claridad por Panel de Expertos

Médico -

. Pediatr del Traumatolog Traumatolog  Indice de Validez de Contenido
Item a Deporte ol (\ ] (Claridad)

1 3 3 4 2 0.75

2 4 3 4 3 1

3 2 4 3 4 0.75

4 4 2 3 4 0.75

5 4 4 4 2 0.75

6 4 4 3 3 1

7 4 3 2 4 0.75

8 4 4 2 3 0.75

9 4 2 2 2 0.25

10 4 4 2 4 0.75

11 4 4 1 3 0.75
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12 3 3 2 4 0.75
13 4 3 1 3 0.75
14 4 4 3 3 1
15 4 4 3 4 1
16 2 3 1 3 0.5
17 4 4 3 4 1
18 4 4 4 4 1
19 4 4 2 3 0.75
20 4 4 4 2 0.75
21 4 4 4 3 1
22 4 3 3 4 1
23 3 3 3 3 1
24 3 3 3 4 1
25 4 3 2 4 0.75
26 4 4 2 3 0.75
27 4 3 2 3 0.75
28 4 2 1 4 0.5
29 4 4 4 3 1
30 4 3 1 4 0.75
31 4 3 3 3 1
32 4 4 1 4 0.75
33 4 4 4 4 1
34 4 3 3 4 1
35 4 4 3 3 1
36 4 4 2 3 0.75

Tabla 2: Tabla de Indice de Validez de Contenido para Claridad por Panel de Expertos. Elaborado por Julian J. Vazquez.
Quito, Ecuador, 2023.

Finalmente, el panel de expertos fue cuestionado sobre la exhaustividad del cuestionario. Los
4 expertos reportaron que el cuestionario era exhaustivo. Con 3 de los profesionales valorando
el cuestionario un puntaje de 3, es exhaustivo, pero requiere revision, y un experto que le
califico 4, es bastante exhaustivo. Si se calcula el CVI de esta pregunta, el resultado seria de 1
que representa un valor muy favorable en términos de exhaustividad.
4.2 Prueba Cuarto Semestre

En estudiantes de cuarto semestre se realizd6 una prueba del cuestionario a 34

estudiantes. Estos estudiantes contestaron el cuestionario valorando su conocimiento
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osteomuscular y se les pidio que valoren la claridad de cada pregunta. Se reconoci6 que estos
estudiantes no tienen aun la habilidad de desarrollar casos clinicos, sin embargo, los datos se
pudieron utilizar para observar las diferencias en adquisiciéon de conocimiento. Se reconoce
que los resultados producen un sesgo en los resultados tnicamente en su grupo.
4.2.1 Demograficos
De la poblacion de estudiantes se reportd un 64.7% femeninos y un 35.3% masculinos.
De los 34 estudiantes 5.8% demostraron tener interés en traumatologia, 2.9% en
fisiatria, 2.9% en geriatria, y 11.8% pediatria, el resto de los estudiantes preferian
especialidades de salud menos ligadas a la salud musculoesquelética. De los 34
estudiantes se observa que el 17.8% tiene interés en una especialidad de nivel primario
de salud. Se les solicitdo a los estudiantes que valoren en una escala de 1 a 5, si
consideraban que era importante el conocimiento del sistema musculoesquelético en su
formacion, si tienen conocimiento amplio del sistema musculoesquelético, y si sentian
que tenian la preparacion adecuada para atender un paciente con patologia
musculoesquelética. El 85.3% considera muy importante el conocimiento del sistema
musculoesquelético en su formacion. El 11.8% considera que tiene conocimiento
bastante amplio del sistema musculoesquelético. El 44.1% de estudiantes se sentia que
tenian la preparacion moderada para atender un paciente con patologia
musculoesquelética.
4.2.2 Claridad
Al valorar la claridad la poblacion de estudiantes de cuarto semestre contestd en una
escala de 1 a 5 si las preguntas demostraban claridad. Los resultados de calcular los
promedios de claridad y su proporcion se presentan en la tabla 3. Se debe considerar

editar 7 preguntas para la claridad de los estudiantes. Estas preguntas estan resaltadas
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en el grafico. Ademas, se calcul6 un valor total de puntaje promedio, el cual sali6 a ser

4.11, que corresponde a una proporcion de 0.82.

Promedios y Proporciones de Claridad Calculadas segun Cuarto Semestre de Medicina

Pregunta Promedio Porcentaje
1 4.21 0.84
2 4.15 0.83
3 4.03 0.81
4 4.12 0.82
5 4.18 0.84
6 3.91 0.78
7 4 0.8
8 4.24 0.85
9 4.06 0.81
10 4.32 0.86
11 4.5 0.9
12 3.76 0.75
13 4.35 0.87
14 3.88 0.78
15 4.21 0.84
16 3.71 0.74
17 4.18 0.84
18 4.21 0.84
19 4.15 0.83

20 4.24 0.85
21 4 0.8
22 4.18 0.84
23 4.06 0.81
24 4.06 0.81
25 4.26 0.85
26 4.12 0.82
27 3.79 0.76
28 4.06 0.81
29 4.12 0.82
30 4.18 0.83
31 4.03 0.8
32 4.18 0.83
33 3.94 0.79
34 3.94 0.79
35 4.26 0.85
36 4.47 0.89
Total 4.11 0.82

Tabla 3: Tabla de Indice de Validez de Contenido para Claridad por Estudiantes de Cuarto Semestre. Elaborado por Julian J.

Vazquez. Quito, Ecuador, 2023.
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4.2.3 Conocimiento Clinico

A los estudiantes de cuarto semestre se les solicitd que participen en llenar el
cuestionario para evaluar el conocimiento clinico de los mismos. El puntaje promedio
de estos estudiantes fue de 10.97/36 (30.5%) con una desviacion estandar de 2.92. La
mayoria de los estudiantes obtuvieron un puntaje de 11/36 (30.5%), con el extremo

superior de 19/36 (52.8%). La cantidad de estudiantes por puntaje se resumen en la

figura 1.
Cantidad de Estudiantes por Puntaje
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Figura 1: Cantidad de Estudiantes por Puntaje. Elaborado por Julian J. Vazquez. Quito, Ecuador, 2023.

4.3 Prueba Noveno y Décimo Semestre
Estudiantes de noveno y décimo, son la poblacion principal en el estudio dado su
proximidad a ser médicos generales. En esta poblacion un total de 66 estudiantes respondieron
el cuestionario. Contestaron sobre su conocimiento clinico, y valoraron si el cuestionario tenia
claridad y relevancia.
4.3.1 Demografico
En la poblacion de estudiantes de noveno y décimo, se reporté un 54.5% femenino y
45.5% masculino. Del total de estudiantes el 75.8% representd noveno semestre de
medicina y el 24.2% de décimo semestre. El Décimo semestre se divide en 2 mallas
curriculares, malla nueva y malla antigua, que fueron poblaciones de 21.2% y 3%

respectivamente. De los estudiantes de décimo y noveno semestre el 25.5% reportan
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tener preferencia en una especialidad de atenciéon primaria o asociado a clinicas
musculoesqueléticas. Esta poblacion se divide en un 4.5% emergencias, 3% medicina
familiar, 6% medicina interna, 1.5% neonatologia, 7.5% pediatria, y 3% traumatologia,
el resto de los estudiantes reportd interés en una especialidad no ligada a salud ME
directamente. A los estudiantes de noveno y décimo semestre igualmente se preguntd
si consideraban que era importante el conocimiento del sistema musculoesquelético en
su formacion, si tienen conocimiento amplio del sistema musculoesquelético, y si
sentian que tenian la preparacion adecuada para atender un paciente con patologia
musculoesquelética. El 57.6% considera muy importante el conocimiento del sistema
musculoesquelético en su formaciéon mientras que el 33.3% lo considera sdlo
importante. El 7.6% considera que tiene conocimiento bastante amplio de sistema
musculoesquelético, mientras que el 59.1% considera tener un conocimiento promedio.
El 33.3% de estudiantes se sentia que tenian preparacion moderada para atender un
paciente con patologia musculoesquelética y otro 33.3% siente no tener la preparacion
suficiente.

4.3.2 Claridad y Relevancia

Al valorar la relevancia y claridad, la poblacion de estudiantes contestod en una escala
de 1 a 5 si las preguntas demostraban claridad y relevancia. Como en los estudiantes de
cuarto semestre se calcul6 el promedio de respuesta y la proporcidon igualmente por
cada pregunta. Estos se resumen en la tabla 4. Se observo que en cada categoria se
determind 7 preguntas que deben ser revisadas. Se calculé promedio y proporciones
por la totalidad del cuestionario, las proporciones en las categorias fueron de 0.84. Estos
valores son aceptables segun la clasificacion determinada por el Zamenzedah y sus

colaboradores.
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Promedios y Proporciones de Claridad y Relevancia Calculadas
un Noveno y Décimo Semestre de Medicina

Pregunt Relevancia Relevancia Claridad Claridad
a Promedio Porcentaje Promedio Porcentaje
1 4.18 0.84 3.98 0.8
2 4.45 0.89 4.18 0.84
3 431 0.86 4.03 0.8
4 4.29 0.86 4.12 0.82
5 4.42 0.88 4.12 0.82
6 4.37 0.88 4.27 0.85
7 4.29 0.86 4.05 0.81
8 4.5 0.9 4.3 0.86
9 4.42 0.88 4.34 0.87
10 43 0.86 4.18 0.84
11 3.62 0.72 4.03 0.81
12 4.36 0.87 4.18 0.83
13 3.91 0.78 4.17 0.83
14 4.32 0.86 4.11 0.82
15 4.41 0.88 4.29 0.86
16 3.94 0.79 3.95 0.79
17 43 0.86 4.18 0.84
18 4.39 0.88 4.27 0.85
19 3.94 0.79 3.93 0.79
20 4.36 0.87 4.06 0.81
21 4.32 0.86 4.01 0.8
22 4.24 0.85 4.06 0.81
23 4.21 0.84 4.12 0.82
24 4.24 0.84 3.95 0.79
25 4.34 0.87 4.18 0.83
26 4.2 0.84 4 0.8
27 4.38 0.88 4.04 0.81
28 4.25 0.85 3.98 0.79
29 43 0.86 4.09 0.81
30 3.83 0.77 4.03 0.8
31 4.27 0.85 3.94 0.79
32 3.68 0.74 4.12 0.82
33 4.17 0.83 3.94 0.79
34 4.22 0.85 3.97 0.79
35 3.82 0.76 3.86 0.77
36 3.92 0.78 4.01 0.8
Totales 4.21 0.84 4.09 0.84

Tabla 4: Tabla de Indice de Validez de Contenido para Claridad y Relevancia por Estudiantes de Noveno y Décimo
Semestre. Elaborado por Julian J. Vazquez. Quito, Ecuador, 2023.
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4.3.3 Conocimiento Clinico

Conocimiento Clinico

Los estudiantes de noveno y décimo semestre al ser la poblacion de interés para este
estudio por su proximidad a ser médicos generales se les solicitd llenar el cuestionario
a su mayor conocimiento. El promedio en puntaje de estos estudiantes fue de 13.59/36
(37.8%) con una desviacion estandar de 4.06. La moda tiene un puntaje de 15/36
(41.7%) y el puntaje mas alto de 23/36 (63.9%). Para los estudiantes de noveno se
observd un promedio de 13.5/36 (37.8%) y desviacion estandar de 4.32. En los
estudiantes de décimo se observo un promedio de 13.88/36 (38.6%) y desviacion

estandar de 3.24. La cantidad de estudiantes por puntaje se resumen en la figura 2.
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9
§8
s/
g.
(7,]
w
%4
3
g2
=l g 4 I ER
0
6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

Puntajes de Estudiantes de Noveno y Décimo Semestres

Figura 2: Cantidad de Estudiantes por Puntaje. Elaborado por Julian J. Vazquez. Quito, Ecuador, 2023.

Conocimiento Clinico por Area

Las preguntas del cuestionario se pueden dividir segun el tema que cubren. Segun los
autores previos el cuestionario contiene § temas con superposicion entre algunas
preguntas, a este grupo de temas se le agreg6 el tema de columna vertebral. Se tomaron
las respuestas de los estudiantes y se analiz6 los porcentajes correctos por cada pregunta

y luego se estratifican segiin los temas. Los resultados se encuentran en la tabla 5.
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Podemos observar que el tema de mayor éxito es el tema de columna con un promedio

correcto de 61.6%.

Tema Promedio Correcto

Lesiones Agudas 35.70%
Lesiones Ambientales 27.30%
Lesiones Pediatricas 36.70%
Lesiones por Sobreuso 39.60%
Infecciones 35.60%
Reumatologicos 43.90%
Columna Vertebral 61.60%
Pre-participacién Deportiva 13.60%
Receta del Ejercicio 27.30%

Tabla 5: Tabla de Promedios Correctos por Tema Preguntado. Elaborado por Julian J. Vazquez. Quito, Ecuador, 2023.

