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RESUMEN

El presente proyecto busca determinar que modalidad de ensefianza: presencial o virtual,
ambas basadas en la simulacion, contribuye a mantener la huella de memoria por mayor
tiempo la competencia clinica adquirida en examen de oido. Se tomo6 una muestra de 50
estudiantes de 7mo. ciclo de la Titulacion de Médico de la Universidad Técnica Particular de
Loja (UTPL): 25 estudiantes en modalidad presencial y 25 estudiantes en modalidad virtual;
a los cuales se les facilit6 material didactico e implementé un taller, todo referente a
“examen de oido”. Luego se procedi6é a valorar a los estudiantes con la Evaluacién Clinica
Objetiva Estructurada (ECOE). Los resultados obtenidos fueron los siguientes: En modalidad
presencial alcanzan el 28% con calificaciones similares de 18 (bien) y 14 a 16 (suficiente);
en modalidad virtual los resultados alcanzan el 32% con calificacion de 19 (notable); en
ninguna de las dos modalidades se consiguieron calificaciones menores a 10 (insuficiente y
deficiente). Se concluye que todos los estudiantes adquirieron la competencia clinica sin

mayor diferencia entre ambas modalidades (IC 95% o = 0.83).

PALABRAS CLAVE: Modalidad de ensefianza, Competencia clinica, Material didactico.



ABSTRACT

This project seeks to determine which mode of teaching: classroom or virtual, both based on
simulation helps to keep the memory footprint low time clinical competence acquired “hearing
test”. A sample of 50 students took 7th. Cycle of Doctor Titration of Universidad Técnica
Particular de Loja (UTPL): 25 students on campus and 25 students in virtual mode; to which
they were provided with training materials and implemented a workshop to benchmark
"hearing test". Then we proceeded to assess students with the Objective Structured Clinical
Evaluation (OSCE). The results obtained were as follows: In modality reach 28% with similar
scores of 18 (good) and 14-16 (sufficient); in virtual mode results reach 32% with rating of 19
(significant); in any of the two modes lower grades to 10 (inadequate and poor) were
achieved. Concluding that all students acquire clinical competence without much difference
between both modalities (Cl 95 % o = 0.83).

KEYWORDS: Mode of teaching, Clinical competence, Training materials.



INTRODUCCION

“El uso de simuladores con fines educativos, de actualizacion o de desarrollo de habilidades
y destrezas, responde a necesidades actuales de la humanidad: desde disminuir la
utilizacion de pacientes vivos, animales o cadaveres para el entrenamiento, hasta la
ejecucion mas eficiente de servicios meédicos. Es decir, se relaciona con aspectos éticos,

pedagdgicos y econdmicos”. (Ramirez, 2013)

Inspirados en el principio de Hipdcrates: “Primum non nocere” (primero, no hacer dafio), la
simulacién médica ha buscado reducir los errores mas comunes y que pongan en peligro la
vida del paciente. Por lo tanto el nivel y tipo de simulacidon se debe escoger segun las
necesidades del profesional en formacion; el simulador pretende simular situaciones reales,
0 casi reales con el objetivo de desarrollar habilidades y destrezas, sin realizar dafio al

hombre.

Los profesionales de la salud han venido utilizando formas de simulacion, que incluyen
pacientes simulados y virtuales, maniquies estaticos e interactivos, entrenadores de
procedimientos (Tasktrainers) y simulacion basada en computadora (Aggarwal). Este
concepto de simulacién nace en 1929, cuando el ingeniero estadounidense Edwin A. Link
logré poner en funcionamiento el primer simulador de vuelo, desde ese entonces se han
propuesto y logrado culminar grandes proyectos y propuestas tales como: la demostracion
de circuitos fisiolégicos por Arthur C. Guyton y Thomas Coleman, y “Harvey” el paciente
cardiolégico simulado en los 60's, el Soporte Vital Avanzado en Trauma (ATLS) y sesiones
tedrico-practicas por el Colegio Americano de Cirugia (CAC) en los 80's.

Entre las ventajas de la simulacion citadas por el Dr. Franco Utili, internista y
emergenciélogo de la Pontificia Universidad Catélica de Chile, en su participacion en el
Congreso Ecuatoriano de Educacion Médica estan: Evitar exponer al paciente ante un
manejo inadecuado de un estudiante de pregrado, utilizacibn de métodos de ensefanza
adaptables para todo tipo de estudiantes, entrenamiento en situaciones particulares - poco
comunes - dificiles, experiencia, y enriquecimiento del curriculo con habilidades
consideradas “deseables”

Una de las limitantes consideradas como grande, independientemente del costo econdémico
en la adquisicién de simuladores mecéanicos, es el hecho de tratar de simular un paciente
real, ya que la mayoria de simuladores mecanicos se limitan en imitar enfermedades y

situaciones, mas no comportamiento del paciente, en vista a que cada paciente en un
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mundo diferente se hace un poco complicado fomentar una adecuada improvisacion para el
profesional en formacion, viéndose asi en aprietos ante situaciones y relaciones médico-

paciente reales.

De acuerdo con la “Piramide de Miller”, existen cuatro niveles de formacion; donde en la
base se encuentran los conocimientos que un profesional necesita saber, y en la cuspide el
saber utilizar las competencias adquiridas. Para ello el mejor método de evaluacion que se
ha encontrado es la Evaluacion Clinica Objetiva Estructurada (ECOE) que consiste en un

formato de prueba donde muestra si el estudiante sabe o no sabe hacer la practica clinica.

Habiendo citado informacién importante para que se facilite el entendimiento del presente
escrito es necesario explicar porque se eligié contestar la siguiente interrogante: “¢Qué
modalidad de ensefianza: presencial o virtual, ambas basadas en la simulacién, contribuye a
mantener la huella de memoria por mayor tiempo la competencia clinica adquirida en
examen de 0ido?”. Se quiso dar una respuesta a esta interrogante en vista a que muchos
procedimientos médicos, por lo general “de rutina” no son debidamente efectuados o se
desconoce su desarrollo por profesionales de la salud; por lo que se eligié una metodologia
de ensefianza completamente diferente para la adquisicion de estos conocimientos, como

son los talleres de simulaciones médicas.

Luego de encontrar un tema novedoso y Util para el taller como es “examen de oido” se
procedi6 a investigar sobre el tema y se realiz6 material didactico para los estudiantes, entre
los cuales incluian maquetas ilustrativas, guia didactica, y un video ilustrativo sobre el

procedimiento.

Al no conocer si seria mejor llevarlo a cabo en una modalidad presencial o virtual, se eligié
hacer ambas para comparar los resultados y tener mas conocimiento y fundamento para

poder decidir cual “es la mejor metodologia”.

