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PALABRAS CLAVE Resumen

Medicina Introduccion: La enfermedad del sistema musculoesquelético es una causa frecuente de
musculoesquelética; demanda asistencial. El conocimiento en medicina musculoesquelética (MME) debe ser esencial
Educacion; para gran parte de las especialidades. Desafortunadamente, gran parte de los médicos internos
Evaluacion; residentes (MIR) reconocen tener falta de confianza y de competencia en este campo.
Aptitud; Material y métodos: Cincuenta MIR recién incorporados a su plaza (32 de ellos residentes de
Servicio Nacional de COT de la Comunidad Valenciana) completaron el test de competencia basica en MME de Freed-
Salud; man y Berstein. Ademas, realizaron un cuestionario sobre el grado de confianza a la hora de
Residencia desempenfar 5 tareas habituales en la practica clinica y sobre la percepcion de la carga curricular

de MME en su formacion académica.

Resultados: La puntuacion media global obtenida en el test fue de 69,44% (SD 13,32%), mientras
que la puntuacion concreta para 5 preguntas que se consideraban «banderas rojas» fue de
14,34%(SD 2,58%). Ambas mostraron diferencias significativas entre los residentes de COT y
otras especialidades.

La mediana obtenida en la valoracion del nivel de confianza en la exploracion de heridas
fue de 2 sobre 5 (IQR 2), con diferencias significativas (p=0,014) entre el grupo COT y el de
otras especialidades. La percepcion del tiempo dedicado en la facultad en materia de MME fue
considerada como adecuada (mediana 3, IQR 1). El 64% modificaria el planteamiento de la parte
practica del curriculo en MME.

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: alexrosello82@gmail.com (A. Rosello-Aidn).
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Conclusiones: La prueba global fue superada por el 50% de los residentes, lo cual pone de
manifiesto que la ensefianza en MME es deficitaria durante el periodo universitario y formativo
preMIR. Consideramos primordial la planificacion de acciones formativas que se traduzca en un
aumento de los conocimientos y aptitudes necesarias para su correcto manejo, ya que ello se
traduciria en una mayor agilidad del sistema, una mejor asistencia sanitaria y un mejor cribado
de derivaciones especializadas.

© 2021 SECOT. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la
licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Skills and knowledge in musculoskeletal medicine in medical graduates prior to their
incorporation into the residency system of the National Health System

Introduction: Pathology of the musculoskeletal system is a frequent cause of healthcare requi-
rements. Knowledge of musculoskeletal medicine (MSM) should be essential for most specialties.
Unfortunately, many medical intern residents (MIRs) admit to a lack of confidence and compe-

Material and methods: 50 recently hired MIRs (32 of whom were COT residents from the Comu-
nidad Valenciana) completed the Freedman and Berstein test of basic competency in MSM. In
addition, they completed a questionnaire about their confidence in performing five common
tasks in clinical practice and their perception of the curricular importance of medicine in their

Results: The overall mean score obtained on the test was 69.44% (SD 13.32%), while the specific
score for 5 “‘red flags’’ questions was 14.34% (SD 2.58%). Both of them showed significant

The median obtained in the evaluation of the level of confidence in wound examination was
2 above 5 (IQR 2), with significant differences (p=.014) between the COT group and other
specialties. The perception of the time spent in the faculty on MSM was considered adequate
(median 3, IQR 1). 64% of participants would modify the approach to the practical part of the

Conclusions: The overall test was passed by 50% of the residents, which shows that the teaching
of MME is deficient during the university and pre-MIR training period. We believe that it is
important to plan training actions to increase the knowledge and skills necessary for its correct
handling; this way, the system would be more efficient with better health care and a better

© 2021 SECOT. Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC
BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Introduccion

enfermedades digestivas (9%), respiratorias (6%) o circula-
torias (7%) de enfermedad no traumatica“.
Su manejo implica a una amplia variedad de profesio-

La enfermedad del sistema musculoesquelético se sitla
entre las mas frecuentes en términos de discapacidad,
minusvalia y demanda de consulta médica. En Espana las
enfermedades del aparato locomotor constituyen la pri-
mera causa de baja laboral, consumiendo cerca del 2% del
producto interior bruto'; en Europa es el grupo de enferme-
dades que provoca mayor nimero de anos de vida perdidos y
vividos con discapacidad, por encima del cancer y las enfer-
medades cardiocirculatorias’. Supone asi un porcentaje muy
significativo de la carga asistencial en la consulta de aten-
cion primaria, pues si agrupamos enfermedades por aparatos
y sistemas, en pacientes mayores de 15 anos, la afeccion
musculoesquelética es la mas prevalente en nuestro pais’.
En un servicio de urgencias, las urgencias traumatologicas
del aparato locomotor constituyen el 25% del total y la
enfermedad musculoesquelética no traumatica constituye
el motivo de consulta mas frecuente (14%), superando a las