La pregunta con la mayor cantidad de respuestas correctas es la pregunta 4, la cual
trata el tema de columna vertebral y proceso diagndstico.

Cronbach a

Se calculd el Cronbach o para determinar la consistencia interna del cuestionario
traducido. Este se calculd basado en las contestaciones de los estudiantes, marcando

cada pregunta en su calculo como correcto o incorrecto. Al calcular el Cronbach a para

las 36 preguntas se determina que el valor es 0.561 (Tabla 6). Por cada pregunta

Estadisticas de Fiabilidad

Alfa de Cronbach No. de Items

0.56 36

Tabla 6: Tabla de indice de Fiabilidad de Preguntas del MSK 30 2.0 Traducido al Espafiol entre estudiantes de Noveno y
Décimo Semestre de Medicina. Elaborado por Julian J. Vazquez. Quito, Ecuador, 2023.

eliminada se calcul6 la fiabilidad del cuestionario, la fiabilidad segun Cronbach o se
mantuvo mayor a 0.50 como observamos en la tabla 7. Similarmente, para las preguntas
que se identifica por tema se determiné el valor de Cronbach o del cuestionario si se
eliminara cada tema, estos valores se resumen en la tabla 8. Ademas de calcular estos
valores, se calculo el valor de Cronbach a si se eliminaban las preguntas que debieron
ser eliminadas segln el criterio de relevancia de los profesionales, disminuyendo el

valor de Cronbach a a 0.539.

44



Item-Total Statistics

Scale Mean if Item Scale Variance if Item Corrected Item-Total Cronbach’s Alpha if Item
Deleted Deleted Correlation Deleted
Q 13.27 15.83 A3 .55
Q2 13.26 15.15 31 .53
Q3 13.27 15.83 A3 .55
Q4 12.83 14.94 .42 .52
Q5 13.17 16.02 .06 .56
Qs 13.29 15.75 A5 .55
Q7 12.97 15.88 10 .56
Qs 13.39 16.77 -12 .58
Qs 12.88 15.52 22 .54
Q1o 13.20 15.88 10 .56
Qi 13.18 14.80 .39 .52
Q2 12.89 15.05 .35 .53
Q13 13.35 16.29 .01 .57
Q14 13.36 15.68 .20 .55
Q15 13.17 1417 .56 .50
Q16 12.95 15.71 A5 .55
Q7 13.20 15.67 .16 .55
Q18 13.42 16.46 -.03 .57
Q19 13.17 15.86 10 .56
Q20 13.14 14.64 42 .52
Q21 13.32 16.04 .08 .56
Q22 13.18 16.43 -.04 .57
Q23 13.21 15.68 .16 .55
Q24 13.15 15.05 31 .53
Q25 13.18 15.90 .09 .56
Q26 13.36 16.79 -13 .58
Q27 13.42 16.89 -17 .58
Q28 13.45 16.50 -.03 .57
Q29 13.15 15.36 .23 .54
Q30 13.42 16.40 -.01 .57
Q31 13.38 15.75 .19 .55
Q32 13.47 16.65 -.09 .57
Q33 13.33 16.44 -.03 .57
Q34 12.92 16.10 .05 .56
Q35 13.03 15.54 19 .55
Q36 13.32 15.85 A3 .55

Tabla 7: Tabla de Indice de Fiabilidad de Preguntas del MSK 30 2.0 Traducido a Espariol entre estudiantes de Noveno y
Décimo Semestre de Medicina. Elaborado por Julian J. Vazquez. Quito, Ecuador, 2023. En PSPP

Tema Cronbach al Eliminar el Tema

Lesiones Agudas 0.53
Lesiones Ambientales 0.48
Lesiones Pediatricas 0.60
Lesiones por Sobreuso 0.48
Infecciones 0.55
Reumatologicos 0.51
Columna Vertebral 0.49
Pre-participacion Deportiva 0.56
Receta del Ejercicio 0.55

Tabla 8: Tabla de Indice de Fiabilidad de Preguntas del MSK 30 2.0 Traducido a Espaiiol entre estudiantes de Noveno y
Décimo Semestre de Medicina. Elaborado por Julian J. Vazquez. Quito, Ecuador, 2023. En PSPP

Se calculd por medio del sistema PSPP y la eliminacion de preguntas, por medio de su valor
de correlacion, para obtener un Cronbach a de 0.70. Si el valor de correlacion era bajo se
elimina y se calcula el Cronbach hasta obtener 0.70. La tabla 9 resume las preguntas que se

mantendrian para obtener un Cronbach de 0.70.
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Reliability Statistics

Item-Total Statistics

Scale Variance if ltem Deleted

Corrected Item-Total Correlation

Cronbach's Alpha if tem Deleted

Cronbach's Alpha | N of Items
.70 20
Scale Mean if tem Deleted
Q1 8.74
Q2 8.73
Q3 8.74
Q4 8.30
Q6 8.76
Q7 8.44
Q9 8.35
Qan 8.65
Q12 8.36
Q14 8.83
Q15 8.64
Q16 8.42
Q17 8.67
Q19 8.64
Q20 8.61
Q23 8.68
Q24 8.62
Q29 8.62
Q31 8.85
Q35 8.50

12.96
12.11
12.78
12.46
12.52
12.87
12.57
11.83
12.05
12.60
11.43
12.96
12.44
12.82
11.60
12.56
12.09
12.55
12.78
12.75

1
37
a7
30
25
a3
24
44
40
26
.56
1
25
14
50
22
35
22
21
.16

70
.68
70
.69
.69
70
.69
67
.68
69
.66
Al
.69
70
67
69
.68
69
69
70

Tabla 9: Tabla de indice de Fiabilidad de Preguntas del MSK 30 2.0 Traducido a Espafiol entre estudiantes de Noveno y
Décimo Semestre de Medicina. Elaborado por Julian J. Vazquez. Quito, Ecuador, 2023. En PSPP
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Capitulo V: Discusion

Parte de la formacion médica integral es educarse en multiples areas de salud para tener
la habilidad de atender a todo paciente dentro de las capacidades profesionales. Una de estas
areas de atencion es la medicina musculoesquelética. Se observa la presentacion de estas
patologias a nivel de atencidon primaria de la salud donde médicos generales y otras
especialidades como médicos internistas, médicos familiares, y pediatras se pueden encontrar
con estas patologias. Demostrando que esta no se limita a especialidades como traumatologia,
medicina del deporte, y fisiatria. Por lo que este estudio tiene como objetivo, validar el MSK
30 2.0 en espaiol para determinar las areas en conocimiento clinico musculoesquelético que
necesitan mayor atencion para la formacion de médicos generales en Ecuador.
Cronbach a

El valor de Cronbach a es uno de los célculos mas importantes que se obtuvo de la
evaluacion de estudiantes de noveno y décimo semestre. El Cronbach a sirve para demostrar
la consistencia interna o fiabilidad del cuestionario. En el caso del cuestionario una vez
analizada la estadistica de conocimiento clinico se pudo calcular el valor de 0.561. Al comparar
este valor de Cronbach a con el del MSK 30 2.0 original que era de 0.432, vemos una fiabilidad
aumentada. La regla de oro aceptado para los valores de Cronbach a son las siguientes; o > 0.9
excelente, 0.9 > o >0.8 bueno, 0.8 > o> 0.7 aceptable, 0.7 > o > 0.6 cuestionable, 0.6 > a > 0.5
pobre, 0.5 > a no aceptable.(32) Por lo tanto, el valor del cuestionario MSK-30 2.0 traducido
al espafiol demostré mejoria de fiabilidad, pero este no tiene una consistencia interna aceptable.
Se observo que el valor de Cronbach a cambid cuando las preguntas que seglin el panel de
profesionales deben ser eliminadas no se incluyeron en el cuestionario. Al eliminar estas
preguntas el valor disminuy6 a 0.539, aun manteniendo el cuestionario en una fiabilidad no
aceptable. Se calculo la fiabilidad eliminando las preguntas que los estudiantes de noveno y

décimo y el panel de profesionales determinaron deben ser revisadas o eliminadas, el Cronbach
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a del cuestionario sin estas preguntas fue 0.551. Estos valores demostraron que el cuestionario
no tiene una fiabilidad aceptable. Sin embargo, se determino que si se eliminaban 16 preguntas
del cuestionario presentaba un nuevo valor de Cronbach a de 0.70 que seria un valor aceptable.
Para lograr esto se deberian eliminar las preguntas 5, 8, 10, 13, 18, 21, 22, 25, 26, 27, 28, 30,
32, 33, 34. Como se menciond antes, las preguntas no cubren un tema en especifico, se puede
observar que las preguntas que se podrian eliminar tienen en comun temas de pacientes
pediatricos, epénimos anatdmicos, manejo, lesiones agudas y de sobreuso entre otros temas.
Finalmente, el célculo de Cronbach o nos demostr6 que el cuestionario MSK-30 2.0 traducido
al Espafiol tiene una fiabilidad no aceptable, que por lo tanto mide conocimiento clinico, pero
con una revision adecuada podria mejorar su fiabilidad y medir apropiadamente el
conocimiento de los estudiantes.
Validacion de Contenido

La validacion de contenido se realizo con 4 profesionales de salud, ocupando el método
recomendado por los autores Zamenzedah et al. Los 4 profesionales de salud valoraron las
preguntas para la claridad de contenido y su relevancia, con sus valoraciones se pudo
determinar si las preguntas del cuestionario tenian validez. Los autores Zamenzedah et al.
determinaron que para traducciones se puede usar escalas de 1 a 4 en determinar relevancia y
claridad para calcular un indice de validez de contenido. De las 36 preguntas traducidas se
observd en el criterio de relevancia que 9 de estas preguntas necesitaban revision y 5
necesitaban ser eliminadas. En el criterio de claridad de las 36 preguntas 18 deben ser revisadas
y 2 eliminadas. El criterio por el cual se ha decidido si una pregunta requeria de revision o
eliminacion, es aquel establecido por los autores Zamenzedah y sus colaboradores. Segun este
criterio las proporciones para cada pregunta se clasificaba como, mayor a 0.80 (pregunta
aceptable), 0.70-0.79 (pregunta necesita revision) y menor a 0.70 (pregunta se debe eliminar).

En las preguntas calificadas por los profesionales, las preguntas que requerian revision tenian
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la proporcion de 0.75 y las preguntas para eliminar 0.25 o 0.50. Las preguntas que debian ser
eliminadas eran las preguntas 9, 16, 28, 30, y 35; 3 de las cuales demostraron que pueden ser
calificadas de forma tan baja por tener una diferencia cultural entre el pais originario del
cuestionario y Ecuador. Por ejemplo, la pregunta 16 trata sobre una corredora de campo
traviesa, una actividad no popular en nuestro medio, dando como resultado confusiéon al
momento de interpretar el caso clinico. Las preguntas 30 y 35, para los profesionales de salud
resultan poco utiles debido a que el examen fisico previo a la participacion deportiva no se
realiza en nuestro ambiente.

Aunque existen preguntas que deben ser revisadas y modificadas, debemos considerar
los puntos que favorecen el uso de la herramienta traducida. Primero debemos considerar que
en nuestro medio no existe un método adecuado para valorar el conocimiento clinico
musculoesquelético. En el estudio original de Cummings et al. las preguntas se les califico
como importante, por un panel de 18 profesionales.(4) Los profesionales de salud también
calificaron que el cuestionario es exhaustivo, significando que la herramienta abarco los temas
que los profesionales de salud deberian conocer en el area de medicina musculoesquelética.
Los indices de los profesionales no se descalifican, pero permite valorar que las preguntas
pueden ser modificadas a futuro, y asi aplicar a futuro con preguntas modificadas o eliminadas.
Con base a esto se decidid proceder con el cuestionario sin eliminar preguntas, tomando en
cuenta que estas fallas en claridad y relevancia pueden afectar el estudio.

Prueba Cuarto Semestre

Los estudiantes de cuarto semestre reciben osteomuscular como una de las materias de
base que abarca anatomia, donde amplian su conocimiento en articulaciones, musculos,
nervios, vasos entre otros. Por lo cual se les realiz6 la prueba para que evaluar el conocimiento
osteomuscular de los estudiantes, y la claridad de las preguntas realizadas en dicho cuestionario

segun los estudiantes.
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Al evaluar la claridad de cada pregunta del cuestionario, los 34 estudiantes que forman
una parte de la poblacion de cuarto semestre usaron la escala de Likert para la determinacion
del entendimiento de cada pregunta que es valorada con puntaje de 1 a 5. Dando como resultado
que las preguntas 6,12, 14, 16, 27, 33, y 34 deberian ser revisadas, de las cuales solo la pregunta
16 era repetida de la serie que los profesionales previamente determinaron que deberia ser
eliminada. La pregunta 16 termind con el porcentaje mas bajo de claridad en la valoracion de
los estudiantes de cuarto semestre. La posible explicacion por la cual demostr6 ese puntaje es
por ser un ejercicio que no se realiza en nuestro medio, previamente explicada. Hay que
considerar igualmente que en este grupo los porcentajes de las preguntas que requieren revision
eran altos, es decir se aproximaban mas al punto de corte de aceptabilidad.