Se tom6 una muestra de 50 estudiantes de séptimo ciclo, de la Titulaciébn de Médico, de la
Universidad Técnica Particular de Loja (UTPL); dividiéndolos a su vez en una muestra de 25

estudiantes para la metodologia presencial, y 25 estudiantes para la metodologia virtual.

Luego de la explicacién y practicas en las estaciones de simulacién se procedié a evaluar la
huella de memoria en los estudiantes, para lo cual se escogié como instrumento de

recoleccién de datos la Evaluacion Clinica Objetiva y Estructurada (ECOE).



OBJETIVOS



1.1. Objetivo General:

Implementar taller de simulacién para realizar examen de oido mediante la metodologia de
ensefianza virtual y presencial a estudiantes de séptimo ciclo de la Titulacion de Médico de
la Universidad Técnica Particular de Loja con la finalidad de evaluar la huella de memoria de

la competencia clinica durante el periodo septiembre 2013 — febrero 2014.

1.2. Objetivos Especificos:

Disefiar el material didactico para ensefianza con simulacion en las modalidades presencial

y virtual para realizar examen de oido.

Comparar la competencia adquirida a través de tutoria virtual versus presencial mediante

ECOE para realizar examen de oido.



METODOLOGIA



2.1. Tipo de estudio:
Segun el tipo de analisis corresponde a un tipo de estudio descriptivo, comparativo v,

prospectivo con disefio cuantitativo y enfoque transversal.

2.2. Universo:
Estudiantes matriculados en séptimo ciclo, de la Titulacion de Médico de la Universidad

Técnica Particular de Loja (UTPL), periodo septiembre 2013- febrero 2014.

2.3. Muestra:

2.3.1. Tamafio de la muestra:

De un total de 60 estudiantes matriculados en séptimo ciclo de la Titulacion de Médico de la
Universidad Técnica Particular de Loja (UTPL), se contd con una muestra de
aproximadamente el 83% que equivale a cincuenta estudiantes, repartidos en dos grupos de

veinticinco estudiantes para dos tipos de tutorias: presencial y virtual.

2.3.2. Tipo de muestreo:

Estudiantes matriculados que estuvieron cursando integrado clinico de especialidades lll.

2.3.3. Criterios de inclusion:

Estudiantes que completaron todas las actividades del taller.

2.3.4. Criterios de exclusion:

Estudiantes que no asistieron a la evaluacion del taller.

2.4. Operacionalizacion de variables:

VARIABLE DEFINICION INDICADOR MEDICION
Es aquel que relne medios y e  Manual - Si - No
recursos que facilitan la . Presentacién en (frecuencia y porcentaje)

. ensefianza y aprendizaje. Suelen Power Point
Material
o utilizarse dentro del ambiente e  Videos
didactico

educativo para faciltar la
adquisicion de conceptos,
habilidades, actitudes y destrezas.
(Villalta T, 2011)




Se refiere a ciertos aspectos del | Adquisicién de la | [ C. Cuantitativa | C. Cualitativa
acervo del conocimiento y competencia 20 sobresaliente
habilidades, donde se utiliza el | . Al final del taller 19 notable
Competencia razonamiento clinico como el | . Al final del ciclo 18 Bien
clinica método cientifico para la deteccion 17 satisfactorio
y solucién de los problemas de 12216 Suficiente
salud en los pacientes. 10a13 nsuficiente
(Toledo, 2010) 0a9 deficiente
Presencial C. Cuantitativa | C. Cualitativa
Adquisicion de la 20 Sobresaliente
competencia 19 Notable
Es el medio que utiliza la didactica | - Al final del taller 18 Bien
Modalidad de para la orientacion del proceso | - Al final del ciclo 17 Satisfactorio
ensefianza ensefianza-aprendizaje. 14316 Suficiente
(Blazquez, 2009) Virtual
Adquisicion de I 10a13 Insuficiente
competencia 0a9 Deficiente
- Al final del taller
- Al final del ciclo

2.5. Métodos e instrumentos de recoleccién de datos:

2.5.1. Métodos:
El método de recoleccion de datos fue la observacion de las habilidades y destrezas clinicas

de los estudiantes al momento de realizar un correcto “examen de oido”.

2.5.2. Instrumentos:

Los instrumentos utilizados fueron la ficha de recoleccion de datos y ECOE (Anexo 1).

2.6. Procedimiento:

Este trabajo estuvo incluido en un proyecto tipo puzzle que se realizd a 50 estudiantes de
7mo. ciclo de la Titulacion de Médico de la Universidad Técnica Particular de Loja (UTPL),
en el periodo septiembre 2013- febrero 2014, con la finalidad de implementar 3 talleres de
destrezas, de los cuales el presente taller que se desarrollé6 tuvo como tema “examen de
oido”.

Para cumplir el primer objetivo especifico se realiz6 la revision bibliografica enfocada a cémo
realizar examen de oido y se estableci6é y elaboré un formato Unico del material didactico

para el taller de examen de oido.



Para efectuar el segundo objetivo especifico de comparacion de la competencia clinica
adquirida, se compararon los resultados de la calificacion obtenida en la modalidad

presencial y virtual.

2.7. Plan de tabulacion y andlisis:

Para la tabulacion se realizé una base de datos en el programa Microsoft Office Excel 2010,
con el mismo se elaboraron tablas y graficos estadisticos que representaron los resultados
de cada objetivo con andlisis estadistico descriptivo que incluyé: frecuencia, porcentaje y

desviaciéon estandar.
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RESULTADOS
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RESULTADO 1.
Como resultados se obtuvieron:
e Guia didactica de examen de oido (ANEXO 2).

¢ Video ilustrativo del procedimiento para hacer un examen de oido (ANEXO 3).

Para llegar a estos resultados, lo primero fue definir el tema del taller “examen de oido”.
Luego se realiz6 la busqueda bibliografica referente al tema, investigando conceptos,
materiales, y patologias comunes; ya habiendo obtenido toda la informacion requerida se
procedié a redactar la guia didactica, la que fue validada por el Tutor Docente Dr. Daniel
Alfredo Pacheco Montoya. Al momento en el que ya se conté con la guia completa se
imprimio y entrego en fisico a los estudiantes ubicados en el grupo presencial, y se envié por
e-mail a los estudiantes ubicados en el grupo virtual, a ambos grupos se les entregd la guia

con cinco dias de anticipacion al taller para que realicen su estudio.