nales: médicos internistas, reumatdlogos, rehabilitadores,
cirujanos ortopédicos (COT), pediatras y médicos de aten-
cién primaria®. De hecho, son estos ultimos los que mayor
carga asistencial reciben y los encargados de realizar las
derivaciones al segundo nivel o de atencion especializada.
Dado que en los ultimos anos ha aumentado de manera
considerable la proporcion de enfermos con manifestacio-
nes musculoesqueléticas, una adecuada formacion en este
campo aumentaria la calidad de la atencion y disminuiria el
coste adicional que suponen los pacientes mal orientados.
Desafortunadamente, gran parte de los médicos internos
residentes (MIR) reconoce tener una falta de confianza y de
competencia a la hora de afrontar este tipo de pacientes®.
Algunos estudios en ambitos europeos y norteamericanos
han mostrado déficits en la formacion y competencias en
enfermedad musculoesquelética en los recién graduados
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en medicina®>’""°, en médicos de familia'"'? e incluso en
internistas'3. Diversas instituciones académicas y socieda-
des cientificas®'“""” han evaluado el nivel de conocimientos
adquiridos en medicina musculoesquelética (MME) en estu-
diantes y licenciados en medicina mediante el examen
de competencia basica en MME de Freedman y Berstein’.
Parece detectarse una insuficiente preparacion académica
en este ambito durante el proceso formativo universitario'®.
Actualmente existe una creciente preocupacion al consi-
derar que el importante impacto de estas enfermedades
en la actividad asistencial requiere una mejor adecuacion
en la carga curricular de esta materia en los planes de
formacion®6 141819,

El objetivo de nuestro estudio es obtener informacion
sobre los conocimientos y aptitudes adquiridas en enfer-
medad musculoesquelética de los licenciados en medicina
en el momento de incorporarse al programa de residen-
cia del Sistema Nacional de Salud espanol, con el fin de
poder identificar las posibles carencias en el sistema actual
de aprendizaje, asi como proponer cambios destinados a su
mejora curricular.

Material y método

Este es un estudio multicéntrico analitico transversal reali-
zado en los 15 hospitales con formacion MIR en COT de la
Comunidad Valenciana tras su aprobacion por el Comité de
Etica de Investigacion Clinica local. Se invit6 a participar a
los MIR que superaron las pruebas de 2020 y que obtuvieron
su plaza en COT, asi como los MIR de primer afo del resto de
especialidades del Hospital Arnau de Vilanova de Valencia.
Se solicito la colaboracion de los tutores de residentes de
COT de los hospitales de la Comunidad Valenciana, asi como
la del presidente de la comision de docencia del Hospital
Arnau de Vilanova de Valencia.

Los médicos que iban a incorporarse a su primer afo de
residencia completaron el dia que iban a incorporarse a su
puesto de trabajo como MIR 2 cuestionarios que evallan
conocimientos y competencias percibidas. En todo momento
se mantuvo el anonimato de los participantes del estudio,
con la excepcion de conocer si se trataba de residentes de
COT o de otra especialidad.

Para la evaluacion de conocimientos se realizé el examen
de competencia basica en medicina musculoesquelética de
Freedman y Berstein. Este test fue desarrollado y validado
por 124 directores de programas de residencia de COT de
Estados Unidos y ha sido ampliamente usado en diferen-
tes paises para evaluar los conocimientos de residentes y
graduados en medicina. Dos investigadores con experiencia
docente universitaria tradujeron las preguntas de manera
independiente del inglés al espafol. Un tercer profesor
cotej6 ambas traducciones y resolvio eventuales discrepan-
cias dando una versién de consenso. El instrumento consta
de 25 preguntas de respuesta corta. Cada una esta graduada
en una escala entre el 0% y el 100%, segln su importancia
a la hora de desarrollar la practica asistencial (tabla 1). La
puntuacion maxima por pregunta es de 1punto y pueden
obtenerse puntuaciones parciales en las cuestiones que ten-
gan opcion de respuesta multiple. La correccién fue anénima
y se siguieron las directrices de la plantilla de respuestas.
La puntuacion bruta se multiplico por 4 para obtener un

resultado porcentual y se estableci6 como nota de apro-
bado el 73,1%*. De cara a poder detectar lo que se conocen
como «banderas rojas», se seleccionaron especificamente
las preguntas 2, 4, 5, 6 y 7. Este término engloba cualquier
situacion que nos alerta de la posible presencia de enferme-
dad grave que pueda causar incapacidad irreversible si no se
act(ia de manera adecuada®.

Para evaluar el nivel de competencia autopercibida se
empled una adaptacion del cuestionario de Day et al.™. Se
determino el grado de confianza a la hora de desempenar
5 tareas habituales en la practica clinica en enfermedad
musculoesquelética y del aparato respiratorio para poder
establecer comparaciones: suturar una herida superficial de
rodilla, anamnesis y exploracion fisica de un paciente con
lumbalgia y anamnesis y exploracion fisica de un paciente
con sintomas respiratorios. El médico participante debe cali-
ficar cada actividad en una escala del 1 al 5, donde 1
correspondia a una falta absoluta de seguridad y 5 a una
seguridad completa.