Se evalud el conocimiento osteomuscular de los estudiantes de cuarto semestre como
una linea de base una vez que el estudiante ha recibido la materia de osteomuscular. El
conocimiento clinico en este nivel fue evaluado con puntaje promedio de 10.97/36 para el
grupo de 34 estudiantes. Este puntaje nos sirve como una linea de base dado que estos
estudiantes atin no desarrollan casos clinicos, por lo que dificultara la resolucion de casos.
Prueba Noveno y Décimo Semestre

Los estudiantes de noveno y décimo semestre son las cohortes proximas a ser médicos
generales sin la experiencia del afio de internado, por lo que se les selecciond ser la poblacion
de estudio principal. A este grupo se le valord los parametros de claridad y relevancia, ademas
el conocimiento clinico, y finalmente con los resultados se calcul6 la consistencia interna del
cuestionario.

En este grupo de estudiantes la evaluacion de claridad determiné que 8 preguntas de las
36 deberian ser revisadas, las preguntas 16, 19 ,24, 28, 31, 33, 34, y 35. La evaluacion de
relevancia determind que 8 de las 36 deberian ser revisadas, las preguntas 11, 13, 16, 19, 30,

32,35,y 36. Como en los ultimos dos grupos, se observo que la pregunta 16 debe ser revisada
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por su claridad y relevancia. La pregunta 19 coincidié como una pregunta que debe ser revisada
segun el panel de profesionales y los estudiantes de noveno y décimo semestre. La posible
explicacion por la cual esta pregunta requiere revision es por lo que la pregunta no trata
directamente con lesiones osteomusculares, sin embargo, con la fisiologia que puede ser
afectada en lesiones. Otra diferencia en este grupo fueron las preguntas 11 y 32 tenian el
promedio mas bajo de relevancia. Las dos preguntas engloban el tema de patologias
ambientales, en este caso cambios fisiologicos durante la actividad fisica. Como esta pregunta
no involucra una afectacion directa al sistema musculoesquelético, puede ser una razén por un
porcentaje tan bajo en su valoracién de relevancia segin los estudiantes de grupo. La
observacion que podemos realizar es que estas tres preguntas se asocian a la fisiologia muscular
luego de su uso, el puntaje bajo en este caso para estas preguntas en esta valoracion puede
explicarse para una falta de entendimiento de este aspecto de la fisiologia. Ademas, si
asociamos los puntajes de este tipo de preguntas podemos ver un rendimiento bajo en esta area
del cuestionario. Los puntajes mas bajos en el panel de profesionales correspondian a médicos
en el area de traumatologia, una posible explicacion por el puntaje bajo es por lo que este tipo
patologias no se asocian a traumatologia clinica.

El conocimiento clinico de este grupo también fue evaluado, demostrando un
incremento de promedio de puntajes entre las generaciones. En los estudiantes de cuarto
semestre se observo un promedio de 10.97/36 comparado con el de noveno y décimo que fue
de 13.59/36, esto demuestra que hay una adquisicion de conocimiento en el lapso. Este cambio
se puede atribuir a mayor conocimiento en temas musculoesqueléticos y capacidad de resolver
problemas clinicos. También existe una diferencia entre promedios de noveno y décimo,
diferencia de 13.5 y 13.88 respectivamente. Podemos concluir como en el estudio de
Cummings et al. y Yu et al. que se observa una tendencia en el aumento de puntajes con el

tiempo de practica.(2) En el caso de los estudiantes de cuarto, noveno y décimo se puede

51



explicar la diferencia por la exposicion a clinica musculoesquelética y docencia en los
semestres luego de recibir la materia de osteomuscular. Dentro del conocimiento clinico
también se observé dos temas que promediaron mayor porcentaje los estudiantes de noveno y
décimo, estos dos temas siendo los de reumatologia y columna vertebral, con promedios de
43.9% y 61.6% respectivamente. La correlacion importante es que los estudiantes revisan estos
temas en sus clases de aplicaciéon basado en problemas, una semana de enfermedades
reumatologicas y otra de radiculopatias y lumbalgia. Sin embargo, el tema frecuentemente visto
de receta de la actividad fisica demostrd un puntaje bajo de 27.3%. Los resultados de los
promedios mas altos demostraron que existe un aprendizaje de la materia con el método de
aprendizaje basado en problema (ABP), sin embargo, este aprendizaje debe ser reforzado o que
otro método de ensefianza en esta materia debe ser aplicada para su mayor retencion. El puntaje
mas bajo del cuestionario fue en la pregunta de la receta de actividad fisica, un tema que se ha
visto multiples veces tanto en temas de enfermedades musculoesqueléticas, como temas
cardiovasculares y metabolicas. La falta de respuesta puede ser por la dificultad de la pregunta
o la formulacion de la pregunta.
Limitaciones

Dentro de las limitaciones del estudio se puede considerar la falta de profesionales de
salud para la valoracion de esta herramienta. Al abarcar una mayor cantidad de profesionales
se podria realizar un célculo del indice de validez de contenido detallado. Teniendo una mayor
cantidad de profesionales se podria pedir evaluacion de mas especialidades, reduciendo la
posibilidad de sesgo profesional.

El tamafio de la muestra también fue un factor limitante por no representar el total en
conocimiento clinico. Sin embargo, la muestra fue la suficiente para calcular la fiabilidad de la

herramienta, el objetivo primario del estudio.
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Finalmente, la falta de condiciones adecuadas para responder el cuestionario de parte
de los estudiantes. Se podria medir con mayor confiabilidad los conocimientos de los
estudiantes en un ambiente donde los estudiantes no presenten limitaciones de tiempo y un

ambiente donde puedan ser valorados estrictamente.
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VI. Conclusion
Conclusiones

A falta de tener herramientas para valorar los conocimientos clinicos en medicina
musculoesquelética debemos encontrar métodos funcionales para valorar las mismas en futuros
médicos generales. Evaluaciones de conocimiento permiten valorar el nivel de conocimiento
de los estudiantes, podriamos también valorar la adquisicion de conocimientos de estudiantes
segun su nivel y nos permite valorar si las estrategias que se implementan en la ensefianza
funcionan. Sin embargo, la falta de herramientas en nuestro lenguaje puede ser atendida de
varias maneras, entre estas estrategias es la creacion y validacion de cuestionarios por expertos
en nuestro propio idioma y otro método es aquel realizado en este estudio. La traduccion y
validacion de cuestionarios ya creados nos ayudar a ahorrar tiempo en el proceso de evaluar
conocimientos, y una posibilidad de comparar a nivel internacional los requisitos de los
estudiantes de medicina. Al valorar estos conocimientos podriamos mejorar las areas que
requieren mayor atencion y mejorar la educacion de futuros médicos.

Esta primera traduccion del cuestionario MSK 30 2.0 sirve como una herramienta
viable para valorar estos conocimientos en universidades donde el lenguaje primario de
aprendizaje es espafiol. Aunque presenta areas donde el cuestionario puede ser revisado y
mejorado, la exhaustividad de esta demuestra que cubre varias areas de conocimientos
importantes. Con exhaustividad observamos que presenta un nivel de relevancia moderada para
los temas que debe conocer un médico general. En términos de claridad existe una discrepancia
entre los profesionales de salud y los estudiantes de cuarto, noveno y décimo semestre de
medicina. El grupo de estudio principal demuestra una claridad suficiente para que se pueda
contestar el cuestionario, por lo tanto, este llega a ser significativo ya que su entendimiento es
principal para la contestacion de la herramienta. Ademas de presentar esta validez de contenido,

se observa un aumento de fiabilidad en esta traduccién comparada con la original a un nivel
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aceptable segtn los autores del cuestionario en lenguaje original. Por lo tanto, se recomienda
una mejor revision de las preguntas, y mejora en la traduccién para su uso en futuras
generaciones.

La evaluacion de conocimiento clinico musculoesquelético de los estudiantes demostro
que hay deficiencias que deben ser atendidas. En una preparacion de medicina integral, no
puede faltar una preparacion en uno de los motivos de consulta mas frecuentes. Considerando
que un conocimiento en estas areas puede reducir interconsultas innecesarias en ciertas
patologias musculoesqueléticas. Al mejorar la educacion de los estudiantes, una vez que
formen parte del sistema de salud y sus varios niveles, los médicos generales disminuiran la
necesidad de atencion especializada en casos que pueden tener resolucion por médicos de
atencion primaria. Esta preparacion no es Unica en el sistema musculoesquelético si no en
varias areas de la salud. Por lo tanto, se debe empezar a tomar en cuenta estrategias para mejorar
la preparacion de estudiantes en las areas deficientes.

La evaluacion de claridad y relevancia realizada por profesionales de salud y
estudiantes demostrd que debe haber una modificacion de algunas preguntas. Estas preguntas
que deben ser modificadas pueden ser afectadas por una falta de adaptacion cultural. Esta falta
de adaptacion cultural se debe tomar en cuenta al momento de modificar la herramienta para
uso a futuro. También se debe considerar el lenguaje médico con el que los médicos son
formados. El cuestionario traducido usa epénimos en la presentacion de enfermedades y
estructuras anatdmicas, por lo que se debe adaptar el cuestionario y minimizar uso de estos. La
traduccion y validacion del cuestionario MSK-30 2.0 al espafiol, nos demuestra el proceso de
validacion de cuestionarios es factible y que se debe tomar en consideracion al momento de
realizar el mismo proceso con otros estudios.

Recomendaciones

1. Facultades de Medicina
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Se debe considerar métodos o estrategias de valorar el conocimiento clinico
musculoesquelético con el cual se preparan a las futuras generaciones de estudiantes y
comparar estos conocimientos con las necesidades de la poblacion, y el sistema de
salud. Asi formando un método de retroalimentacion de conocimientos y métodos de
ensenanzas que se utiliza en la facultad de medicina.

Intentar encontrar nuevos métodos de ensefianza que llamen la atenciéon de los
estudiantes. Aunque varios métodos han demostrado eficacia se puede intentar el que
mas funcione dentro de la poblacion de la universidad. Ademas del formato de ABP,
otros métodos utilizados es mayor tiempo de exposicion en ambiente hospitalario
correspondiente, la posibilidad de dar asignaturas relacionadas a medicina
musculoesquelética, y la exposicion practica en vivo.

Comparar los curriculos con aquellos curriculos donde se ha encontrado éxito en la
exposicion y preparacion en medicina musculoesquelética. Asi no se limita a un modo
de ensefianza o un modo de preparacion, asi reformando el método de aprendizaje.
Evaluar tiempos de practicas en curriculos de pregrado. Se puede considerar los
ANEXOS 7y 8, que son listas de verificacion para especialidades de medicina familiar
y medicina interna. Evaluar los conocimientos principales que se debe tener como los
demostrado en ANEXOS 1y 2.

Estudiantes de Medicina

Entender que existen vacios en su conocimiento clinico y llenar esos vacios con auto
estudio de los temas. Esto lo pueden lograr por medio de talleres, autoestudio, medios
de comunicacion, y a través de conversacion con compafieros de niveles mas altos.

El estudiante debe entender que el aprendizaje universitario es una parte de su
formacion. El autoaprendizaje complementa lo que se aprende de forma presencial en

la universidad. Para aclarar dudas debe tomar la iniciativa de preguntar a docentes y
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otros profesionales o colegas. El estudiante debe entender que la universidad le prepara
con las herramientas para discernir que es informacion de alto valor.

Auto evaluar para reconocer areas que requieren mayor atencion en la formacion
médica y reconocer cuales son las aptitudes basicas que debe obtener para la practica
profesional. Mantener constante practica a través de la observacion.

Médicos

Organizar o preparar cursos de actualizacion en atencion de patologias
musculoesqueléticas. Participar en talleres de destrezas para el manejo de emergencias
musculoesqueléticas.

Participar en educacion médica continua para el aprendizaje en areas de salud donde
existen vacios o falta de exposicion. Exponerse mas al conocimiento de patologias que

no ha observado antes y su manejo.

57



Referencia

1.

Global Burden of Disease Study 2019 (GBD 2019) Reference Life Table [Internet].
Institute for Health Metrics and Evaluation. 2021 [cited 2022 Feb 10]. Available from:
https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/

YuJ, Li AD, Leggit JC. Creating an Assessment Tool for Clinical Musculoskeletal
Knowledge. Curr Sports Med Rep [Internet]. 2021 Feb 1;20(2):124-8. Available from:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/33560037

Freedman KB, Bernstein J. The adequacy of medical school education in
musculoskeletal medicine. J Bone Joint Surg Am [Internet]. 1998 Oct;80(10):1421-7.
Available from: http://journals.lww.com/00004623-199810000-00003

Cummings DL, Smith M, Merrigan B, Leggit J. MSK30: A validated tool to assess
clinical musculoskeletal knowledge. BMJ Open Sport Exerc Med. 2019;5(1).