Para disefar el video, conjuntamente con la elaboracion de la guia didactica se obtuvo la
informacién respecto al tema. Luego se procedid a elaborar un guién para realizar un video
de maximo quince minutos de duracién. Al tener el guion completo, el que al igual que la
guia didactica validé el Tutor Docente Dr. Daniel Alfredo Pacheco Montoya, se procedid a
grabar, donde los actores fueron los autores de la guia (autor de este escrito y colega) con
ayuda de personal colaborador (estudiantes de diferentes ciclos de la Titulacion de
Medicina) de la Universidad Técnica Particular de Loja (UTPL). Al tener el video ya
finalizado se envié por e-mail con cinco dias de anticipacion a los estudiantes pertenecientes
al grupo virtual, y se les proyecto una sola vez al otro grupo de estudiantes en la tutoria

presencial.
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RESULTADO 2.

Resultado de calificaciones obtenidas en la evaluacion mediante ECOE en la modalidad

presencial.

Tabla 1. Calificaciones obtenidas en la modalidad presencial

Calificaciones . .
—— —— Frecuencia Porcentaje
Cualitativo Cuantitativo

Sobresaliente 20 3 12.00
Notable 19 4 16.00
Bien 18 7 28.00
Satisfactorio 17 4 16.00
Suficiente 14 a 16 7 28.00
Insuficiente 10a 13 0 0.00
Deficiente 0a9 0 0.00
TOTAL 25 100.00
Fuente: ECOE.
Elaboraciéon: Luis German Vivanco Burneo.

30,00

25,00 28,00 28,00

20,00

15,00 16,00 16,00

10,00 — 12,00 —

500 |— S
0,00 0,00
0,00
20 | 19 | 18 | | 14a16 | 10a13 | 0a9 |
SobresalienttJ Notable | Bien |Satisfactorio| Suficiente | Insuficiente | Deficiente |

Imagen 1. Calificaciones obtenidas en la modalidad presencial

Fuente: ECOE

Elaboracioén: Luis German Vivanco Burneo.
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La imagen 1 muestra las calificaciones obtenidas en la modalidad presencial. La grafica
muestra que de un total de 25 estudiantes en la modalidad presencial la mayoria obtuvieron
calificaciones de Bien (18 puntos) y Suficiente (14 a 16 puntos) ambas con una similitud del
28%. En cambio ningun estudiante obtuvo calificaciones de Insuficiente (10 a 13 puntos) y

Deficiente (0 a 9 puntos), ambas con el 0%.
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Resultado de calificaciones obtenidas en la evaluacién mediante ECOE en la modalidad

virtual.

Tabla 2. Calificaciones obtenidas en la modalidad virtual

Calificaciones . .
Frecuencia Porcentaje
Cualitativo Cuantitativo
Sobresaliente | 20 5 20.00
Notable 19 8 32.00
Bien 18 5 20.00
Satisfactorio 17 4 16.00
Suficiente 14a16 3 12.00
Insuficiente 10a13 0 0.00
Deficiente 0a9 0 0.00
TOTAL 25 100.00

Fuente: ECOE

Elaboracién: Luis German Vivanco Burneo.

35,00

30,00 —— 32,00

25,00

20,00
20,00

15,00

16,00

10,00

5,00
0,00 0,00

0,00

20 19

18 14a16 10a13 0a9

Sobresalient Notable Bien Satisfactorio| Suficiente | Insuficiente | Deficiente

Imagen 2. Calificaciones obtenidas en la modalidad virtual
Fuente: ECOE

Elaboracién: Luis German Vivanco Burneo.
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La imagen 2 muestra las calificaciones obtenidas en la modalidad virtual. La grafica muestra
gue de un total de 25 estudiantes en la modalidad virtual, 32% obtuvieron una calificacién
de Notable (19 puntos). En cambio ningun estudiante obtuvo calificaciones de Insuficiente

(10 a 13 puntos) y Deficiente (0 a 9 puntos), ambas con el 0%.

16



Resultado de la comparacion de las calificaciones obtenidas mediante ECOE entre las

modalidades presencial y virtual.

Tabla 3. Comparacion de calificaciones entre las modalidades presencial y virtual

Calificaciones Presencial Virtual Desviacion
Cualitativo | Cuantitativo | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | €standar
Sobresaliente 20 3 12.00% 5 20.00% 1
Notable 19 4 16.00% 8 32.00% 2
Bien 18 7 28.00% 5 20.00% 1
Satisfactorio 17 4 16.00% 4 16.00% 0
Suficiente 14a16 7 28.00% 3 12.00% 2
Insuficiente 10a13 0 0.00% 0 0.00% 0
Deficiente 0a9 0 0.00% 0 0.00% 0
TOTAL 25 100.00% 25 100.00% 0.83

Fuente: ECOE
Elaboracién: Luis Germéan Vivanco Burneo.

M Presencial @ Virtual
32,00
] 2800 28,00
20,00 20,00
] 1600 | 16,0016,00
12,00 12,00
0,00 0,00 0,00 0,00
20 | 19 | 18 | 17 14216 10a13 | 0a9 |
Sobresaliente| Notable | Bien | Satisfactorio | Suficiente | Insuficiente | Deficiente |

Imagen 3. Comparacion de calificaciones entre las modalidades presencial y virtual
Fuente: ECOE

Elaboracién: Luis Germéan Vivanco Burneo.
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La imagen y tabla 3 muestran una comparacion de calificaciones obtenidas entre la
modalidad presencial y la modalidad virtual. Se puede apreciar con un intervalo de confianza
del 95% una desviacion estandar de 2 en la calificacion Notable inclinado hacia la modalidad
virtual, e igualmente con un intervalo de confianza del 95% una desviacion estandar de 2 en
la calificacion Suficiente inclinado hacia la modalidad presencial.

Se observa también con un intervalo de confianza del 95% una desviacion estandar de 0 en
las calificaciones: Satisfactorio, Insuficiente y Deficiente.

Tomando en cuenta la muestra general con un intervalo de confianza del 95% se puede

apreciar una desviacion estandar de 0.83.
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DISCUSION
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Al ser la simulacién médica una metodologia de aprendizaje recientemente implementada y
aun en crecimiento en nuestro pais, es dificil catalogarla como si es mejor o no ante la

metodologia tradicional.

Segun la revista Medical Education, se realiz6 un estudio en el Centro de Simulacion Médica
Avanzada e Innovacion Tecnoldgica conjuntamente con el Parque Tecnoldgico de Ciencias
de la Salud y la Fundacion IAVANTE en Andalucia-Espafia en el 2008 llamado “Realidad
virtual y simulacién en el entrenamiento de los estudiantes de medicina”, en donde publican:
“La préctica de la medicina tiene actualmente algunos aspectos diferenciadores en relacién
a etapas anteriores. Entre estos aspectos cabe destacar el trabajo en equipo
multidisciplinario, la simultaneidad de multiples datos de distintas fuentes, la toma de
decisiones complejas y con niveles de incertidumbre, competencias diferentes que deben de
converger en una misma accion, y la participacion activa del paciente en la toma de

decisiones”.