También se solicito la percepcion personal en cuanto al
tiempo dedicado a la MME en la universidad en la que habian
sido formados, siendo evaluado del 1 al 5 (1 si la cantidad
de tiempo fue inadecuado y 5 si fue excelente). Por Gltimo,
se anadio un apartado de sugerencias en el que el residente
participante podia exponer los cambios susceptibles de ser
realizados en vistas a mejorar el curriculo universitario en
MME.

Con todo lo anterior se realizd un analisis descriptivo
de las variables demograficas. Las variables cuantitativas
se muestran con la media y la desviacion estandar (SD),
aplicandose la prueba de Kolmogorov-Smirnov para confir-
mar la normalidad de las mismas. Las variables cualitativas
ordinales se expresan con la mediana y el rango intercuar-
tilico (IQR). Se utilizo la prueba «t»-student para datos no
apareados de las variables continuas y Chi cuadrado para
variables cualitativas. Se empled el test no paramétrico de
Mann-Whitney para las variables cualitativas ordinales. El
nivel de significacion fue fijado en p <0,05.

Resultados

Todos los Servicios de COT de la Comunidad Valenciana
accedieron a participar, asi como los residentes no-COT del
Hospital Arnau de Vilanova. Se evaludé a un total de 50
residentes, 32 (64%) de ellos residentes de COT (3 ademas
habian completado otra residencia previamente) y 18 (36%)
de otras especialidades. Las caracteristicas demograficas se
exponen en la tabla 2.

La puntuacion media global obtenida en el test fue
de 69,44% (SD 13,32%), mientras que la puntuacion con-
creta para las 5 preguntas consideradas «banderas rojas»
fue de 14,34% (SD 2,58%). La prueba global fue superada
por el 50% de los residentes (n=25). Cuando se compara-
ron resultados entre residentes COT y otras especialidades
se encontraron diferencias estadisticamente significativas
(tabla 3). El modelo de regresion fue de 0,37 para la variable
especialidad. Por otra parte, no se encontraron diferencias
significativas respecto a las variables de: edad, anos desde
la graduacion, especialidad previa a la actual, asi como afos
dedicados a la especialidad previa.
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Tabla 1 Examen de competencia basica en medicina musculoesquelética

Preguntas Respuestas Media de
respuestas
correctas

1. ;De qué problema frecuente se debe explorar a todo recién Luxacion congénita de cadera (también se aceptan 85,0%

nacido? dislocacion congénita de la cadera, luxacion,
subluxacion):1 punto
2. ;Qué es un sindrome compartimental? Aumento de la presion en un espacio cerrado fascial: 92,0%
1 punto

3. ;Qué prueba de laboratorio puede diferenciar la artritis séptica de Cualquier analisis del fluido obtenido tras la aspiracion 78,0%

rodilla de la artritis inflamatoria? (recuento de células, tincion de Gram, cultivo): 1 punto

4. Un paciente sufre una luxacion de rodilla en un accidente de Debe mencionar la arteria poplitea: 1 punto 76,0%

trafico. ;Qué estructura o estructuras anatomicas corren riesgo de
lesion y por tanto deben ser examinadas?

5. Un paciente le da un punetazo en la cara a su companero y sufre Irrigacion y desbridamiento; riesgo de infeccion: V2 40,0%

una fractura del 5.° metacarpiano con una herida de 3mm en la punto cada respuesta
piel sobre la fractura jcual es el tratamiento correcto y por qué?

6. Un paciente acude a consulta quejandose de dolor lumbar que le Tumor e infeccion: ¥2 punto cada respuesta 52,0%

despierta por la noche. ;Qué 2 diagnosticos deben preocuparle?

7. ;Como se trata el sindrome compartimental? Fasciotomia (también se acepta cirugia): 1 punto 98,0%

8. Un paciente cae sobre su mano y refiere dolor sobre la tabaquera Fractura de escafoides (también se acepta fractura de 86,0%

anatomica (el espacio entre los tendones del extensor y el hueso del carpo): 1 punto
abductor del pulgar). Las radiografias iniciales no muestran una
fractura. ;Qué diagnostico debe considerarse?
9. Un hombre de 25 afos sufre un accidente de trafico. Su miembro Luxacion de cadera: 1 punto 86,0%
inferior izquierdo se encuentra en una posicion de flexion de
rodilla y de cadera, con rotacion interna y aduccion de la cadera.
;Qué diagnostico es el mas probable?