Day CS, Yeh AC, Franko O, Ramirez M, Krupat E. Musculoskeletal Medicine: An
Assessment of the Attitudes and Knowledge of Medical Students at Harvard Medical
School. Acad Med [Internet]. 2007 May;82(5):452—7. Available from:
http://journals.lww.com/00001888-200705000-00005

Al-Nammari SS, Pengas I, Asopa V, Jawad A, Rafferty M, Ramachandran M. The
inadequacy of musculoskeletal knowledge in graduating medical students in the
United Kingdom. J Bone Joint Surg Am [Internet]. 2015 Apr 1;97(7):e36. Available
from: https://journals.lww.com/00004623-201504010-00013

Wijenayake L, Conroy S, McDougall C, Glasziou P. Knowledge of Musculoskeletal
Medicine in Junior Doctors in Australia: Is It Adequate? Med Sci Educ [Internet].
2022 Sep 23;32(6):1337-42. Available from: https://doi.org/10.1007/s40670-022-
01637-3

Martins DE, Roncati ACKP, Rocha RO, Freire MP. Inadequacies of musculoskeletal

58



10.

11.

12.

13.

14.

15.

medicine curriculum for undergraduate medical students: A cross-sectional study. Sao
Paulo Med J. 2020;138(3):229-34.

Coetzee K, Gibson N. Freedman-Bernstein musculoskeletal competence testing of
South African intern doctors: is there a difference between health science faculties? SA
Orthop J [Internet]. 2020;19(3). Available from: http://ref.scielo.org/gwdt88
Tamrakar R, Basnyat S, Gyawali B, Bhatta TR, Shah GM, Acharya B, et al. Adequacy
of Undergraduate Orthopedic Training at a Nepalese Medical Academy. Med J Shree
Birendra Hosp [Internet]. 2017 Apr 23;15(2):13-8. Available from:
https://www.nepjol.info/index.php/MJSBH/article/view/16112

Nottidge TE, Ekrikpo U, Ifesanya AO, Nnabuko RE, Dim EM, Udoinyang CI. Pre-
internship Nigerian medical graduates lack basic musculoskeletal competency. Int
Orthop [Internet]. 2012 Apr 26;36(4):853—6. Available from:
http://link.springer.com/10.1007/s00264-012-1485-x

What is Musculoskeletal Health?| IU School of Medicine [Internet]. What is
musculoskeletal health? 2022 [cited 2022 Dec 13]. Available from:
https://medicine.iu.edu/expertise/musculoskeletal-health/what-is-musculoskeletal-
health

Musculoskeletal Medicine [Internet]. The Faculty of Sport and Exercise Medicine.
2022 [cited 2022 Dec 13]. Available from: https://www.fsem.ac.uk/about-us/our-role-
in-healthcare/musculoskeletal-medicine/#:~:text=Musculoskeletal Medicine (MSK
medicine) is,of the limbs and spine.

Lewis R, Gomez Alvarez CB, Rayman M, Lanham-New S, Woolf A, Mobasheri A.
Strategies for optimising musculoskeletal health in the 21 st century. BMC
Musculoskelet Disord. 2019;20(1):1-15.

Musculoskeletal Medicine [Internet]. World Health Organization. 2022 [cited 2022

59



16.

17.

18.

19.

20.

21.

Dec 13]. Available from: https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/musculoskeletal-conditions

Azabagic S, Spahic R, Pranjic N, Mulic and. Epidemiology of Musculoskeletal
Disorders in Primary School Children in Bosnia and Herzegovina. Mater Socio
Medica. 2016;28(3):164.

Silva Tirado DS. INDICE DE REIMERS, SMITH, TONIS, CEJA DE PAWELS VS
INDICE ACETABULAR EN LA DECISION DE COLOCACION DE ARNES DE
PAVLIK EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE DISPLASIA DE CADERA EN
EL HOSPITAL VOZANDES QUITO PERIODO 2017. Pontificia Universidad
Catolica del Ecuador Facultad de Medicina; 2019.

Briggs AM, Cross MJ, Hoy DG, Sanchez-Riera L, Blyth FM, Woolf AD, et al.
Musculoskeletal Health Conditions Represent a Global Threat to Healthy Aging: A
Report for the 2015 World Health Organization World Report on Ageing and Health.
Gerontologist. 2016;56:5S243-55.

Safiri S, Kolahi AA, Cross M, Hill C, Smith E, Carson-Chahhoud K, et al. Prevalence,
Deaths, and Disability-Adjusted Life Years Due to Musculoskeletal Disorders for 195
Countries and Territories 1990-2017. Vol. 73, Arthritis and Rheumatology. 2021.
702714 p.

Ministerio de Salud Publica. Dolor lumbar [Internet]. Primera. Vol. 33, Guia de
Practica Clinica. Quito: Direccion Nacional de Normatizacion; 2016. 44 p. Available
from: https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2017/02/GUIA-DOLOR-
LUMBAR 16012017.pdf

National Academies of Sciences, Engineering and MH and MDB on HCSC on
IDMCL to I with T. 5, Musculoskeletal Disorders [Internet]. National Academies

Press (US). 2020 [cited 2022 Dec 14]. Available from:

60



22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK 559512/

Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Artritis Reumatoide. Guia Pract Clin
[Internet]. 2016;11. Available from: www.salud.gob.ec

Wu V, Goto K, Carek S, Petrizzi M, Deck JW, Sulapas I, et al. Family Medicine
Musculoskeletal Medicine Education : 2022;54(5):369-75.

Woolf AD, Walsh NE, Akesson K. Global core recommendations for a
musculoskeletal undergraduate curriculum. Ann Rheum Dis. 2004;63(5):517-24.
Health Education England and NHS England. Musculoskeletal core capabilities
framework for first point of contact practitioners. 2018;1-40. Available from:
http://www.skillsforhealth.org.uk/services/item/574-musculoskeletal-core-skills-
framework

Brennan FH, Rao AL, Myers RA, Ferderber M, Marcussen B, Mansfield L, et al.
Suggested Curricular Guidelines for Musculoskeletal and Sports Medicine in Family
Medicine Residency Training. 2020;19(5).

Chow YC, Waterbrook AL, Suffoletto HN, Dolbec K, Myers RA, Denq W, et al.
Recommended Musculoskeletal and Sports Medicine Model Curriculum for
Emergency Medicine Residency Training. Curr Sports Med Rep [Internet]. 2021 Jan
1;20(1):31-46. Available from:
https://journals.lww.com/10.1249/JSR.0000000000000800

Coleman N, Beasley M, Briskin S, Chapman M, Cuff S, Demorest RA, et al.
Musculoskeletal and Sports Medicine Curriculum Guidelines for Pediatric Residents.
Curr Sports Med Rep [Internet]. 2021 Apr;20(4):218-28. Available from:
https://journals.lww.com/10.1249/JSR.0000000000000830

Sousa VD, Rojjanasrirat W. Translation, adaptation and validation of instruments or

scales for use in cross-cultural health care research: a clear and user-friendly guideline.

61



30.

31.

32.

J Eval Clin Pract [Internet]. 2011 Apr;17(2):268—74. Available from:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1365-2753.2010.01434.x
Ramada-Rodilla JM, Serra-Pujadas C, Delclos-Clanchet GL. Adaptacion cultural y
validacion de cuestionarios de salud: revision y recomendaciones metodoldgicas.
Salud Publica Mex [Internet]. 2013 Feb;55(1):57—66. Available from:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23370259

Zamanzadeh V, Ghahramanian A, Rassouli M, Abbaszadeh A, Alavi-Majd H,
Nikanfar A-R. Design and Implementation Content Validity Study: Development of an
instrument for measuring Patient-Centered Communication. J caring Sci [Internet].
2015 Jun 1;4(2):165-78. Available from:
http://journals.tbzmed.ac.ir/JCS/Abstract/JCS_71 20150531131629

Taber KS. The Use of Cronbach’s Alpha When Developing and Reporting Research
Instruments in Science Education. Res Sci Educ [Internet]. 2018 Dec 7;48(6):1273-96.

Available from: http://link.springer.com/10.1007/s11165-016-9602-2

62



ANEXOS

Anexo 1: El conocimiento central para apoyar diagnostico y manejo de clinica ME

Table 4 The core knowledge to support diagnosis and management

(A) Basic knowledge

To identify the bones and joints within the arficulated human skeleton

To specify the major muscle groups, their function, and their root innervation
To specify major vessels and nerves related o the musculoskeletal problems

To outline the basic physiclogy, cell biology, and pathology relating 1o doskeletol condif
. m5|mkduogr$npougyyunddmmmm nndrepard L | fissues (bone, cartilage, synovium, musde, entheses). (Induding mechanicdl
vasalar, d y. and immune mediated condifions, neoplastic, inherited, and develog )

(B) Knowledge of methods for =]
Mchnu!stuoges To be able o describe the i ilable for the induding rehabilifofion, of acute and chronic musculoskeletal
dnoc#:sﬁsbdal:m),undﬁrdm:nmm‘c&h*ﬁlpon Ty Ty R " . .
physica icacy, psy , social support,
referral, nndsharedcnm v
@ Tobe familior with fadors that inf dh ©a plon.

Pharmacdlogy To know the major indications, odverse effects, drug i s, and indications of drugs ly used in the g of
musculoskeletal conditions
® Acute and chronic pain management
® Disease modifying freatment

Ths indudes anak idal anti-infl ick drugs in pc'n management, corficoskeroids,
icaemic drugs, duase modifying cmdambmc dm@ naumanﬂ for
should be fomllcrty with the and an awareness of special sNdlons with these drugs, such as pregnancy

Non-surgicd treatment  To be able fo describe the principles of redudtion, ‘mdnon, and immobilisafion for fracture and multiple trauma manogement

for trauma ® Toknow the most for fracture and didocation. This indudes dosed reduction, the use of extemal
fixafion devices such as Plaster JFons ofdcsic wraps. Common injuries may include fracure of ‘nwnslorprnuml humerus,
shoulder didocation, and ankle sprain

Surgical treatment To be able fo describe the surgical principles of reduction, fixation, ond immobilisation for fracture and mulfiple frouma management
® This includes fomiliarity with the of the most such as hip, wrist, and ankle fracures

® To know the most common operafive procedures for fracture and dislocation. This indudes open reduction, the use of infernal and
exernal fixofion devices

Toltnml‘\emm::“‘e ions for loskeletal condifi
Arﬁ-qalasr/oﬂ-pmd/u'hu

. Bod;u'geny(dmedomy spinal ﬁu'cn)

O £ ion, sy Y: rthrodesis, and carpal tunnel decompression

To be able 1o describe the benefits and complicafions of lnrp joint (hp, |mse) rq:lm:alm'wgely
This indudes the complicafions of DVT, infection and g, and y of i

Other procedures To know the indicafions, benefits and risks of:
® Joint aspiration
® Injections of joint, soft fissue and spine

Rehabilitation To know the benefits of rehabilitation of musculoskeletal condifions and their effect on outcome of treatment process and foal pafient
fundion
® This should be in the context ¢ of dfh’eﬁ musculoskeletal condifions such as amputations, spinal cord injury, trauma, ﬁuduas
arthritis, mechanical soft fissue lesions, neck and badk pain, disuse atrophy, and
th:mdlcnlg due to p'docged lnmd:iluim
® Rehabilifofive inferventions should include physiotherapy and occupationdl therapy
® The different problems of lower versus upper limb amputation should be undersiood

To know the orthoses, limb prosth and L for individudl patients wi loskeletal imp
® For example, when busePlcsterchru, sticks, ca\e, wuloar corset, acfivifies of yl:vug equpmeni
Prevention To know p i for loskeletal conditions
. S)eo mnphsmn&-hmhdemm fractures, osteoporosis, osteoarthriis, icular infection, mechanical soft tissue
m ad n or

® Strokegies include benefits ond risks of lifestyle fadors, physical activity, minimising immobility, and avoidance of spedific risks for
musculoskeletal condifions

(C) Knowledge of methods to assist diagnosis and ge
Lab y Tod an appropriate use and inferprefation of lab y investigations for di is and nt of loskeletal

el e

condifions
® Full blood count (hoemoglabin/white cells)
® Acute phase reponse
- Erythrocyte sedimentafion rafe (ESR)
- C readtive proein ((RP)
® Immunological investigations
- Rheumatoid factor
- ANA
® Serum biod\am'::y induding cakium, dlkaline phosphatase, creatine kinase, and albumen
® Synovial fluid andlysis (white cells, glucose, culture, crystdls)
Imaging To demonsirate the appropriate use of imaging for the diagnosis and of loskeletdl condifions and o be able o
interpret reports
® for example, x ray, CT scan, MR, bone densi y. bone sci hy, doskeletal ul! d

ANEXO 1: Tomado de Woolf AD, Walsh NE, Akesson K. Global core recommendations for a musculoskeletal undergraduate

curriculum. Ann Rheum Dis. 2004;63(5):517-24..
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ANEXO 2: Recomendaciones de conocimiento central en clinica ME segun NHS

change for optimising physical activity, mobility, f\ﬁmentdpersmal
goals and independence. This includes the principles of:

lifestyle advice.
L for or disease control:

Understand role of common medications, the expected benefits
and limitations:

—  Medications used o treat pain, including:
- analgesics
- non-steroidal anti-inflammatory drugs
= neuropathic medication.