Refieren que para alcanzar este perfil, el alumno, desde el primer momento, debe ser el
propio protagonista de su formacién, desterrando la funcién del profesor en una actividad

tutorial y/o de mentor.

Todas las actividades educativas tienen actualmente un ciclo de cuatro etapas: La primera
que es la accion educativa propiamente dicha, la segunda es el feedback (retroalimentacion)
donde se analiza lo realizado y se compara con los objetivos previstos, la tercera es el
debriefing (interrogacion) que corresponde al andlisis critico y razonamiento de la accion,

finalmente en la cuarta es la evaluacion.

Los estudiantes fueron sometidos a mudltiples estaciones y a la realizacion de trabajos
grupales bajo la tutela de un docente, y al final en la evaluacion, los resultados no tuvieron
una marcada diferencia entre ambos tipos de estudio; pero si refirieron que las Tecnologias
de la Informacién y Comunicacion (TIC), en especial videoconferencias, permiten acercar a
los expertos para que aporten su opinion y experiencia en temas de maximo interés,
refiriéndose a que esta interactividad no se alcanza con el método tradicional. (Vasquez,
2008).

Otra interrogante que se presenta actualmente y en la elaboracion de este proyecto es
demostrar cual seria una mejor metodologia de aprendizaje: la modalidad presencial o la

modalidad virtual.
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La revista Medical Education, realiz6 un estudio en la Universidad de Oslo-Noruega
conjuntamente con el Centro Noruego para la Investigacion en Ciencias de la Salud en el
2005 llamado “Comparacion de aprendizaje directivo y autoaprendizaje en medicina basada
en evidencia: Un ensayo randomizado y controlado”; donde el propdsito de los autores fue
comparar dos estrategias educacionales diferentes en la ensefianza de Medicina Basada en

Evidencia, aplicadas a estudiantes de 5° afio de Medicina de la Universidad de Oslo.

El universo estuvo constituido por 281 estudiantes pertenecientes a tres cohortes entre los
afios 2002 y 2003. Para ello utilizaron un modelo de autoaprendizaje asistido por
computador y otro basado en la ensefianza tradicional consistente en talleres grupales,
donde los estudiantes realizaron 12 semanas de practica clinica general o de hospital siendo

evaluados al finalizar este periodo.

La evaluacion se realiz6 mediante un cuestionario con preguntas de opcién multiple y
mediante andlisis de una publicacion cientifica. Los resultados de las diferentes formas de
evaluacién utilizadas no mostraron diferencias significativas entre el grupo de modalidad

virtual y el grupo de modalidad presencial.

Ambos grupos alcanzaron altos rendimientos, demostrando que el modelo de
autoaprendizaje (modalidad virtual) representa una adecuada opciébn metodolégica.
(Bradley, 2005)

En cambio segun la revista Education for Health, que realizé un estudio en la Universidad de
Amberes-Bélgica en el 2007 llamado “Clinical Skills Training in a Skills Lab Compared with
Skills Training in Internships: Comparison of Skills Development Curricula” (Entrenamiento
de Habilidades Clinicas en Habilidades de Laboratorio en comparacion con la capacitacion
técnica en Practicas: Comparacion de Desarrollo de Competencias de Planes de Estudio).

El objetivo de este estudio fue comparar los niveles de resultado de habilidades de dos
poblaciones estudiantiles diferentes: estudiantes que habian estado entrenados en
habilidades clinicas bésicas, principalmente a través de practicas clinicas durante 7 afios
con estudiantes que habian aprendido estas habilidades a través de un programa integrado
longitudinal en un entorno de aprendizaje especial durante 1 a 5 afios antes de su

experiencia de la pasantia.
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En los resultados que se obtuvieron en la ECOE, los estudiantes del plan de estudios
renovados tuvieron puntuaciones generales significativamente mayor (p < 0,001)
coincidiendo ser un tanto mayor en 6 de 15 estaciones. No hubo diferencia en 8 estaciones,
mientras que los estudiantes del plan de estudios tradicional obtuvieron mejores resultados

en la estacion 1.

Ambos grupos de estudiantes lograron los mismos resultados de aprendizaje previstos, de
igual manera como se espera el dominar una lista definida de competencias al final de su
formacion, de acuerdo a los estandares que se utilizan a nivel internacional, concluyendo
asi g no hay diferencia entre ambas modalidades de estudio, pero los planes de estudios
renovados brindan un amplio y prometedor alcance para adquirir una competencia clinica

mas completa. (Peeraer, 2007)

Por otro lado la revista Nurse Educator expone una publicacion de la Escuela Universitaria
de Enfermeria y Profesiones de la Salud en la Universidad Drexel Philadelphia-Pennsylvania
en el 2011 llamada “Virtual Community Internships in the Classroom Testing an Intervention”

(Las précticas de la comunidad virtual en la evaluacion en un aula de intervencion).

Se fundamentd en obtener resultados de un aprendizaje basado en problemas (ABP) con
una unidad de enfermeria virtual, donde la muestra fue de 184 estudiantes de enfermeria de

segundo afo, y a estos estudiantes se los expuso a la tutoria virtual.

La conclusion es que no hubo diferencia en la captacién de conocimiento entre ambas
metodologias, pero el ABP en una metodologia virtual es prometedor para afianzar
conocimientos de una manera mas atractiva para los estudiantes del siglo XXI,
permitiéndoles ampliar las posibilidades de préactica en una menor cantidad de tiempo.
(Louise, 2011)

En comparacion con este estudio, los resultados en la modalidad presencial parecian ser
més prometedores que la modalidad virtual, por lo que estos estudiantes contaban con la
presencia del tutor para despejar cualquier clase de interrogante durante la ejecucion del
taller, ademas de contar con el mismo material didactico que se les administr6 a los
estudiantes de la modalidad virtual. Pero, no se obtuvo una marcada diferencia entre ambas

modalidades.
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En la modalidad virtual se corria el riesgo de que los estudiantes no ensayaran todos los
contenidos comprendidos en el material didactico, pero mostrdndose de una manera
distinta, este grupo de estudiantes se mostré mas confiando al momento de la evaluacion
con la ECOE, y la razén posible pudo ser que este grupo de estudiantes tuvo el video para
reproducirlo cuantas veces quieran y crean conveniente, para afianzar de una mejor manera

Sus conocimientos.

