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A lo largo de la historia de la medicina, la semiología entendida como la 

ciencia que estudia los síntomas y signos de las enfermedades, ha 

jugado un papel indispensable en la valoración clínica integral del 

paciente, pues es una herramienta de fácil acceso que puede enfocarnos 

a un posible diagnóstico.  En el caso de este trabajo el interés se centra 

en la semiotecnia cuyo objetivo es el entrenamiento en las técnicas que 

se usan para buscar e identificar los signos ya que de una adecuada 

exploración clínica, asociado a una ordenada anamnesis se puede 

encaminar el cuadro clínico hacia un acertado diagnóstico de patologías 

de la cadera. 

 

 

Se hace necesario ejercitar a los estudiantes e internos de la facultad de 

medicina en esta labor, pues así su interés principal no sea la ortopedia 

y traumatología, serán ellos quienes en primera instancia durante su 

práctica como médicos generales se verán enfrentados a las patologías 

de cadera, comunes tanto en población pediátrica como adulta. 

 

 

General 

Socializar la adecuada realización de una exploración fisica integral de la 

cadera, enfocada hacia el diagnóstico clínico de patologías en población 

tanto adulta como pediátrica. 

Especificas  

 Enseñar mediante videos la realización de maniobras semiológicas 

específicas para conocer un examen de cadera normal.  

 Fortalecer el conocimiento de los estudiantes, internos, médicos 

generales y residentes de la Facultad de Medicina en el diagnóstico 

oportuno de patologías de cadera en población pediatrica y adulta 

mediante el examen físico.  

 

 

Descripción o presentación: 

 

Justificación: 

 

Objetivos: 
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Saber 

- Conocer de forma clara la semiología de cadera, para la 

realización de un adecuado examen físico. 

Ser 

- Efectuar integralmente un examen físico de cadera completo, 

realizando cada una de las maniobras aprendidas en los videos 

previamente visualizados.  

Saber hacer 

- Realizar un examen físico de cadera, enfocado a la detección 

temprana de patologías en población tanto adulta como pediátrica 

- Interpretar de forma correcta un resultado positivo en la 

realización de pruebas semiológicas de cada una de las patologías 

de cadera. 

 

 

 

En un curso virtual, mediante la visualización de videos donde se explica 

la realización adecuada de la exploración de cadera por poblaciones, y 

posterior realización de una evaluación con preguntas correspondientes 

a los videos de cada módulo, se pretende fortalecer el conocimiento de 

los estudiantes, internos, residentes y médicos generales en el examen 

físico de cadera.  

 

 

 

Semana Temas y Subtemas 
Recursos y 

actividades 
Criterios de Evaluación 

1 
Semiología de 

cadera pediátrica 

Mediante videos 

y fotografías se 

Al terminar este módulo, 

el estudiante deberá 

Metodología: 

Temas 

 

Competencias a desarrollar: 
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- Displasia en el 

desarrollo de 
cadera 

- Signo de 
trendelemburg 

- Deslizamiento 
epifisiario capital 

femoral  
- Limitación en la 

abducción 

- Signo de allis y 
galeazzi  

- Enfermedad de 
perthes   

explicara la 
adecuada 

realización de 
las maniobras 

para 
exploración 

semiológica de 
las principales 

patologías de 
cadera infantil.  

resolver un cuestionario 
de 10 preguntas, donde 

se evaluara: 
- Adecuada 

interpretación del 
examen físico en 

un paciente con 
displasia en el 

desarrollo de la 
cadera 

- adecuada 

realización de las 
maniobras 

semiológicas para 
la evaluación de 

enfermedad de 
perthes, 

insuficiencia de 
musculo glúteo 

medio. 
 

Cada pregunta tendrá un 
valor de 1 punto, el 

estudiante aprobara el 
modulo, si contesta 

correctamente al menos 

6 preguntas.  

2 

Semiología de 

cadera en adulto  
 

- evaluación de 

cadera en un 
adulto sin 

patologías 
- síndrome del 

piriforme 
- bursitis 

trocanterica 
- meralgia 

parestesica 
- síndrome de 

pinzamiento 
femoroacetabula

r  
- cadera en 

Mediante videos 
y fotografías se 

explicara la 
adecuada 

realización de 
las maniobras 

para 
exploración 

semiológica de 

cadera normal y 
de las 

principales 
patologías de 

cadera en el 
adulto. 

Al terminar este módulo, 

el estudiante deberá 
resolver un cuestionario 

de 10 preguntas, donde 

se evaluara: 
- Adecuada 

interpretación del 
examen físico de 

cadera en 
condiciones de 

normalidad 
- Comprensión de la 

realización de las 
Principales 

maniobras 
semiológicas para 

la detección de 
síndrome del 
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resorte 
- luxación 

traumática de la 
cadera  

- fractura 
intertrocanterica 

de cadera  

musculo piriforme, 
bursitis 

trocanterea, 
síndrome de 

pinzamiento 
femoroacetabular, 

cadera en resorte, 
luxación de cadera, 

meralgia 
parestesica, y 

fractura 

intertrocanterea de 
cadera.  

- Adecuada 
interpretación de 

signos positivos 
para cada 

enfermedad.  
 

Cada pregunta tendrá un 
valor de 1 punto, el 

estudiante aprobara el 
modulo, si contesta 

correctamente al menos 
6 preguntas. 

 

 

 

 

 

Posterior a la visualización de los videos, el estudiante tendrá que 

realizar una evaluación, con preguntas de selección múltiple, única 

respuesta, en donde en caso de una repuesta errónea, se podrá 

visualizar nuevamente el video con el fin de retroalimentar y tener más 

claridad en los conceptos.  

Esta evaluación se realizará al terminar los videos de cada módulo, así 

pues habrá una evaluación del módulo de semiología de cadera infantil, 

y otra evaluación correspondiente a semiología de cadera en el adulto. 

 

Criterios de evaluación: 
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El cuestionario de evaluación de cada módulo contara con 30 preguntas 

correspondientes a temas previamente visualizados en los videos, cada 

pregunta tendrá un valor de 1 punto, para la aprobación del curso. 

Se evaluaran los conocimientos aprendidos, por lo que debe completar 

el curso aprobando las dos evaluaciones con una calificación igual o 

superior al 80% de las respuestas correctas. 
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