- ications used fo treat b

—  Medications used fo treat gout.

— Anti-rheumatic drugs.

— Biological agents used for inflammatory arthrifis.

Local injection:

Understand role of common injections, the expected benefits and
S

Surgical i S

mumumwmmmﬂ
MSK benefits and limitatic

— arthroscopy
— arthroplasty
— spinal surgery (discectomy, spinal fusion),

Knowledge area I Knowledge area Indicative content
. mwmummmmm Commonly seen pattems and syndromes may include:
and disease relevant to the and o - R
of MSK. Jjoint pain — mono, poly, peri-articular
The normal structu . . o . i in or sfifiness
and funct dlher:iSK The pathological processes relating to MSK conditions, including wm )
sysiem and the ageing process, injury and disease stafes and repair of = generalised pain or stiffness
3 MSK tissues (including bone, carfilage, synovium, muscie and . - - - - e :
that can affect this. is). The that MSK rewld.pmorwﬁless,nduﬁng ankle pain
- The biological and psycho-social sciences applicable fo MSK problems presentas, their | = neckpain
problems. differential diagnoses and - backpain
the istics of the
= Pain: nature, location, severiy. different MSK conditions = bone pain
) L . including systemic o in, stiffinecs or weakness
Vanation of sympfoms over time. & ‘and their muscie pain, or
= History of frauma. progi ! - 3y pr extra-skeletal
The features of an MSK isio s o
problem that are relevant - which help di hilils making a diagnosis and o Lt
to making a i 'y conditions. management plan. The cause of which can be related to:
including: - Decrease or loss of function or motion — weakness, restricted X . _
movement, deformity and disability, abilty to perform usual tasks gm{“m s
occupation. " - vascular/ ischaemic
o fo their prevalence .
- Alferad sensation. and seriousness. = neurological
- The biological and psycho-social sciences applicable fo MSK n"s'"""ei,‘ﬁs“ - infectious
problems. 1o all practiioners - degenerative
How an MSK problem can - The Worid Health Organisation (WHO) of of their 0 )
impact on an indivi Classification of F joning, Disability and Health (ICF). anatomical scope of
I .
and society including: . (o ora b or work i practice. However, rove metaboiic
fraity, leaming disabilites or other practitioners would 3| . inherited / developmental / congenital
determinants of heaith. e e knowterge )
of their specialist area). = neoplastic
Knowledge area Indi. = psychological.
elf- and change.
- i ive tests to aid is and
The impact and value of if-
= L the i and of different tests fo

How to support the

management plan.

- medeges/nmdadmhm}lﬂ(
that i g self-

and consider
prevemm,smwazmcon&ol dseaseawtolandremabonof

Qndeiaemealyrefenalandd‘agmmybe
for ‘long term
e.g. infemal of the knee, ruptured
and infiammatory joint and spine diseases, open fracture,
fractures associated with nerve or vascular compromise, cauda
infection, temporal arteritis.

Knowledge area

Indicative content

Interventions used in the
management of MSK

interventions il manual exercise:

Understand the role of common rehabilitative inferventions for
MSK conditions, the expected benefits and limitations.

&wm@mmmmmmm
normal activity, and

Exercise programmes to help individuals enhance, restore and

ANEXO 2: Recomendaciones de Health Education England y NHS. Tomado de: Musculoskeletal core capabilities

framework for first point of contact practitioners.
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ANEXO 3: Descripcion grafica del proceso de validacion lingiiistica de instrumentos en la

salud
(=] [= ] =] [
Tac
P
r ; f |u Traduccion Sintesis de Traduccién Consolidacién Pre-test
| dpt directa |:> traducdiones Inversa E> comité expertos E> (viabilidad)
milfutu
€ |lcar
r cca
a [
e RN
a "o Informes del proceso
s
o y —
v
Version traducida y adaptada culturaimente
Vll
: v |. Conslistencia Interna
g a Flabilidad 2. Flabllidad Intra-observador
u : 3. Fiabllidad Inter-observador
: d Version
a a validada
c |. Validez aparente o légica
f I Valldez 2. Validez de contenido
a 6 3. Validez de criterio
: " 4. Validez de constructo

ANEXO 3: Representacion Grafica del Proceso de Traduccion, Adaptacion Cultural y Validacion. Tomado de:

Representacion Grafica

del Proceso de Traduccion, Adaptado de: Ramada-Rodilla

M,

Serra-Pujadas

C, Delclos-

Clanchet GL,. (2013) Adaptacion Cultural y Validacion. Tomado de Adaptacion Cultural y Validacion de Cuestionarios de

Salud: Revision y Recomendaciones Metodologicas.

ANEXO 4: Instrumento guia para valoracion de items por profesionales de salud en

cuestionario MSK 30 2.0 Traducido al espafiol

Relevancia

1. No relevante

2. Item necesita revision

3. Relevante, pero necesita revision minima

4. Muy relevante

Claridad

1. No esta claro

2. Item necesita revision

3. Claro, pero necesita revision minima

4. Muy claro
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ANEXO 4: Modificado de Zamanzadeh V, Ghahramanian A, Rassouli M, Abbaszadeh A, Alavi-Majd H, Nikanfar A-R.

Design and Implementation Content Validity Study: Development of an instrument for measuring Patient-Centered

Communication.

ANEXO 5: Cuestionario MSK 30 2.0 Traducido al Espaiol que fue contestado en Pruebas

Piloto Por Estudiantes de la Facultad de Medicina de la Pontificia Universidad Catolica del

Ecuador.

Preguntas Demograificas

L.

(Que Nivel de Medicina Cursa?

e (uarto
e Noveno
e Decimo
(Qué malla Curricular cursa?
e Antigua
e Nueva

(Con que sexo se identifica?
e Masculino
e Femenino
(Qué edad tiene?
L -
(Cual es su nacionalidad?
°
(Cual es su especialidad de interés?
°
(Considera usted importante el conocimiento de sistema osteomuscular en su formacion?
(No importante) 1 2 3 4 5 (Muy importante)
(Considera usted tener un conocimiento amplio del sistema osteomuscular hasta el semestre
que se encuentra cursando?
(No lo suficiente) 1 2 3 4 5 (Bastante Amplio)
(Si a usted le pedirian que atienda un paciente con patologia osteomuscular, cree tener la
preparacion suficiente para hacerlo?
(No tengo la confianza) 1 2 3 4 5 (Confi6 Bastante en Mi preparacion)

Herramienta de Conocimiento Clinico Osteomuscular

1.

Una mujer de 41 afios se presenta con un historial de 1 dia de dolor e hinchazon del codo izquierdo.

Ella refiere tener una herida punzante en su codo hace varios dias, niega cualquier otro trauma
importante. En el examen fisico, su codo esta eritematoso y extremadamente sensible a la palpacion,
con una herida punzante profunda en la cara lateral del codo. El rango de movimiento activo y
pasivo esta notablemente limitado por el dolor. Notable alteracion de los signos vitales: temperatura
de 38°C (100.4°F). ;Cual seria el mejor paso a seguir en el manejo de este paciente?

A. Prescribir un esquema de antibidticos y realizar el seguimiento después que se haya
completado el tratamiento

B. Tratar empiricamente con colchicina y alopurinol

C. Artrocentesis

D. Reposo relativo, hielo y antiinflamatorios no esteroideos (AINEs).
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Por favor en la siguiente escala identifique si siente usted que esta pregunta tiene relevancia al tema
osteomuscular

(No Relevante) 1 2 3 4 5 (Muy Relevante)
Por favor en la siguiente escala identifique si siente usted que esta pregunta esta clara
(No Esta claro) 1 2 3 4 5 (Muy Claro)

2. Un jugador de fatbol de 22 afios cae sobre su mano extendida. Al siguiente dia acude al hospital
quejandose de dolor en la muifieca. En el examen fisico presenta sensibilidad en la tabaquera
anatomica. Las radiografias de la mufieca son negativas. De las siguientes opciones, cual seria el
mejor tratamiento para este paciente:

A. Manejo quirargico inmediato

B. Reposo relativo y AINEs para el dolor

C. Férula de Spica para el pulgar y seguimiento en 2 semanas
D. Yeso de brazo largo durante 6-8 semanas

Por favor en la siguiente escala identifique si siente usted que esta pregunta tiene relevancia al tema
osteomuscular

(No Relevante) 1 2 3 4 5 (Muy Relevante)
Por favor en la siguiente escala identifique si siente usted que esta pregunta esta clara
(No Esta claro) 1 2 3 4 5 (Muy Claro)

3. Un jugador de rugby de 17 afios engancha su dedo anular con la pantaloneta de un rival y siente
dolor inmediato. Al examen fisico en la linea de banda, hay hinchazon de la porcion distal del dedo
anular y  sensibilidad en la cara palmar del dedo. Cuando se aisla la articulacion interfalangica
distal (IFD), el paciente es incapaz de realizar la flexion. EI manejo mas adecuado después del
partido es:

Sindactilizacion del dedo anular y el dedo del medio hasta que los sintomas se resuelvan.
Colocar una férula en extension durante 6 semanas

Referir a traumatologia

Reposo relativo durante 2 semanas y revaloracion

cawpy

Por favor en la siguiente escala identifique si siente usted que esta pregunta tiene relevancia al tema
osteomuscular

(No Relevante) 1 2 3 4 5 (Muy Relevante)
Por favor en la siguiente escala identifique si siente usted que esta pregunta esta clara
(No Esta claro) 1 2 3 4 5 (Muy Claro)

4. Un hombre de 43 afios acude a la clinica con dolor de espalda que empeor6 durante la ultima
semana. El dolor esta localizado en la region lumbar y se observa que es de naturaleza severa. En
el examen fisico, no hay sensibilidad 6sea, pero hay disminucion de la sensibilidad en la cara medial
de los muslos bilateralmente. En la revisidbn por sistemas se encuentra incontinencia por
rebosamiento durante 2 dias. ;Cual es el siguiente paso mas adecuado en el manejo?

A. AINEs y seguimiento en 2 semanas
B. Terapia fisica

C. Inyeccion de corticosteroides

D. RMN urgente

Por favor en la siguiente escala identifique si siente usted que esta pregunta tiene relevancia al tema
osteomuscular

(No Relevante) 1 2 3 4 5 (Muy Relevante)
Por favor en la siguiente escala identifique si siente usted que esta pregunta esta clara
(No Esta claro) 1 2 3 4 5 (Muy Claro)
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5. Una corredora de fondo de 16 afios acude a la clinica con dolor en la cara anterior de la rodilla
izquierda. Ella refiere que el dolor se siente como si estuviera debajo de su rotula y este empeora al
subir y bajar escaleras y al correr. ;Cual es el manejo mas adecuado de esta condicion?

A. Abordar la causa subyacente y terapia fisica dirigida

B. Ordenar una RMN en este momento

C. Referir a traumatologia para tratamiento quirurgico

D. Inmovilizador rigido de rodilla durante 2 semanas y reanudar gradualmente la actividad

Por favor en la siguiente escala identifique si siente usted que esta pregunta tiene relevancia al tema
osteomuscular

(No Relevante) 1 2 3 4 5 (Muy Relevante)
Por favor en la siguiente escala identifique si siente usted que esta pregunta esta clara
(No Esta claro) 1 2 3 4 5 (Muy Claro)

6. Un jugador de futbol americano de 18 afios, se lesiono el pie y el tobillo después de ser pisado
durante un juego. Es capaz de soportar peso sobre el pie, pero tiene un dolor significativo en la
region media del pie. ;Cual de los siguientes hallazgos sobre la historia y el examen fisico serian
indicacion para rayos X?