En vista a las observaciones citadas anteriormente se obtuvieron como resultados los

siguientes:

En una modalidad presencial que de un total de 25 estudiantes, el 28% obtuvieron
calificaciones de 18 (Bien) y 14 a 16 (Suficiente) siendo la mayoria de la muestra en esta
modalidad. En cambio en la modalidad virtual, de la misma manera, de una muestra de 25
estudiantes, el 32% obtuvieron una calificacion de 19 (Notable). En ninguna de las 2
modalidades los estudiantes obtuvieron calificaciones menores a 10 (Insuficiente vy

Deficiente)

Toméandose los resultados no solo por valor numérico sino también por rango de calificacion
pareceria que la modalidad virtual arrojara mejores resultados, por ello se crey6 conveniente
hacer la comparacién de ambas modalidades mediante la obtenciébn de la Desviacion

Estandar (o).

Con un intervalo de confianza (IC) del 95% se obtuvo una desviacion estandar de 2 (o = 2)
en la calificacion Notable, inclinado hacia la modalidad virtual, y el mismo valor en la
calificacion Suficiente, esta vez inclinado hacia la modalidad presencial; en la calificacién
Sobresaliente y Bien se obtuvo una desviacion estandar de 1 (o = 1) inclinados dichos

valores a la modalidad virtual y presencial respectivamente.

Al comparar estos resultados sigue sin apreciarse alguna diferencia entre ambas
modalidades, por tanto con un IC del 95% se obtuvo una desviacién estandar de 0.83
(o0 = 0.83) como resultado general del estudio, pudiendo evidenciar que no hay una

desviacion muy marcada comparando ambos resultados.

Con este resultado se puede apreciar que no hay una diferencia bastante significativa como

para concluir que alguna metodologia es mejor que otra. Los estudios anteriormente citados
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no mostraron resultados cuantitativos, solamente cualitativos, pero coincidieron que no
habia diferencia alguna en la captacibn de competencias clinicas entre ambas
metodologias; por tanto los datos obtenidos en este trabajo concuerdan con los datos

obtenidos en los estudios citados.
Se puede concluir que al parecer ninguna metodologia es mejor que otra en la adquisicion

de una competencia clinica, en especial en la adquisicion de competencias clinicas para

realizar examen de oido.
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CONCLUSIONES

Para disefiar material didactico es importante conocer ampliamente sobre el tema, y
saber discernir la informaciébn mas importante a utilizar, esto obliga a realizar con
ingenio un material novedoso para llamar la atencion del profesional en formacion

logrando un mejor estimulo para aprender.

A pesar de que los estudiantes de la modalidad presencial contaban con la presencia de
su tutor, no obtuvieron marcada diferencia con la modalidad virtual en los resultados

obtenidos.

No se observa marcada diferencia en los resultados obtenidos entre ambas
modalidades (presencial y virtual), pero, los estudiantes de la modalidad virtual se
mostraron mas confiados al momento de rendir la ECOE, atribuyéndole que se debe a
gue estos estudiantes tuvieron el video a su disposicion para reproducirlo cuantas veces

crean conveniente.

Se puede evidenciar, por los resultados similares obtenidos en ambas muestras, que
ninguna de las dos modalidades presentaron superioridad de condiciones, puesto que
las dos muestras obtuvieron el mismo material didactico, pero se les hizo llegar de
manera distinta, ademas de que contaran con el mismo tiempo para realizar la

evaluacioén con la ECOE.

Todos los estudiantes, en ambas modalidades, tanto presencial como virtual obtuvieron

la competencia clinica para realizar examen de oido (o = 0.83).
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RECOMENDACIONES

La competencia adquirida es dependiente de los recursos y, en una simulacion la
mayoria de los recursos son costosos, por lo que se recomienda a las instituciones
relacionadas con el area de la Salud y a sus respectivos tutores innovar dentro de la
institucion, es decir, realizar y construir su propio material didactico, su propio escenario,

analizando detenidamente los requerimientos de la actualidad (ser ingenioso).

Se recomienda a los profesionales en formacion aprovechar los medios virtuales de
aprendizaje que ofrecen las instituciones educativas, y los recursos abiertos disponibles,
estos permiten afianzar algunos conocimientos en menor cantidad de tiempo, y permite
al estudiante cursar su formacién con métodos acordes para la educacion del siglo XXI,

cosa que no es posible recibir de una metodologia presencial.

Al momento en que se considere implementar una metodologia virtual, se invita a las
Instituciones del area de Educacion estudiar los requerimientos de los componentes que

quieran implementar, asi como las facilidades en la adquisicién de material didactico.

Se recomienda a las Facultades de Medicina y/o instituciones en el area de la Salud en
nuestro pais implementar como nueva metodologia de ensefianza la simulacién médica,
no reemplazarla por la tradicional, es mejor afiadirla al ritmo de estudio, asi el
profesional en formacién crecera plenamente en todos los aspectos que requiere la

profesion médica.
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ECOE “examen de oido” (ANEXO 1)

EVALUACION CLINICA OBJETIVA ESTRUCTURADA (E.C.O.E.)
LABORATORIO DE DESTREZAS CLINICAS DE LA TITULACION DE MEDICO
UTPL
Taller: Examen de oido.

Objetivo: Evaluar la huella de memoria con ECOE en la adquisicion de la competencia clinica para realizar examen de
oido en forma presencial.

CALIFICACION

COMPONENTES DE LA COMPETENCIA NO

CUMPLE CUMPLE

1. Saluda, se presenta y se muestra respetuoso ante el paciente.

2. Le explica correctamente el procedimiento al paciente, buscando su colaboracion.

3. Realiza lavado de manos y colocacién de alcohol antiséptico previo al examen.

4. Revisa minuciosamente ambas orejas del paciente, buscando simetria o0 anomalias.

5. Inspecciona y palpa cuidadosamente ambos pabellones auriculares del paciente, con todas sus
estructuras anatémicas (trago, antitrago, I6bulo. Hélice, antihélice, concha, etc).

6. Se dirige al paciente preguntandole si ha tenido alguna molestia o dolor, secreciones, zumbido
de los oidos o vértigo.

7. Le pide al paciente que sonria para descartar el la facie algun signo de dolor.

8. Evallia mastoides y ganglios periauriculares.

9. Realiza la maniobra “tir6n de orejas” para descartar otitis externa aguda.

10. Se percata de que el material a utilizarse este completo.

11. Verifica que el otoscopio funcione correctamente (luz y lupa).

12. Escoge correctamente la campanilla adecuada para el tamafio del CAE del paciente.

13. Limpia correctamente la campanilla con alcohol antiséptico previa su utilizacion.

14. Manipula correctamente el otoscopio (sostiene el maguito con la mano dominante entre el
pulgar y el indice).

15. Se coloca a un lado del paciente, coloca su cabeza, endereza el CAE (tira del pabellén hacia
arriba, atras y afuera) con una mano, con la otra sostiene el otoscopio y lo introduce suavemente
en el CAE observando todas las estructuras (CAE, timpano y sus partes). Misma maniobra con
otro oido.