10. ;Qué nervio se comprime en el sindrome del tinel carpiano? Nervio mediano: 1 punto 98,0%

11. Un paciente tiene una hernia discal que comprime la raiz nerviosa Dorsiflexion del dedo gordo del pie (también se acepta 58,0%

de L5. ;Como se valora la funcion motora de la raiz nerviosa de L5? extensor del dedo gordo): 1 punto

12. ;Como se explora la funcion motora del nervio mediano en la Cualquier funcion dependiente del nervio mediano 74,0%

mano? (flexion de las metacarpofalangicas; oposicion, flexion o
abduccion del pulgar):1 punto
13. Un paciente de 12 anos de edad se tuerce el tobillo de forma Esguince ligamentoso y fractura Salter-Harris tipo 1 66,0%

severa. Las radiografias muestran inicamente tumefaccion de los
tejidos blandos. La palpacion de la parte distal del peroné es
dolorosa. ;jCuales son los 2 posibles diagnosticos?

(también se aceptan esguince, fractura): 1 punto

05Z-7¥Z (7202) 99 etBojorewne A ea1padoliQ eidnil) ap ejoueds3 elsinay
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Tabla 1  (continuacion)

Preguntas Respuestas Media de
respuestas
correctas

14. Un paciente presenta una lumbalgia de nueva aparicion ;bajo Edad > 50; déficit neurologico; cambios en vejiga o 54,5%

qué circunstancias estan indicadas las radiografias? Por favor, intestino; historia de cancer, embarazo, uso de drogas o

nombre 5 (por ejemplo: historia de traumatismo) esteroides; sintomas de origen sistémicos (dolor
nocturno, fiebre); poblacion pediatrica: % de punto por
cada respuesta, 1punto por 4 respuestas correctas

15. Un paciente tiene una fractura desplazada cerca del cuello del Nervio peroneo comun (también se acepta nervio 48,0%

peroné, ;qué estructura esta en riesgo de lesionarse? peroneal): 1 punto

16. Un paciente de 20 anos se ha lesionado la rodilla jugando al Rotura de ligamento, fractura, rotura meniscal 80,0%

fatbol. Examinas al paciente el mismo dia de la lesion y presenta periférica (rotura de capsula, luxacion patelar también
derrame en la rodilla. Encuentras sangre en el liquido sinovial tras aceptado): Y2 punto cada una, punto completo por
la aspiracion. ;Cuales son los 3 diagnosticos mas habituales? 2 correctas

17. ;Cuales son los 5 origenes mas frecuentes de cancer metastasico Mama, prostata, pulmon, riion, tiroides; % punto cada 71,5%

en el hueso? una, 1punto completo por las 4 respuestas correctas

18. Nombra 2 diferencias entre artritis reumatoide y artrosis Dos cualquiera de las respuestas correctas (por ejemplo 72,0%

proceso inflamatorio versus degenerativo, articulaciones
interfalangicas proximales versus distales, etcétera):
Y5 punto cada una

19. ;Qué tipo de cancer puede estar presente en el hueso, aunque Mieloma (1 punto para tumor maligno 16,0%

normalmente no se detecta en una gammagrafia 6sea? hematologico-leucemia, linfoma): 1 punto

20. ;Qué funcion tiene el ligamento cruzado anterior de la rodilla? Evitar el desplazamiento anterior de la tibia sobre el 92,0%

fémur: 1 punto

21. ;Cual es la diferencia entre osteoporosis y osteomalacia? Osteoporosis: disminucion de la densidad osea; 62,0%

osteomalacia: disminucion de la mineralizacion 6sea
(cualquier afirmacion verdadera sobre epidemiologia,
fisiopatologia —por ejemplo, estrogeno vs. vitamina D—
también es aceptada): 1 punto

22. En pacientes ancianos las fracturas desplazadas del cuello de Riego sanguineo de la cabeza femoral (necrosis 74,0%

fémur se tratan generalmente con protesis de cadera, mientras avascular, no consolidacion también es aceptado):
que las fracturas pertrocantéreas se tratan con placas y tornillos 1 punto
(por qué?
23. ;Qué musculo o musculos estan relacionados con la epicondilitis Extensores de la mufieca (1 punto por cualquier extensor 48,0%
lateral (codo de tenista)? de la muneca: extensor carpi radialis brevis, extensor
carpi radialis longus, extensor digitorum communis):
1 punto

24. La rotura del biceps en el codo resulta en debilidad de 2 Supinacion: 1 punto 44,0%

movimientos: la flexion de codoy... _______________

25. ;Qué musculo o musculos controlan la rotacion externa del Se aceptan infraespinoso o redondo menor (1 punto por 66,0%

humero con el brazo pegado al costado?

manguito de los rotadores): 1 punto

Fuente: tabla basada en Freedman y Bernstein®.
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Tabla 2 Distribucion demografica de la muestra

N o media % o SD

Residentes 50

No COT 18 36%

coT 32 64%
Sexo (femenino) 26 58%

No COT 13 72%

coT 16 50%
Edad (anos)