A. Dolor al soportar peso en el pie/el tobillo lesionado

B. Sensibilidad en la palpacion del hueso navicular

C. Sensibilidad sobre la cara lateral del pie distal al peroné
D. Dolor a la dorsiflexion pasiva del tobillo

Por favor en la siguiente escala identifique si siente usted que esta pregunta tiene relevancia al tema
osteomuscular

(No Relevante) 1 2 3 4 5 (Muy Relevante)
Por favor en la siguiente escala identifique si siente usted que esta pregunta esta clara
(No Esta claro) 1 2 3 4 5 (Muy Claro)

7. Una madre primeriza de 28 afios presenta dolor en el lado derecho de la muiieca. Ella localiza el
dolor en la region del radio distal. En el examen, la desviacion cubital forzada de la muiieca con el
pulgar agarrado en un puilo produce dolor a la paciente. El diagnostico mas probable es:

A. Artritis de la primera articulacion carpometacarpiana
B. Disociacion radiocubital distal

C. Tenosinovitis de Quervain

D. Lesion del complejo fibrocartilago triangular

Por favor en la siguiente escala identifique si siente usted que esta pregunta tiene relevancia al tema
osteomuscular

(No Relevante) 1 2 3 4 5 (Muy Relevante)
Por favor en la siguiente escala identifique si siente usted que esta pregunta esta clara
(No Esta claro) 1 2 3 4 5 (Muy Claro)

8. Un jugador de ftbol americano de 17 afios de secundaria es tacleado y cae directamente sobre la
punta de su hombro izquierdo, causandole dolor inmediato. El sefiala la regiéon superior de su
hombro cuando se le pide que localice el dolor. En el examen, el dolor se presenta cuando el
paciente intenta cruzar el brazo al otro lado de su cuerpo con el brazo afectado. ;Cual es el
diagnostico mas probable?

A. Desgarro del musculo deltoides

B. Esguince de la articulacion acromioclavicular
C. Desgarro del manguito rotador

D. Desgarro del labrum

Por favor en la siguiente escala identifique si siente usted que esta pregunta tiene relevancia al tema
osteomuscular
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(No Relevante) 1 2 3 4 5 (Muy Relevante)
Por favor en la siguiente escala identifique si siente usted que esta pregunta esta clara
(No Esta claro) 1 2 3 4 5 (Muy Claro)

9. Var6n de 64 afios con antecedentes de hipertension, hiperlipidemia y cancer de prostata acude a la
clinica quejandose de dolor de espalda de nueva aparicion que lo ha despertado en multiples
ocasiones. Examen fisico no relevante. El mejor paso en el manejo es:

A. Terapia Fisica

B. AINEs

C. Imagen de la columna vertebral

D. Reposo y seguimiento en 2 semanas

Por favor en la siguiente escala identifique si siente usted que esta pregunta tiene relevancia al tema
osteomuscular

(No Relevante) 1 2 3 4 5 (Muy Relevante)
Por favor en la siguiente escala identifique si siente usted que esta pregunta esta clara
(No Esta claro) 1 2 3 4 5 (Muy Claro)

10. Un niflo de 18 meses es traido al servicio de emergencia por presentar irritabilidad, fiebre de
101.5°F (38.6°C), y se rehusa a caminar o soportar peso. El nifio se niega a mover el lado derecho
de la cadera y llora con el movimiento pasivo. El ultrasonido de la cadera muestra liquido en la
articulacion. De las opciones enlistadas. ;Cual es el diagnostico mas probable?

A. Cadera séptica

B. Sinovitis transitoria

C. Enfermedad de Legg-Calve-Perthes
D. Displasia del desarrollo de la cadera

Por favor en la siguiente escala identifique si siente usted que esta pregunta tiene relevancia al tema
osteomuscular

(No Relevante) 1 2 3 4 5 (Muy Relevante)
Por favor en la siguiente escala identifique si siente usted que esta pregunta esta clara
(No Esta claro) 1 2 3 4 5 (Muy Claro)

11. Un hombre colapsoé cerca de la linea de meta de una maraton y fue llevado a la carpa médica. En el
examen, esta confundido y tiene la piel caliente y seca. Su temperatura central es 40.5°C (105°F).
(Cual es el proximo paso inmediato en el manejo?

A. Traslado al servicio de emergencias mas cercano a 30 minutos de distancia
B. Enfriamiento inmediato con el mejor método disponible

C. Administracion de fluidos intravenosos

D. Rehidratacion con liquidos orales

Por favor en la siguiente escala identifique si siente usted que esta pregunta tiene relevancia al tema
osteomuscular

(No Relevante) 1 2 3 4 5 (Muy Relevante)
Por favor en la siguiente escala identifique si siente usted que esta pregunta esta clara
(No Esta claro) 1 2 3 4 5 (Muy Claro)

12. Un jugador de futbol americano de secundaria entra a la clinica después de lesionarse la rodilla
cuando fue tacleado durante la practica. Al inspeccionar la rodilla, tiene un derrame moderado. El
examen de rodilla esta limitado por la proteccion que el paciente le da y presenta dolor con el
movimiento de la rodilla. ;Cual de las siguientes opciones deberia considerarse altamente en el
diagnostico diferencial?

A. Desgarro del ligamento cruzado anterior
B. Lesion osteocondral
C. Desgarro del menisco medial
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D. Todo lo anterior

Por favor en la siguiente escala identifique si siente usted que esta pregunta tiene relevancia al tema
osteomuscular

(No Relevante) 1 2 3 4 5 (Muy Relevante)
Por favor en la siguiente escala identifique si siente usted que esta pregunta esté clara
(No Esta claro) 1 2 3 4 5 (Muy Claro)

13. Un atleta que sufrié una conmocion cerebral y sigue sintomatico; con un poco de sensibilidad a la
luz y dolor de cabeza leve. Se le puede permitir volver a jugar si:
A. Los sintomas del atleta han mejorado durante al menos 2 semanas
B. Las Imagenes radioldgicas de la cabeza es normal
C. El atleta ha descansado fisica y mentalmente durante al menos 1 semana
D. El atleta nunca debe volver a jugar mientras esté sintomatico

Por favor en la siguiente escala identifique si siente usted que esta pregunta tiene relevancia al tema
osteomuscular

(No Relevante) 1 2 3 4 5 (Muy Relevante)
Por favor en la siguiente escala identifique si siente usted que esta pregunta esta clara
(No Esta claro) 1 2 3 4 5 (Muy Claro)

14. Una mujer de 42 afos llega a la clinica con historial de 3 semanas de dolor anterolateral del hombro
derecho que empeora al alcanzar sobre su cabeza y acostarse sobre el lado afectado en la noche. La
flexion anterior del hombro a 90 grados y rotacion interna forzada reproduce su dolor. ¢Cual es el
primer paso en el manejo de esta afeccion?

A. Inyeccidn intraarticular de corticosteroides

B. RMN para sospecha de desgarro del manguito rotador
C. Descompresion subacromial artroscopica

D. Modificacion de actividad y terapia fisica

Por favor en la siguiente escala identifique si siente usted que esta pregunta tiene relevancia al tema

osteomuscular

(No Relevante) 1 2 3 4 5 (Muy Relevante)
Por favor en la siguiente escala identifique si siente usted que esta pregunta esta clara
(No Esta claro) 1 2 3 4 5 (Muy Claro)

15. Un varén de 31 afios acude a la clinica por presentar 2 semanas de dolor de espalda baja después
de ayudar a un amigo a mudarse a su nueva casa. El describe el dolor como sordo y difuso, pero
que no se irradia por su pierna. El examen fisico revela sensibilidad en los musculos paraespinales
en la region lumbar, pero por lo demas no es relevante. ;Cual es el siguiente paso mas adecuado
en el manejo?

Radiografias de columna lumbar

Oxicodona

Referencia para esteroides epidurales

Ninguno de los anteriores

cawp

Por favor en la siguiente escala identifique si siente usted que esta pregunta tiene relevancia al tema
osteomuscular

(No Relevante) 1 2 3 4 5 (Muy Relevante)
Por favor en la siguiente escala identifique si siente usted que esta pregunta esta clara
(No Esta claro) 1 2 3 4 5 (Muy Claro)

16. Unamujer de 18 afios que corre en campo a traviesa acude a la clinica con 1 mes de empeoramiento
del dolor profundo de la ingle en el lado derecho. El dolor empeora con cualquier actividad que
requiera apoyo de peso. La revision de los sistemas es notable por amenorrea y un IMC de 19. ;Cual
es el mejor paso a seguir?
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Imagenes

Terapia Fisica

AINEs

Inyeccion intraarticular de corticosteroides

oWy

Por favor en la siguiente escala identifique si siente usted que esta pregunta tiene relevancia al tema
osteomuscular

(No Relevante) 1 2 3 4 5 (Muy Relevante)
Por favor en la siguiente escala identifique si siente usted que esta pregunta esté clara
(No Esta claro) 1 2 3 4 5 (Muy Claro)

17. Anoche, un varén de 25 afios sufrio una fractura tibial desplazada después de una caida que fue
resuelta quirurgicamente. Hoy, se queja de incremento del dolor en la pierna y algo de hormigueo
en los dedos de los pies. En el examen fisico, esta afebril y tiene tension en el compartimento
anterior. Cuando usted consulta al cirujano traumatologo de llamada, ;Cual diagnostico le preocupa
mas?

A. Infeccion

B. Trombosis venosa profunda

C. Redesplazamiento de la fractura
D. Sindrome compartimental

Por favor en la siguiente escala identifique si siente usted que esta pregunta tiene relevancia al tema
osteomuscular

(No Relevante) 1 2 3 4 5 (Muy Relevante)
Por favor en la siguiente escala identifique si siente usted que esta pregunta esta clara
(No Esta claro) 1 2 3 4 5 (Muy Claro)

18. Una chica de 15 afios se cayd de su bicicleta y aterrizo sobre su hombro. Ella se queja de dolor
severo con el movimiento del hombro. Hay hematoma y sensibilidad sobre el punto medio de la
clavicula. Los rayos X muestran una fractura no desplazada del tercio medio de la clavicula. ;Cual
de las siguientes es el tratamiento mas adecuado para este paciente?

A. Cabestrillo para comodidad y rango de movimiento temprano a medida que mejora el dolor
B. Referir a traumatologia para reparacion quiriirgica

C. Inmovilizacion del hombro durante 4-6 semanas hasta evidenciar la curacion de la fractura
D. Retorno a la actividad tolerada sin restricciones

Por favor en la siguiente escala identifique si siente usted que esta pregunta tiene relevancia al tema
osteomuscular

(No Relevante) 1 2 3 4 5 (Muy Relevante)
Por favor en la siguiente escala identifique si siente usted que esta pregunta esta clara
(No Esta claro) 1 2 3 4 5 (Muy Claro)

19. Un vardn de 21 afios presenta dolor severo de espalda y piernas, asi como orina oscura después de
un extenuante entrenamiento de levantamiento de pesas ayer. Su nivel inicial de creatina quinasa
(CK) es de 17.523U/L (referencia 25-90U/L). ;Cual es el siguiente paso en el manejo de este
paciente?

A. Hidratacion agresiva

B. Biopsia muscular

C. AINEs y reasegurar

D. Seguimiento de la medicion de CK en 72 horas

Por favor en la siguiente escala identifique si siente usted que esta pregunta tiene relevancia al tema
osteomuscular

(No Relevante) 1 2 3 4 5 (Muy Relevante)
Por favor en la siguiente escala identifique si siente usted que esta pregunta esté clara
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(No Esta claro) 1 2 3 4 5 (Muy Claro)

20. . Una mujer de 45 afos que recientemente comenzo a jugar tenis viene regularmente a la clinica
con dolor en su tendon de Aquiles bilateralmente. El ultrasonido confirma tendinopatia bilateral de
la porcion media del tendon de Aquiles. El manejo inicial mas adecuado de esta condicion es:

A. Referencia a traumatologia para el manejo quirargico
B. Inyeccion de corticosteroides

C. Rehabilitacion enfocada en ejercicios excéntricos

D. Inyeccion de plasma rico en plaquetas

Por favor en la siguiente escala identifique si siente usted que esta pregunta tiene relevancia al tema
osteomuscular

(No Relevante) 1 2 3 4 5 (Muy Relevante)
Por favor en la siguiente escala identifique si siente usted que esta pregunta esta clara
(No Esta claro) 1 2 3 4 5 (Muy Claro)

21. Un jugador de baloncesto de 10 afios acude a la clinica con inicio gradual de dolor en el talon
izquierdo, el cual empeora al correr y saltar. A la examinacion, tiene rigidez del complejo
gastrosoleo y dolor con la prueba de compresion del calcaneo ;Cual es el diagnostico mas probable?
A. Enfermedad de Sever (apofisitis del calcaneo)

B. Fractura por estrés del calcaneo
C. Tendinopatia de Aquiles
D. Fasciopatia Plantar

Por favor en la siguiente escala identifique si siente usted que esta pregunta tiene relevancia al tema
osteomuscular

(No Relevante) 1 2 3 4 5 (Muy Relevante)
Por favor en la siguiente escala identifique si siente usted que esta pregunta esta clara
(No Esta claro) 1 2 3 4 5 (Muy Claro)

22. Una mujer de 59 afios acude a la clinica con 2 semanas de dolor y entumecimiento del dedo pulgar,
dedo indice y dedo largo. Ella dice que el dolor es peor en la noche y se alivia sacudiendo o
moviendo su muiieca. La inspeccion de la mano revela atrofia de la eminencia tenar. ;Cual es el
proximo mejor paso en el manejo?