16. Limpia la campanilla del otoscopio luego de su utilizacion.

17. Durante toda la consulta se percata de que el paciente escuche bien, caso contrario pedir
interconsulta para audiometria.

18. Muestra pleno conocimiento sobre el temay gran desempefio en maniobras.

19. Explica al paciente los resultados del examen de oido y se hace entender.

20. Agradece su colaboracion al paciente con la finalidad de que en consultas subsecuentes tenga
la plena confianza del mismo.

TOTAL DE CALIFICACION 120 /20

Responsables: Jaramillo Jaramillo Cristina Salomé y Vivanco Burneo Luis German
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Guia didactica de examen de oido (ANEXO 2)

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA

DEPARTAMENTO DE
CIENCIAS DE LA SALUD

LABORATORIO DE DESTREZAS CLINICAS

GUIA DIDACTICA

LOJA-ECUADOR
2013
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GUIA DIDACTICA PARA EL TALLER DE “EXAMEN DE OIiDO”

Autores: * Jaramillo Jaramillo Cristina Salomé, * Vivanco Burneo Luis German
Editores: **Dr. Daniel Pacheco, **Dra. Katty Bricefio
*Estudiante de la Titulacién de Médico de la UTPL ** Tutor Asigando-Docente Investigador
UTPL**Coordinadora de los Talleres de Obstetricia-Docente Investigador UTPL

Octubre 2013

1. COMPETENCIAS A DESARROLLAR

1.1. Genéricas de la UTPL

1.2. Especificas de la titulacién

1.3. Especificas del componente académico
CRONOGRAMA DEL TALLER

REQUISITOS PREVIOS PARA EL TALLER
GLOSARIO DE TERMINOS Y ABREVIATURAS
CONTENIDO DEL TALLER

5.1. Componentes generales

a > 0D

5.2. Procedimiento para examen de oido
5.3. Patologia de oido
5.3.1.Patologia de conducto auditivo externo
5.3.2.Patologia del oido medio
6. BIBLIOGRAFIA

1. COMPETENCIAS A DESARROLLAR

1.1. Genéricas de la UTPL:
1.1.1. Comunicacion oral y escrita.
1.1.2. Trabajo en equipo.

1.1.3. Organizacién y planificacion del tiempo.
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1.2. Especificas de la titulacién:

1.2.1. Aplicar las destrezas en el cuidado basico de la persona enferma, en atencion
y resolucién de las situaciones comunes en la practica de Atencion Primaria de
la Salud y en emergencias inicialmente no derivables.

1.2.2. Lograr la identificacion, interpretacion, argumentacion y resolucién de los
problemas comunes en el &rea de Atencion Primaria de Salud segun los
estandares internacionales actualizados incluidas emergencias.

1.2.3. Establecer una comunicacion integral y altamente efectiva con el paciente, su
entorno, comunidad cientifica y con la poblacién general en el ambito de la

salud.

1.3. Especificas del componente académico:

1.3.1. Implementar talleres de simulacion para realizar examen de oido mediante la
metodologia de ensefianza virtual y presencial con la finalidad de evaluar la
huella de memoria de la competencia clinica.

1.3.2. Disefiar el material didactico para la enseflanza con simulaciéon en las
modalidades presencial y virtual para realizar examen de oido.

1.3.3. Evaluar la huella de memoria con ECOE en la adquisicién de la competencia
clinica para realizar examen de oido en forma presencial y virtual al final del
taller y del ciclo.

1.3.4. Comparar la competencia adquirida a través de tutoria virtual versus

presencial mediante ECOE para realizar examen de oido.

2. CRONOGRAMA DEL TALLER

FECHA: 18 y 25 de Octubre del 2013

DURACION: GRUPO PRESENCIAL: 2 horas
GRUPO VIRTUAL: 1 hora 45 min

GRUPO: Alumnos de 7mo ciclo de la Titulacion de Medicina, divididos en 2 grupos de
25 estudiantes presencial y virtual de forma aleatoria y equitativa. Cada
grupo se subdividira en 2 subgrupos de 13 y 12 estudiantes, para facilitar la

practica.
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HORARIO: GRUPO PRESENCIAL (25 alumnos): 18 de octubre/2013 (08:00-10:00)
GRUPO VIRTUAL (25 alumnos): 25 de octubre/2013 (08:00-09:45)

MATERIAL: Entrega de material 5 dias previos al Taller.

GRUPO PRESENCIAL: Guia didactica impresa de “Examen de Oido”
GRUPO VIRTUAL: Por el sistema de Entorno Virtual de Aprendizaje (EVA)
se enviara a cada estudiante la guia didactica y el video de “Examen de

Oido”, por el mismo sistema el estudiante podra realizar preguntas del tema

y del video.
EVALUACION: Mediante ECOE, evaluacién individual de 6 min por estudiante.
ACTIVIDADES GRUPO PRESENCIAL DURACION
Bienvenida, presentacion del equipo e indicaciones generales 5 min
Proyeccién del video “ Examen de Oido” 10 min
Preguntas del tema y del video 5 min
Practica guiada de “Examen de Oido” 15 min
Evaluacion mediante ECOE (2 grupos de 13 y 12 estudiantes; 6 min por 85 min
estudiante)
TOTAL DE TIEMPO DEL TALLER 120 min
ACTIVIDADES GRUPO VIRTUAL DURACION
Bienvenida, presentacion del equipo e indicaciones generales 5 min
Practica guiada de “Examen de oido” 15 min

Evaluacion mediante ECOE (2 grupos de 13 y 12 estudiantes; 6 min por 85 min
estudiante)
TOTAL DE TIEMPO DEL TALLER 105 min

3. REQUISITOS PREVIOS PARA EL TALLER:
3.1. Estudiantes matriculados en séptimo ciclo periodo Septiembre 2013 — Febrero 2014.

3.2. Estudiantes matriculados que estén tomando integrado clinico de especialidades 3.
3.3. Conocimientos previos de semiologia de oido.

3.4. Revision de la guia didactica del taller de “examen de oido”.

3.5. Revision de la bibliografia recomendada en la guia didactica.

3.6. Acudir al taller con ropa comoda y mandil, que le permita el desenvolvimiento

dindmico en el mismo.
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4. GLOSARIO DE TERMINOS Y ABREVIATURAS:

CAE

Conducto Auditivo Externo.

Colesteatoma

Masa quistica compuesta de células epiteliales y colesterol que se sitla en el
oido medio y que es producto de un defecto congénito o como complicacién
grave de otitis media crénica.

Exostosis

Crecimiento 6seo benigno del conducto auditivo externo.

Hipoacusia

Disminucion de la agudeza auditiva.