No COT 25,39 1,46

coT 25,81 1,79
Afos desde graduacion

No COT 1,08 0,26

coT 1,28 0,58
Otra formacion

coT 3,00 9%
Afos en otra formacion 0,19 0,74

La autocompetencia percibida se evalu6é en una escala
de 1 (nada seguro) a 5 (completamente seguro). La mediana
obtenida en la valoracion del nivel de confianza para las
diferentes actividades de la practica clinica fue de 2 (IQR
2) en la exploracion de heridas; de 3 (IQR 1) y 4 (IQR 1)
en la realizacion de la anamnesis lumbar y respiratoria res-
pectivamente y de 3 tanto en la exploracion lumbar (IQR
2) como en la respiratoria (IQR 1). La comparacion en la
exploracion de heridas en el grupo COT con respecto a otras
especialidades obtuvo diferencias significativas (p=0,014).
Las diferencias y distribucion entre grupos se aprecian en la
tabla 4 y figuras 1-6.

La percepcion del tiempo dedicado en las facultades en
materia de MME fue considerada como adecuada (mediana
3, IQR 1), sin observarse diferencias entre los residentes de
COT y los de otras especialidades. Por ultimo, con respecto
a los cambios que los residentes plantearian en materia de
formacion académica, el 64% modificaria el planteamiento
de la parte practica del curriculo en MME, el 10% lo haria res-
pecto a la carga tedrica y el 26% no veria necesario realizar
ningin cambio formativo.

Discusién

La enfermedad musculoesquelética constituye uno de los
principales motivos de consulta, tanto en atencién primaria
como en urgencias, por lo que los facultativos recién for-
mados precisan conocer su diagnostico y manejo e integrar
estos conocimientos y aptitudes en su formacion. Aunque

Tabla 4 Percepcion de la confianza en el desempefio de
actividades segun la especialidad

Especialidad p
No COT coT
Herida 1,50 (IQR 1) 3 (IQR 2) 0,14*
Anamnesis lumbalgia 3(IQR 1) 3,5(QR1) 0,54

Anamnesis respiratoria 4 (IQR 1) 3(IQR 1) 0,11
Exploracion lumbalgia 3(IQR 1) 3 (IQR 2) 0,62
Exploracion respiratoria 4 (IQR 1) 3(IQR 1) 0,21
Tiempo dedicado 3(IQR 1) 3(IQR 1) 0,41

* Diferencias estadisticas significativas.

Harida

S——— astuisn
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Espasialidad

Figura1 Comparacion entre especialidades del nivel de con-
fianza suturando una herida superficial en la rodilla. Diferencia
significativa estadistica.

L1

Franness Lundar

Espeaiafded

Figura2 Comparacion entre especialidades del nivel de con-
fianza al realizar la anamnesis de una lumbalgia.

Tabla 3 Puntuacion media total, puntuacion media en preguntas consideradas banderas rojas y porcentaje de aprobados
medidos segln la especialidad
N No COT CcoT p
Puntuacion media 69,44 58,78 75,44 <0,001
(SD 13,32) (SD 12,87) (SD 9,29)
Banderas rojas 14,34 13,06 15,06 <0,05
(SD 2,58) (SD 2,67) (SD 2,27)
Aprobados 25 (50%) 3 (17%) 22 (69%) <0,001
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Anzmnecls respiataria

la EG-'! '.'\;l
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Figura3 Comparacion entre especialidades del nivel de con-
fianza al realizar la anamnesis de un paciente con sintomas
respiratorios.
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i |

Bspesialidad

Figura4 Comparacion entre especialidades del nivel de con-
fianza al realizar una exploracion de una lumbalgia.
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Figura5 Comparacion entre especialidades del nivel de con-
fianza al realizar una exploracion en un paciente con sintomas
respiratorios.

hay estudios que evalUan la adquisicion de estos conocimien-
tos en el periodo formativo universitario®'%'413.17.20  hasta
la fecha no existia ningln trabajo que valorara dicha prepa-
racion entre los graduados que se incorporan a su plaza de
residente en el Sistema Nacional de Salud espanol.

Los resultados que hemos obtenido en el examen de com-
petencia basica en MME de Freedman y Berstein (50% de

b} tarepe Facultad
T

Espesialidad

Figura 6 Comparacion entre especialidades de la percepcion
del tiempo dedicado a la medicina musculoesquelética en la
facultad de medicina.

aprobados) confirman la preocupacion que se percibe en
torno a la falta de preparacion universitaria recibida en
este campo. Cuando comparamos nuestros datos con los
de otros estudios similares de paises vecinos observamos
una mayor tasa de aprobados entre nuestros residentes, sin
embargo, siguen siendo resultados insuficientes dada la cre-
ciente demanda asistencial, el progresivo envejecimiento de
la poblacion y el incremento del nimero de enfermedades
relacionadas con huesos y articulaciones® "7,