A. Referir a terapia ocupacional
B. Inyeccion de corticosteroides
C. Modificacion del estilo de vida
D. Referir a traumatologia

Por favor en la siguiente escala identifique si siente usted que esta pregunta tiene relevancia al tema
osteomuscular

(No Relevante) 1 2 3 4 5 (Muy Relevante)
Por favor en la siguiente escala identifique si siente usted que esta pregunta esta clara
(No Esta claro) 1 2 3 4 5 (Muy Claro)

23. Un hombre de 68 afios acude al médico con empeoramiento del dolor de cuello con irradiacion al
brazo derecho, consistente con radiculopatia cervical. ;Cual de los siguientes hallazgos necesitaria
una derivacion inmediata a un cirujano de la columna vertebral?

A. Dolor exacerbado por la extension forzada del cuello

B. Hiperreflexia de las extremidades inferiores

C. Sensibilidad disminuida al tacto ligero en la cara lateral del brazo
D. Dolor aislado en la cintura escapular

Por favor en la siguiente escala identifique si siente usted que esta pregunta tiene relevancia al tema
osteomuscular
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(No Relevante) 1 2 3 4 5 (Muy Relevante)
Por favor en la siguiente escala identifique si siente usted que esta pregunta esta clara
(No Esta claro) 1 2 3 4 5 (Muy Claro)

24. Un hombre de 24 afios se presenta con varios meses dolor de espalda baja que dura 60 minutos por
la mafiana y mejora con la actividad, pero no con el reposo. El examen fisico es notable por su
sensibilidad en la articulacion sacroiliaca y positivo en la prueba FABER. La revision por sistemas
es positiva para el aumento de la fatiga Gltimamente. ;Qué hallazgo de rayos X es caracteristico de
esta condicion?

A. Esclerosis del lado iliaco de las articulaciones sacroiliacas
B. Desplazamiento anterior de L5 sobre S1

C. Lordosis lumbar excesiva

D. Fractura de la pars interarticularis

Por favor en la siguiente escala identifique si siente usted que esta pregunta tiene relevancia al tema
osteomuscular

(No Relevante) 1 2 3 4 5 (Muy Relevante)
Por favor en la siguiente escala identifique si siente usted que esta pregunta esta clara
(No Esta claro) 1 2 3 4 5 (Muy Claro)

25. Un chico alto y larguirucho de 13 afios se presenta con un dolor vago en la rodilla izquierda y cojera
por una semana, pero un examen normal de la rodilla y dolor con rotacion interna de la cadera. Los
rayos X muestran preocupacion por lesion en la epifisis femoral (placa de crecimiento). ;Cual es el
proximo paso en el manejo?

A. Permitir volver a los deportes segtin lo tolerado

B. Referir a terapia fisica y seguimiento en 4-6 semanas

C. Aspiracion articular y analisis de fluido sinovial

D. Inmediatamente hacer que no soporte peso y referir a Traumatologia

Por favor en la siguiente escala identifique si siente usted que esta pregunta tiene relevancia al tema
osteomuscular

(No Relevante) 1 2 3 4 5 (Muy Relevante)
Por favor en la siguiente escala identifique si siente usted que esta pregunta esta clara
(No Esta claro) 1 2 3 4 5 (Muy Claro)

26. Un nifo de 12 afios se tuerce severamente el tobillo. Las radiografias muestran so6lo hinchazon en
tejidos blandos. Solo es sensible en la porcion distal del peroné. ;Qué diagnostico debe ser
considerado ademas del esguince de ligamento?

A. Lesion fisaria (placa de crecimiento)
B. Ruptura sindesmotica

C. Desgarro del tendon peroneo

D. Sindrome de tinel tarsiano

Por favor en la siguiente escala identifique si siente usted que esta pregunta tiene relevancia al tema
osteomuscular

(No Relevante) 1 2 3 4 5 (Muy Relevante)
Por favor en la siguiente escala identifique si siente usted que esta pregunta esta clara
(No Esta claro) 1 2 3 4 5 (Muy Claro)

27. Durante un altercado fisico, un chico de 21 afios sufre una fractura del cuello del quinto
metacarpiano y una herida de 3 mm proximal a la fractura. ;Cual es el proximo paso en el manejo?

Reduccidn cerrada y enyesar

Reducir y entablillar la fractura mas antibidticos orales

Irrigacion y desbridamiento de Sta articulacion MCF

Reduccidn abierta y fijacion interna de la fractura

Cawp
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Por favor en la siguiente escala identifique si siente usted que esta pregunta tiene relevancia al tema
osteomuscular

(No Relevante) 1 2 3 4 5 (Muy Relevante)
Por favor en la siguiente escala identifique si siente usted que esta pregunta esta clara
(No Esta claro) 1 2 3 4 5 (Muy Claro)

28. Un hombre de 32 afios comienza a entrenar para su primera maraton y después de 2 semanas
experimenta dolor en el lado izquierdo del talon que empeora con sus primeros pasos por la mafiana
y mejora a medida que pasa el dia. ;Sensibilidad en qué area del pie haria mas probable confirmar
su diagnostico?
A. Tubérculo medial del calcaneo
B. Insercion del tendon de Aquiles
C. Tuberosidad navicular
D. Tuberosidad calcanea lateral

Por favor en la siguiente escala identifique si siente usted que esta pregunta tiene relevancia al tema
osteomuscular

(No Relevante) 1 2 3 4 5 (Muy Relevante)
Por favor en la siguiente escala identifique si siente usted que esta pregunta esta clara
(No Esta claro) 1 2 3 4 5 (Muy Claro)

29. Una mujer de 62 afios con hipertension, diabetes y obesidad acude a la clinica con dolor cronico en
la rodilla izquierda. La radiografia anterior-posterior de la rodilla en carga muestra estrechamiento
del espacio articular medial y formacion de osteofitos. (Cual de los siguientes es el manejo inicial
mas adecuado?

A. Referir a traumatologia para el reemplazo articular

B. Obtener una resonancia magnética de la rodilla

C. Limitar el soporte de peso hasta que se resuelva el dolor
D. Recomendar pérdida de peso y programa de ejercicio

Por favor en la siguiente escala identifique si siente usted que esta pregunta tiene relevancia al tema
osteomuscular

(No Relevante) 1 2 3 4 5 (Muy Relevante)
Por favor en la siguiente escala identifique si siente usted que esta pregunta esta clara
(No Esta claro) 1 2 3 4 5 (Muy Claro)

30. (Cual de los siguientes hallazgos durante un examen fisico previo a la participacion deportiva de

un varon de 16 afios no requiere mas investigacion antes de autorizar la participacion del individuo?

A. Presion arterial de 138/89

B. Un soplo sistdlico que aumenta de intensidad con la maniobra de Valsalva

C. Historia de una concusion reciente sin cumplimiento satisfactorio del protocolo de retorno a
juego

D. Antecedentes familiares de 2 parientes masculinos que murieron antes de los 40 afios por causas
desconocidas

Por favor en la siguiente escala identifique si siente usted que esta pregunta tiene relevancia al tema
osteomuscular

(No Relevante) 1 2 3 4 5 (Muy Relevante)
Por favor en la siguiente escala identifique si siente usted que esta pregunta esté clara
(No Esta claro) 1 2 3 4 5 (Muy Claro)

31. Una madre primeriza de 28 afios presenta dolor en el lado derecho de la muiieca. Ella localiza el
dolor en la region de la estiloides radial distal. Niega traumas recientes o cambios en la actividad
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excepto por: cuidar de un nuevo bebé en casa. ;Cual maniobra de examen fisico haria mas probable
revelar la patologia incitante?

A. Prueba de Finkelstein

B. Prueba de Tinel

C. Extension resistida de la muiieca
D. Prueba de Phalen

Por favor en la siguiente escala identifique si siente usted que esta pregunta tiene relevancia al tema
osteomuscular

(No Relevante) 1 2 3 4 5 (Muy Relevante)
Por favor en la siguiente escala identifique si siente usted que esta pregunta esta clara
(No Esta claro) 1 2 3 4 5 (Muy Claro)

32. Una corredora completa su primera maraton en un tiempo de 6 horas y 10 minutos. Se presenta a
la tienda médica desorientada y extremadamente débil. Ella se colapsa mientras le realizan el triaje.
Su temperatura central inicial es de 38.5°C (101.3°F) ;Cual es su diagnodstico mas probable?
A. Golpe de calor
B. Hipotermia
C. Hiponatremia
D. Agotamiento por calor

Por favor en la siguiente escala identifique si siente usted que esta pregunta tiene relevancia al tema
osteomuscular

(No Relevante) 1 2 3 4 5 (Muy Relevante)
Por favor en la siguiente escala identifique si siente usted que esta pregunta esta clara
(No Esta claro) 1 2 3 4 5 (Muy Claro)

33. Un jugador de baloncesto de 13 afios se queja de dolor creciente en la parte anterior de la rodilla y
tiene una protuberancia dolorosa palpable justo en la insercion del tendon de la rétula a la tibia. El
niega haber tenido trauma. ;Cual es su condicion mas probable?

A. Enfermedad de Osgood Schlatter
B. Fractura de meseta tibial

C. Sindrome de Dolor Patelofemoral
D. Sindrome de banda iliotibial

Por favor en la siguiente escala identifique si siente usted que esta pregunta tiene relevancia al tema
osteomuscular

(No Relevante) 1 2 3 4 5 (Muy Relevante)
Por favor en la siguiente escala identifique si siente usted que esta pregunta esta clara
(No Esta claro) 1 2 3 4 5 (Muy Claro)

34. Un chico alto y larguirucho de 15 afios presenta un vago dolor en la rodilla derecha y una cojera
por una semana, pero un examen normal de rodilla y dolor con rotacion interna de la cadera. Las
radiografias de ambas caderas muestran preocupacion por una lesion de la epifisis femoral capital
deslizada. ;Cual patologia preocupante es para el de mayor riesgo si no se trata?

A. Amputacion futura de la pierna afectada
B. Neuropatia periférica

C. Necrosis avascular de la epifisis femoral
D. Sindrome compartimental

Por favor en la siguiente escala identifique si siente usted que esta pregunta tiene relevancia al tema

osteomuscular
(No Relevante) 1 2 3 4 5 (Muy Relevante)
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Por favor en la siguiente escala identifique si siente usted que esta pregunta esta clara
(No Esta claro) 1 2 3 4 5 (Muy Claro)

35. (Cual de los siguientes hallazgos durante un examen fisico previo a la participacion de un varén de
17 afos no requiere mas investigacion antes de autorizar la participacion del individuo?
A. Historia de asma inducida por el ejercicio
B. Muerte stbita de un hermano mayor mientras nadaba
C. Pie aducto (metatarso aducto) cuando era un lactante
D. Actualmente esta siendo seguido por un neur6logo para las convulsiones

Por favor en la siguiente escala identifique si siente usted que esta pregunta tiene relevancia al tema
osteomuscular

(No Relevante) 1 2 3 4 5 (Muy Relevante)
Por favor en la siguiente escala identifique si siente usted que esta pregunta esta clara
(No Esta claro) 1 2 3 4 5 (Muy Claro)

36. /Qué afirmacion es incorrecta sobre las recomendaciones de actividad fisica?

A. Nifios y adolescentes de 6 a 17 afios deben hacer 60 minutos (1 hora) o méas de actividad fisica
moderada a vigorosa diariamente

B. Adultos de 18-65 afos deben hacer al menos 150 minutos a la semana de actividad fisica
aerdbica de intensidad moderada.

C. Adultos de edad >65 afios deben hacer al menos 60 minutos a la semana de actividad fisica
aerdbica de moderada intensidad.

D. Las mujeres deben realizar al menos 150 minutos de actividad aerébica de intensidad moderada
durante el embarazo y el periodo posparto

Por favor en la siguiente escala identifique si siente usted que esta pregunta tiene relevancia al tema
osteomuscular

(No Relevante) 1 2 3 4 5 (Muy Relevante)
Por favor en la siguiente escala identifique si siente usted que esta pregunta esta clara
(No Esta claro) 1 2 3 4 5 (Muy Claro)

ANEXO 6 Consentimiento Informado

CONSIDERACIONES MINIMAS PARA EL DOCUMENTO DE
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ESTUDIO OBSERVACIONAL CON
USO DE MUESTRAS BIOLOGICAS Y/O EN EL QUE SE INVOLUCRE A
POBLACION VULNERABLE?