Miringoesclerosis

Placas blancas sobre la superficie de la membrana timpanica.

MT Membrana Timpanica.
OMA Otitis Media Aguda.
OME Otitis Media con Efusion.
Osteoma Tumor benigno, compuesto de tejido 6seo.
Otalgia Dolor de oido.
Otitis Inflamacién o infeccion del oido.
Otomicosis Infeccién del oido por hongos.
Especialidad de la medicina que evalla el érgano de la audicién (oido
externo, membrana timpanica, oido medio) tanto en morfologia como
Otoscopia funcionamiento.
Instrumento utilizado para la exploracion del oido externo, el timpano y, a
través de éste, los huesecillos del oido medio. Consta de una luz, y unas
Otoscopio lentes de ampliacion.
Tinnitus Zumbido de uno de los dos oidos.
Esfuerzo espiratorio forzado contra una via aérea cerrada que se produce, por
Valsalva, ejemplo, cuando un individuo sostiene el aliento y tensa sus masculos con un
maniobra esfuerzo intenso dirigido a desplazar un objeto pesado.

5. CONTENIDO DEL TALLER:

5.1. Contenidos generales:

El objetivo de una otoscopia es la evaluacién del oido externo (pabellon auricular y

conducto auditivo externo) y de la membrana timpénica, que nos permitird inferir la

normalidad o anormalidad del oido medio.

5.1.1. Instrumentos:
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Para realizar una otoscopia se requiere de buena iluminacion y de un otoscopio. Una
adecuada iluminacién puede conseguirse con un espejo frontal que refleje la luz de
una ampolleta, con una luz frontal que directamente ilumine nuestro campo visual o
con un mango con iluminacion que soporte al otoscopio, el cual habitualmente
incluye amplificacion. Este mango con iluminacibn puede dejar espacio para
introducir instrumental a través del otoscopio (canal de trabajo) o estar disefiado para
soportar al otoscopio en forma hermética, lo que permitira realizar una neumo-

otoscopia.

GRAFICO 1: Otoscopio

CAMPAMILLA

5.1.2. Oido externo-pabell6n auricular:

GRAFICO 2: Oreja normal
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Una otoscopia comienza por observar las caracteristicas de la piel y cartilagos del
pabellon auricular con respecto a su desarrollo y configuracion. Para lograr una

completa observacion del pabellon auricular este debe ser evertido.
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Se debe poner especial énfasis en detectar malformaciones, ya que una gran
cantidad de sindromes cromosomicos presentan alteraciones del pabellon auricular.

5.1.3. Oido externo-conducto auditivo externo:

GRAFICO 3: CAE normal
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Fuente: (Hawke M, 2012)

El CAE tiene dos porciones, una externa cartilaginosa y una zona interna 6sea. La

porcion cartilaginosa es modificable durante el examen, la 6sea no.

La direccion del CAE es:

- de lateral a medial
- de abajo a arriba

- de atras a adelante

Debido a su direccion, para lograr una evaluacion adecuada de €l, se debe traccionar
el pabellon auricular en sentido posterosuperior y el trago en sentido anterior, con lo
cual observamos el vestibulo y parte del conducto. En el nifio pequefio La longitud
del CAE es menor que la del adulto (2.5 mm y 4.5 mm en promedio respectivamente)
y el &ngulo que forma con al membrana timpéanica es mas abierto. La exploracion es
mas dificil y ocasionalmente su direccion es de arriba abajo por lo que es mas util
traccionar el pabell6n posteroinferiormente.

Esta maniobra permite observar el estado de la piel y el lumen. La coloracién normal

de la piel es la tipica y a medida que nos profundizamos en el CAE es mas palida.
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5.1.4. Membrana timpanica:

GRAFICO 4: MT normal
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Fuente: (Hawke M, 2012)

En la otoscopia la observacion de la membrana timpanica debe diferenciar
claramente entre la normalidad y la anormalidad. Se deben evaluar cuatro

caracteristicas importantes:

- Aspecto y coloracién
- Posicion
- Movilidad

- Tridngulo luminoso

Aspecto y coloracién

El aspecto normal es translicido, es decir, deja pasar parte de la luz, permitiendo la
visualizacién de las estructuras subyacentes. Cuando esta alterado no deja pasar
nada de luz y se observa opaco.

El timpano normal tiene una coloracién blanco nacarado, a veces, levemente
enrojecido o ambarino y con algunos vasos sanguineos. El llanto o maniobras de

Valsalva aumentan esa coloraciéon y también ingurgitan los vasos.

5.1.5. Otoscopia normal:

La membrana timpanica se puede dividir en cuatro cuadrantes (antero superior,
antero inferior, pdstero superior y pdostero inferior) por un eje mayor que pasa por el
mango de martillo y otro perpendicular a este que pasa a nivel del umbo (porcion

central y deprimida de la membrana timpanica).
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En una otoscopia normal se observa:
Membrana timpanica (MT)
- La apodfisis corta del martillo
- El mango del martillo.
- El umbo
- La articulacion incudoestapedial (Se observa a través de MT translucida).
- Cono luminoso

Conducto auditivo externo (CAE)

5.1.6. Miringoesclerosis:
En algunos timpanos es posible reconocer placas blancas sobre la superficie de la
membrana timpénica, lo que se conoce como miringoesclerosis. No tiene significado

patoldgico.

5.2. Procedimiento para examen de oido:

GRAFICO 5: Maniobra para examen de oido

1. Explicarle el procedimiento al paciente, e indicarle las posibles sensaciones del
mismo.
Lavarse las manos con agua y jabon, y colocar jab6n antiséptico en las mismas.

3. Observar caracteristicas de la piel y cartilagos del pabell6n auricular con
respecto a su desarrollo y configuracion (evertir el pabellon).

4. Percatarse de que el otoscopio esté completo, y utilizar una correcta campanilla
para el conducto auditivo del paciente (adultos, nifios).

5. Percatarse de que el otoscopio funcione correctamente (lupa, luz).

Reducir la intensidad de la luz de la sala de examinacion.
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7. A un niflo pequefio, se le pedird que se acueste boca arriba con la cabeza
volteada hacia un lado o la cabeza del nifio puede descansar contra el pecho de
un adulto. Los nifios mayores y los adultos se pueden sentar con la cabeza
inclinada hacia el hombro opuesto al oido que se va a examinar.

8. Halar suavemente la oreja hacia arriba, hacia atrds o hacia delante para
enderezar el conducto auditivo externo y luego se coloca la punta del otoscopio
despacio en el oido. Un haz de luz ilumina a través del otoscopio dentro del
conducto auditivo externo.

9. Mover cuidadosamente el otoscopio en diferentes direcciones para observar el
interior del oido y del timpano (partes, color, y caracteristicas).