La preparacion de la prueba selectiva MIR puede ser uno
de los motivos de variacion en la tasa de aprobados con res-
pecto a otros sistemas formativos. El examen MIR es una
prueba de evaluacion tedrica de conocimientos mediante un
cuestionario objetivo de respuestas multiples, con el fin de
acceder a la formacion de especialistas médicos en Espana.
A diferencia de otras oposiciones no dispone de un temario
oficial definido, motivo por el que el tiempo de estudio se
prioriza en funcion de la relevancia que se le presupone a
cada asignatura. Aunque se trate de una prueba exigente no
puede ser la via para suplir las carencias formativas univer-
sitarias en materia musculoesquelética, ya que, comparado
con otras materias, el porcentaje de preguntas dedicadas a
dicha enfermedad es menor. Asi, por ejemplo, en un analisis
de las preguntas MIR en los Ultimos 15 afos se observo que
las referidas a COT constituian apenas el 3,4% y ocupaba el
puesto 15 entre las 20 especialidades méas preguntadas?’.

Otra explicacion logica en la obtencion de una mayor
tasa de aprobados con respecto a otros paises seria el alto
porcentaje de residentes de COT que incluye nuestro estu-
dio, 64% frente al 10% publicado en la literatura®'°. Si se
compara de manera interna el grupo COT con respecto al
de otras especialidades se aprecia que, al igual que en
otras series>'?, el porcentaje de aprobados y la nota media
es mayor entre los residentes COT (diferencia de 16,7%;
p <0,001). De hecho, se ha constatado que la especialidad
en si explicaria un 37% de la nota global (modelo de regresion
0,37 para especialidad). Estas tasas hacen presuponer que
existe cierta motivacion hacia la MME por parte del grupo
COT o que, al menos, ha existido un mayor contacto con
este tipo de enfermedad mediante practicas formativas.

Por otra parte, el porcentaje de aciertos de pregun-
tas consideradas «banderas rojas» refleja un resultado
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insuficiente, 14,34% sobre el 20% total, si recordamos que
su valoracion y manejo inadecuado puede derivar en reper-
cusiones muy graves para el paciente. De hecho, solo un
tercio de los residentes acertaron 4 o mas de estas pregun-
tas. Tan solo las preguntas relacionadas con el diagndstico
y tratamiento del sindrome compartimental (preguntas 2 y
7) fueron respondidas correctamente por mas del 90% de
residentes, y sin embargo, menos de la mitad supieron abor-
dar el manejo urgente de una fractura abierta de la mano
(pregunta 5) o identificar las causas de una lumbalgia de
caracteristicas atipicas (pregunta 6).

La dudosa preparacion académica en MME, asi como la
falta de practica clinica en su manejo, se hacen todavia
mas patentes cuando se evalia la confianza del resi-
dente durante las tareas y el desempefo de su actividad
asistencial'*?°, La falta de seguridad se incrementa a la hora
de suturar una herida superficial de rodilla (mediana 2 IQR
2), mas significativa todavia si se compara la destreza de los
residentes de COT con el resto de especialidades (mediana
2y 1,5 respectivamente; p <0,05). Ademas, cuando se com-
para la anamnesis y exploracion de una lumbalgia con
respecto a enfermedad respiratoria se encuentra una dis-
tribucion de la confianza con valores mas dispersos, siendo
especialmente llamativa la tendencia hacia valores de segu-
ridad mas bajos en el abordaje de la lumbalgia y mas altos
en el de enfermedad respiratoria.

A pesar de que los resultados globales obtenidos reflejan
una significativa carencia formativa, la percepcion de los
propios residentes evaluados es distinta. La mayoria consi-
derd adecuado el tiempo que se le dedica a esta materia
durante la carrera universitaria, si bien un alto porcentaje
modificaria el planteamiento de la formacién practica. Es
cierto que un aumento de las horas lectivas dedicadas a MME
no refleja un mayor nivel de adquisicion de conocimientos y
habilidades, en cambio, si se ha demostrado que una mayor
exposicion a la practica clinica mejoraria la calidad y dura-
bilidad de los conocimientos adquiridos®'”-?2. Es por ello que
una posible solucién a la escasez de habilidades en MME a
medio y largo plazo incluya un cambio de planteamiento
en su modo de aprendizaje, optando por un enfoque menos
tedrico y mucho mas practico®'>.