PARTE I: INFORMACION PARA EL PARTICIPANTE/REPRESENTANTE LEGAL

TITULO DE LA INVESTIGACION

Validacion de la escala MSK30 2.0 para la Evaluacion de Conocimiento Clinico Musculo Esquelético en espaiiol
para Estudiantes de Pregrado en el Semestre 2022-1

NOMBRE DE INVESTIGADOR PRINCIPAL;

Julian Javier Vazquez Condor, estudiante de la Facultad de Medicina de la Pontificia Universidad Catolica del
Ecuador

NOMBRE DEL PATROCINADOR; NO APLICA

NOMBRE DEL CENTRO O ESTABLECIMIENTO EN EL QUE SE REALIZARA LA
INVESTIGACION;

Pontificia Universidad Catélica del Ecuador

EVALUADO Y APROBADO POR:

2 Tomado y modificado del Anexo 4. Consideraciones minimas que debe cumplir el documento de consentimiento informado.
De los requisitos de la Direccién Nacional de Inteligencia de la Salud- CGDES-MSP.
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El Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos de la PUCE.

INTRODUCCION:

La realizacion de esta validacion permitira la aplicacion para el estudio en estudiantes de
Facultades de Medicina Ecuatorianas, y obtener una valoracion sobre el conocimiento clinico
de los estudiantes de pregrado sobre patologias musculoesqueléticas. Con la valoracion de
estos conocimientos nos permitird agregar a las mallas curriculares un enfoque en los temas de
sistema musculoesquelético que deben dominar los estudiantes que brindaran apoyo como
médicos generales en atencidon primaria en sus afios rurales. De esta forma también crea una
oportunidad para mejor manejo de pacientes en varios niveles de atencion.

PROPOSITO DEL ESTUDIO:

Validar la escala MSK 30 2.0 para la Evaluacién de Conocimiento Clinico Musculo Esquelético. Este se validara
valorando el conocimiento clinico en el area osteomuscular de estudiantes en noveno y décimo semestre de la
Facultad de Medicina de la Pontificia Universidad Catdlica. Para participar en el estudio los estudiantes deben
formar parte de cohortes de noveno y décimo semestre de medicina.

PROCEDIMIENTOS:

El estudiante responder el cuestionario de MSK 30 2.0 traducido para la investigacion que es
compuesto de 30 preguntas sobre temas del manejo en pacientes con patologias que afectan el
sistema musculo esquelético. Los resultados de este serviran para valorar el entendimiento del
cuestionario y asi determinar fiabilidad y validez en estudiantes de pregrado en noveno y
décimo semestre de medicina.

RIESGOS Y BENEFICIOS:

Riesgos o molestias: Los participantes no tendran riesgos al participar en la actividad por los
que es la contestacion de un cuestionario. Molestias minimas seran el consumo de tiempo que
utilizaran en realizar la actividad.

Beneficios (individual y social):

Al participar en la investigacion los participantes tienen el beneficio de identificar temas que
surgen en el cuestionario que posiblemente quieran revisar para su aprendizaje. Ademas,
provee una oportunidad para que los participantes se preparen para saber que temas pueden ser
importantes en su futuro manejo de pacientes. A la sociedad académica nos permitird
identificar areas en las cuales se debe proveer un enfoque para estudio de patologias musculo
esqueléticas en estudiantes de pregrado. Esta preparacion y cambios posibles pueden preparar
a estudiantes que seran futuros médicos generales en sus rotaciones rurales a proveer mejor
atencion a los pacientes que sufren de estas condiciones médicas. Al validar en espafiol al
cuestionario se brinda una oportunidad a el uso de este en varias regiones donde el espaiol es
el idioma de preferencia para valorar conocimientos.

COSTOS Y COMPENSACION:

Los participantes en el estudio no recibiran pago recompensa material de ningln tipo por participar en
la investigacion que se realizara.

CONFIDENCIALIDAD DE DATOS:

La informacion e identidad de cada participante serd protegida por lo que no se utilizara
informacion de identidad de los participantes en el estudio. La informacién utilizada sera
demogréafica y por lo tanto no requiere identificar a los participantes. La informacion llenada
como el consentimiento informado y el cuestionario llenado seran guardados y archivados por
el investigador hasta la finalizacion de la investigacion. Una vez terminado el estudio, los
cuestionarios y la informacion sera eliminada.

DERECHOS Y OPCIONES DEL PARTICIPANTE:
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Participacion voluntaria: La participacion de los sefiores estudiantes es completamente
voluntaria para el llenado del cuestionario de investigacion. No afectara de ninguna forma su
participacion dentro de sus clases académicas.

Derecho a retirarse: Una vez que el estudiante a firmado el documento de consentimiento
informado igual tiene la opcion de retirarse de la investigacion y entregar el cuestionario sin
llenar al investigador al momento de realizar la encuesta.

INFORMACION DE CONTACTO:

En caso de que requiera mas informacion se puede comunicar con el director del proyecto:
Estudiante  Julian  Javier = Vazquez  Condor teléfono 0984361578,  correo
jvazquezl139@puce.edu.ec, o con el Dr. Galo Sanchez del Hierro, Pontificia Universidad
Catolica del Ecuador, Av. 12 de octubre 1076 y Roca, Quito, edificio administrativo, piso 3,
oficina 327, teléfono 2991700 — Ext. 2917, gasanchez@puce.edu.ec

PARTE II: CONSENTIMIENTO INFORMADO

A. DECLARATORIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO:
Yo , declaro que he leido este consentimiento
informado o se me ha leido y he comprendido en qué consiste mi participacion en la investigacion: Validacion
de la escala MSK30 2.0 para la Evaluacion de Conocimiento Clinico Musculo Esquelético en espaiiol para
Estudiantes de Pregrado en el Semestre 2022-1
Entiendo que se me proveera un cuestionario sobre el conocimiento clinico de patologias de sistema musculo
esquelético, el cual es de opcion multiple y se me dard un tiempo aproximado de 20 minutos para contestar.
Entiendo que mi participacion en esta investigacion es completamente voluntaria, mi informacioén sera
guardada de una forma que proteja mi confidencialidad. Entiendo que existen beneficios tantos individuales
como sociales relacionados al tema de investigacion. No recibiré compensacion ninguna por mi participacion
en el llenado del cuestionario. Se me ha explicado que tengo el derecho a retirarme del estudio en el momento
que yo desee. Se me ha explicado que los resultados seran publicados y seran accesibles una vez realizado el
trabajo. Entiendo que, al firmar este documento de consentimiento informado, NO renuncio a ninguno de los
derechos que por ley me corresponden.
Confirmo que he hecho preguntas y me han sido respondidas. Ademas, en caso de tener dudas me puedo
comunicar con Galo Sanchez del Hierro, PhD
Por lo tanto, acepto participar en esta investigacion.

(Nombre del participante) (Firma o huella del participante) Fecha

(Nombre del investigador que
aplica el Consentimiento (Firma del investigador que aplica el
informado) Consentimiento informado) Fecha

B. DECLARATORIA DE REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO
INFORMADO:

Yo informo que, a pesar de haber
aceptado participar en esta investigacion y, apelando al derecho que tengo a retirarme en el momento en que
considere necesario, revoco mi consentimiento y solicito que la informacion recopilada a través de (la encuesta,
la entrevista, el grupo focal, etc., no sea utilizada para ningtn fin.
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(Nombre del participante)

(Nombre del investigador que aplica
el Consentimiento informado)

(Firma o huella del participante)

Fecha

(Firma del investigador que aplica el

Consentimiento informado)

Anexo 7: Checklist de Medicina Familiar

Checkdist for musculoskeletal /sports medicine curriculum in family medicine residency.

Fecha

PGY1

PGY2

PGY3

O Sports Medicine/MSK rotation 17
0O Understand basic anatomy
and physiology
0O Perform pertinent MSK history
0O Perform basic MSK
physical examination

O Recognize and diagnose concussion,

basic management principles
(return to learn, retum to play)
0O Access to educational resources
specific to MSK conditions
0O Videos for examination maneuvers
0O Provider educational materials
0O Patient educational materials
O Position statements and
relevant literature
0O Preceptors/advisors within
the program

O Sports Medicine/MSK rotation 2°

0O Perform comprehensive MSK
physical examination with
appropriate special tests
© Shoulder
© Elbow
© Wrist/Hand
o Spine
o Hip
o Knee
© Foot/Ankle

0O Recognize common MSK
complaints that present to
primary care office (Le., ankle
sprains, osteoarthritis, etc.)

0O Basic management of
common conditions

0O Basic interpretation of x-rays

0O Exposure to procedures
{induding common joint injections,
dislocation reduction techniques)

0O Exposure to fracture and sprain
management (induding splinting/
casting workshops)

0O Basic understanding of physical
and occupationa therapy —
including indications for referral
and common modalities

O Participate in medical coverage
of sporting events (.e., mass

participation event like running race,

or sideline coverage at local high
school or collegeg tournament)

O Preparticipation examinations
for athletes

O Longitudinal exposure to MSK/sports medicine within primary care clinical setting

0O Write and counsel patients on Exercise Prescriptions (FITT, disease-specific guidelines)

O Increase level of comfort with
common procedures (i.e.,
injections, splinting, reduction)

0O Increase recognition of MSK
conditions, expand differential,
improve management plans and
ability to educate and counsel
patients appropriately

0O Understand when to utilize
advanced MSK imaging

0O Understand when to refer to
Sports Medicine and/or
orthopedic surgery

0O Understand indications for
common orthopedic surgeries

0O Recognize and triage orthopedic
emergencies appropriately (i.e.,
open fracture, acute compartment
syndrome, etc.)

0O Cardiac screening in athletes
(when to screen, basic ECG
interpretation specific to athletes,
restriction from sport)

0O Additional exposure to sports cardiology, concussion evaluation and management, MSK ultrasound, sports coverage, journal clubs
based on resident interest — consider addition of Sports Medicine Track if resident interest and program resources allow.

“MSK 1 rotation in PG1 or PGY 2yr.

"MSK 2 rotationin PGY 2 or PGY 3yr.

Anexo 7: Lista de objetivos recomendados que se debe completar en conocimiento clinico musculoesquelético para médicos
familiares. Tomado de Suggested Curricular Guidelines for Musculoskeletal and Sports Medicine in Family Medicine

Residency Training.

79



ANEXO 8: Checklist de Medicina Interna

CheclMdist for musculoskeletal /sports medicine curriculum in intemal medicine residency (adapted with permission from Dr. Sabrina Sawlani and Dr.
Fred Brennan Jr. [136]).

PGY 1 PGY 2 PGY 3

O Identify preceptors within O Sports Med/MSK rotation 2 O Increase level of comfort with common
the program O Perform comprehensive MSK physical procedures

O Sports Med/MSK rotation 1 examination with appropriate special tests O Increase recognition of MSK conditions,

O Understand basic anatomy © Shoulder expand differential, improve management
and physiology o Elbow plans and ability to educate and counsel

O Perform pertinent MSK history © Wrist/Hand patients appropriately
and basic MSK o Spine O Understand when to utilize advanced MSK
physical examination © Hip imaging (including MSK ultrasound)

O Recognize and diagnose © Knee 0 Understand when to refer to sports
concussion, basic management © Foot/Ankle medicine and/or orthopedic surgery
principles (retum to learn, return O Recognize common MSK complaints that 0 Understand indications for common
to play) present to primary care office orthopedic surgeries

0 Access to educational resources O Develop evaluation and management skills O Recognize and triage orthopedic
specific to MSK conditions for common conditions emergencies appropriately (Le., open
oVideos for examination maneuvers  © Interpretation of radiographs fracture, acute compartment syndrome, etc.)
© Provider educationa materials © Common procedures
© Patient educational materials o Simple fracture and sprain management
© Position statements and (including splinting/casting workshops)

relevant literature © Understanding of physical and occupational

therapy — indications for referral and
common modalites

O Longitudinal exposure to sports medicine/MSK within continuity or primary care clinics

O Develop and counsel patients on exercise prescriptions (FITT, disease-specific guidelines)

O Additional exposure to sports cardiology, concussion evaluation and management, MSK ultrasound, sports coverage, joumal clubs
based on resident interest

Additional e: for internal medidine residents interested in nts medicine fellowshi,

O Participate in medical coverage of sporting O Use of cardiac screening in athletes (when
ewvents (i.e., mass participation event like races, to screen, basic ECG interpretation specific
or sideline coverage at local high school or to athletes, restriction from sport)
college, sports tournaments)

O Preparticipation examinations for athletes

Sports medicne/MSK rotations could be completed in any 2 yr of 3 yr during residency.

We recommend that categorical residents planning for careers in pimary care, especially those planning for sports medidne fellowship be given priority to
start during PGY 1.

PGY, postgraduate year.

Anexo 8: Lista de objetivos recomendados que se debe completar en conocimiento clinico musculoesquelético para médicos
internistas. Tomado de Recommended Musculoskeletal and Sports Medicine Curriculum for Internal Medicine Residency
Training.
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