Limitaciones de nuestro estudio

Si bien de nuestro estudio extraemos conclusiones muy rele-
vantes, asumimos que cuenta con algunas limitaciones. La
primera queda definida por la validez del propio examen
de Freedman y Berstein. Los autores originales eran cons-
cientes de la debilidad de la prueba en relacion con la
distribucion de temas, la redaccion y elaboracion de las
preguntas, asi como con el formato de opcion de respuesta
abierta®. No obstante, estos defectos no pueden anular ni
los resultados ni las conclusiones que se pueden extraer del
cuestionario. Nos hemos encontrado con el inconveniente
de no contar con otras pruebas alternativas validadas que
evallen los conocimientos en MME y que a su vez nos permi-
tan determinar la fiabilidad y reproducibilidad del examen
de Freedman y Berstein. Es de destacar que este cues-
tionario ha sido ampliamente usado por universidades y
hospitales en la evaluacion de posgrado de la enfermedad
musculoesquelética®2%-2

En segundo lugar, puede que la poblacion seleccionada
no sea una muestra representativa del total de graduados
en las facultades de medicina del estado. Nuestra muestra
esta constituida en gran proporcion por residentes de COT
y en menor proporcion por residentes de otras especialida-
des. Aunque se trate de una muestra desigual, consideramos
que puede servir de punto de partida en la investigacion
de las causas que provocan tanta disparidad en los cono-
cimientos adquiridos entre ambos grupos. Ademas, aunque
el grupo que incluye especialidades distintas a COT es muy
heterogéneo, comparten la peculiaridad del manejo de la
enfermedad musculoesquelética en su practica clinica dia-
ria. Creemos que los resultados de nuestro estudio podrian
extrapolarse al resto del territorio nacional, con el fin de
evitar el fracaso en un campo clave para la formacion de
futuros profesionales.

Por Gltimo, no hemos incluido mediciones ni evaluaciones
en términos de motivacion del residente hacia la materia.
Este hecho podria explicar la mejor puntuacion entre los
residentes COT, y a su vez podria considerarse un factor
de confusion. Una manera de medir esta motivacion entre
ambos grupos pasaria por registrar la realizacion de algln
rotatorio, voluntario u obligatorio, durante su formacién
musculoesquelética.

Como conclusion, nuestros resultados ponen de mani-
fiesto una ensefianza en enfermedad musculoesquelética
deficitaria durante el periodo universitario y formativo MIR.
Consideramos primordial la planificacion de acciones forma-
tivas que se traduzca en un aumento de los conocimientos
y aptitudes necesarias para su correcto manejo, ya que
ello influiria en una mejor asistencia sanitaria, una mayor
agilidad del sistema y un mejor cribado de derivaciones
especializadas.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ningun conflicto de intereses.
Financiacion

Los autores declaran que no han recibido financiacién para

la realizacion de la presente investigacion, la preparacion
del articulo, ni su publicacion.

Agradecimientos

Los autores agradecen a todos los Servicios de COT de la
Comunidad Valenciana y a la comision de docencia del Hos-
pital Arnau de Vilanova de Valencia la colaboracion en este
proyecto.

Nivel de evidencia

Nivel de evidencia lll.

Bibliografia

1. Lazaro P, Parody E, Garcia-Vicufia R, Gabriele G, Jover JA, Sevi-
lla J. Cost of temporary work disability due to musculoskeletal

249


http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0115

A. Rosello-Andn, J. Colado Dominguez, J. Garcia Laguarta et al.

10.

1.

12.

. Connell

diseases in Spain. Reumatol Clin. 2014;10:109-12. English, Spa-
nish. doi: 10.1016/j., reuma.2013.07.001. Epub 2013 Sep 27:
PMID: 24079952.

. European Agency for Safety and Health at Work. The economics

of occupational safety and health [consultado 12 Mar 2021].
Disponible  en:  https://visualisation.osha.europa.eu/osh-
costs#!/eu-analysis-illness.

. Actividad y calidad de los servicios sanitarios. Informe anual

del Sistema Nacional de Salud 2017 [consultado 9 Ene 2021].
Disponible en: https://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/
estadisticas/sisInfSanSNS/tablasEstadisticas/InfAnualSNS2017/
5_CAP_17.pdf.

. Guillen Astete C, Kaumib L, Tejada Sorados RM, Medina

Quifiones CJF, Serrati B. Prevalencia de la afeccion muscu-
loesquelética no traumatica como motivo de consulta y su
impacto asistencial en un servicio de urgencias. Semergen.
2016;42:158-63, http://dx.doi.org/10.1016/j.semerg.2015.
02.003.

. Freedman KB, Bernstein J. The adequacy of medical school

education in musculoskeletal medicine. J Bone Joint Surg
Am. 1998;80:1421-7, http://dx.doi.org/10.2106/00004623-
199810000-00003.

. Clawson DK, Jackson DW, Ostergaard DJ. It’s past time to reform

the musculoskeletal curriculum. Acad Med. 2001;76:709-10,
http://dx.doi.org/10.1097/00001888-200107000-00012.

KJ, Sinacore JM, Schmid FR, Chang RW, Perl-
man SG. Assessment of clinical competence of medi-
cal students by using standardized patients with mus-
culoskeletal problems. Arthritis Rheum. 1993;36:394-400,
http://dx.doi.org/10.1002/art.1780360316.

. Jones JK. An evaluation of medical school education in mus-

culoskeletal medicine at the University of the West Indies,
Barbados. West Indian Med J. 2001;50:66-8.

. Schmale GA. More evidence of educational inadequacies in

musculoskeletal medicine. Clin Orthop Relat Res. 2005:251-9,
http://dx.doi.org/10.1097/01.blo.0000164497.51069.d9.
Matzkin E, Smith EL, Freccero D, Richardson AB. Adequacy of
education in musculoskeletal medicine. J Bone Joint Surg Am.
2005;87:310-4, http://dx.doi.org/10.2106/JBJS.D. 01779.
Glazier RH, Dalby DM, Badley EM, Hawker GA, Bell MJ, Buch-
binder R, et al. Management of common musculoskeletal
problems: a survey of Ontario primary care physicians. CMAJ.
1998;158:1037-40.

Matheny JM, Brinker MR, Elliott MN, Blake R, Rowane MP.
Confidence of graduating family practice residents in their
management of musculoskeletal conditions. Am J Orthop (Belle
Mead NJ). 2000;29:945-52.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

250

Wilcox T, Oyler J, Harada C, Utset T. Musculoske-
letal exam and joint injection training for internal
medicine residents. J Gen Intern Med. 2006;21:521-3,

http://dx.doi.org/10.1111/j.1525-1497.2006.00442.x.

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. 2007;82:452-7,

http://dx.doi.org/10.1097/ACM.0b013e31803a860.

Al-Nammari SS, Pengas |, Asopa V, Jawad A, Rafferty
M, Ramachandran M. The inadequacy of musculoskele-
tal knowledge in graduating medical students in the

United Kingdom. J Bone Joint Surg Am. 2015;97:e36,
http://dx.doi.org/10.2106/JBJS.N. 00488. PMID: 25834088.
Cummings DL, Smith M, Merrigan B, Leggit J. MSK30: A
validated tool to assess clinical musculoskeletal know-
ledge. BMJ Open Sport Exerc Med. 2019;5:e000495,
http://dx.doi.org/10.1136/bmjsem-2018-000495.

Coetzee KP, Gibson NW. Freedman-Bernstein  mus-
culoskeletal competence testing of South  African
intern doctors: Is there a difference between health
science  faculties? SA  Orthop J.  2020;19:167-72,
http://dx.doi.org/10.17159/2309-8309/2020/v19n3a7.
DiCaprio MR, Covey A, Bernstein J. Curricular requi-
rements for musculoskeletal medicine in  American
medical schools. J Bone Joint Surg Am. 2003;85:565-7,
http://dx.doi.org/10.2106/00004623-200303000-00027.

Bernstein J, Garcia GH, Guevara JL, Mitchell GW.
Progress report: The prevalence of required medi-
cal school instruction in musculoskeletal medicine at

decade’s end. Clin Orthop Relat Res. 2011;469:895-7,
http://dx.doi.org/10.1007/s11999-010-1477-3.

Martins DE, Roncati ACKP, Rocha RO, Freire MP. Inadequa-
cies of musculoskeletal medicine curriculum for undergraduate
medical students: A cross-sectional study. Sao Paulo Med J.
2020;138:229-34.

Examen MIR 2021: estas son las 4 asignaturas mas pregun-
tadas en el test [consultado 15 Sep 2021]. Disponible en:
https://www.redaccionmedica.com/secciones/formacion/
examen-mir-2021-cuales-son-asignaturas-mas-preguntadas-
3339.

Weiss K, Curry E, Matzkin E. Assessment of medical school mus-
culoskeletal education. Am J Orthop. 2015;44:E64-7.


http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0115
dx.doi.org/10.1016/j.semerg.2015.02.003
dx.doi.org/10.1016/j.semerg.2015.02.003
dx.doi.org/10.2106/00004623-199810000-00003
dx.doi.org/10.2106/00004623-199810000-00003
dx.doi.org/10.1097/00001888-200107000-00012
dx.doi.org/10.1002/art.1780360316
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0150
dx.doi.org/10.1097/01.blo.0000164497.51069.d9
dx.doi.org/10.2106/JBJS.D. 01779
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0170
dx.doi.org/10.1111/j.1525-1497.2006.00442.x
dx.doi.org/10.1097/ACM.0b013e31803a860
dx.doi.org/10.2106/JBJS.N. 00488
dx.doi.org/10.1136/bmjsem-2018-000495
dx.doi.org/10.17159/2309-8309/2020/v19n3a7
dx.doi.org/10.2106/00004623-200303000-00027
dx.doi.org/10.1007/s11999-010-1477-3
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(21)00127-2/sbref0220

	Aptitudes y conocimientos en medicina musculoesquelética en licenciados en medicina previos a su incorporación al sistema ...
	Introducción
	Material y método
	Resultados
	Discusión
	Limitaciones de nuestro estudio

	Conflicto de intereses
	Financiación
	Agradecimientos
	Nivel de evidencia

	Bibliografía