10. Retirar el otoscopio cuidadosamente.

11. Limpiar la campanilla con una torunda de algoddn y alcohol antiséptico.

12. Repetir procedimiento en la oreja del lado contrario.

Existen ocasiones en que un tapon de cerumen puede obstaculizar el paso del
otoscopio, y dificultar la realizacion del examen.
En caso de que el paciente presente otalgia demasiado intensa abandonar el examen
para evitar lastimar e incomodar al paciente.

Preparacion para el examen:

e No se necesita preparacion para este examen.

Lo que el paciente siente durante el examen:
e Puede haber algo de molestia o dolor si hay una infeccién en el oido.

e Se suspendera el examen si el dolor empeora.

Parametros normales:
¢ El conducto auditivo externo de todas las personas varia en tamafio, forma y color.
¢ Normalmente, este conducto es del color de la piel y tiene vellosidades pequefias.
e Puede haber cerumen de color marrén amarillento.
e El timpano es de un color gris claro o blanco perla brillante. La luz se debe reflejar

de la superficie timpanica.

Significado de los resultados anormales:

e Un reflejo de la luz débil o ausente del timpano puede ser un signo de presencia de
liquido o infeccién en el oido medio.

e Eltimpano puede estar rojo y protuberante si hay una infeccion.

e Con frecuencia, se observa un liquido color ambar o burbujas detras del timpano si
se acumula liquido en el oido medio.
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e Se puede presentar una infeccion del oido externo si el conducto auditivo externo
se torna rojo, sensible, inflamado y dolorido cuando se mueve o se hala el pabellén
de la oreja, o si el conducto esta lleno de pus de color verde amarillento.

e Colesteatoma (se indica mas adelante).

e Perforacion o ruptura del timpano.

Riesgos:
e Sino se limpia apropiadamente el instrumento utilizado para mirar dentro del oido,

una infeccién puede diseminarse de un oido al otro.

Consideraciones especiales:

No todos los problemas del oido pueden detectarse mirando a través de un
otoscopio. Es posible que se necesiten audiometrias y examenes del oido
adicionales.

5.3. Patologia del oido:

5.3.1 Patologia del conducto auditivo externo:

5.3.1.1 Tap6n de cerumen:

GRAFICO 6: Tap6n de cerumen

Fuente: (Hawke M, 2012)
Un hallazgo bastante frecuente es la oclusién total del conducto auditivo externo por un

tapon de cerumen, el que cuando es oclusivo puede producir hipoacusia de

conduccion vy tinitus.
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5.3.1.2 Cuerpo extrafio:

GRAFICO 7: Cuerpo extrafio

Cuerpo extrafio

Fuente: (Hawke M, 2012)

Los cuerpos extrafios se observan mas frecuentemente en el conducto auditivo

externo de nifios, pero también en ocasiones se encuentran en adultos.

5.3.1.3 Exostosis:

GRAFICO 8: Exostosis

Fuente: (Hawke M, 2012)

La exostosis del conducto auditivo externo corresponde a un crecimiento 6seo
benigno. Generalmente se observa en personas que nadan en agua fria y es
asintomatica. Su tratamiento es quirdrgico s6lo en casos en que determina
obstruccién del conducto auditivo externo, con infecciones recurrentes e hipoacusia

de conduccién.
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5.3.1.4 Osteoma:

GRAFICO 9: Osteoma

Osteoma

Fuente: (Caro J)

Un osteoma del conducto auditivo es una lesién neoplasica benigna, usualmente
pediculada y mas localizada que la exostosis. Produce los mismos sintomas que esta
ltima

5.3.1.5 Otitis externa:

GRAFICO 10: Otitis externa

Fuente: (Hawke M, 2012)

La otitis externa corresponde a un espectro de cambios inflamatorios secundarios a
infeccion del conducto auditivo externo. Generalmente los pacientes se quejan de

otalgia, prurito, disminucion de la audicion, edema del conducto y otorrea.
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5.3.1.6 Otomicosis:
GRAFICO 11: Otitis externa por Aspergillus

Fuente: (Hawke M, 2012)

La otomicosis corresponde a la infeccion del conducto auditivo externo por hongos.
Generalmente produce prurito y es posible observar otorrea gris negruzca e hifas.

5.3.2 Patologia del oido medio:

5.3.2.1 Disfuncién tubaria:
Cuando la ventilaciéon del oido medio no funciona bien, ya sea por obstruccién
inflamatoria 0 mecéanica de la trompa de Eustaquio, es posible observar grados
leves de retraccion de la membrana timpanica que revierten luego de una
maniobra de Valsalva, dando el aspecto de una membrana hiperinsuflada.

5.3.2.2 Perforacién timpénica traumatica:

GRAFICO 12: Perforacién de MT con timpanoesclerosis

Timpanoesclerosis

ey . | 1 LN
 an i‘\ 4 -
MT *%
\ Fe
’ T4 :

' Perforacion

& N

Fuente: (Hawke M, 2012)
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Las perforaciones traumaticas del timpano son secundarias a un traumatismo
directo sobre el timpano o al aumento brusco de presion en el conducto auditivo
externo. Una de las causas mas frecuentes de perforacién por traumatismo directo
es la utilizacion de cotonetes para limpieza del conducto auditivo externo, préctica
gue debe ser desaconsejada. El segundo mecanismo de perforacion se observa
frecuentemente secundario a golpes con la palma de la mano abierta sobre el

pabellon auricular.

5.3.2.3 Otitis media aguda:

GRAFICO 13: OMA

v

Fuente: (Hawke M, 2012)

La OMA se caracteriza por la presencia de otalgia, fiebre y compromiso del estado
general. En la otoscopia, el timpano estd enrojecido, con zonas amarillas,
abombado y con franca alteracion de movilidad. Ademés, hay pérdida del triangulo
luminoso y dolor a la presion neumatica. Se puede observar otorrea en el conducto
auditivo externo, sin embargo, normalmente no se visualiza el orificio por el cual

escurre la otorrea.
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5.3.2.4 Otitis media con efusion:
GRAFICO 14: OME

Fuente: (Hawke M, 2012)

La OME es la anormalidad més frecuente del oido en nifios. Se caracteriza por la
presencia de liquido en el oido medio. En general estos enfermos no tienen otalgia
ni sintomas de compromiso del estado general. El aspecto de la membrana
timpanica puede ser normal, traslicido, opaco o con mayor coloracion, a veces,
ambarina y con aumento de la vascularizacion. El triangulo luminoso puede estar
ausente y en ocasiones se pueden observar burbujas en el oido medio. La
membrana timpanica puede estar levemente abombada hacia el CAE o, a veces,

puede estar retraida hacia el oido medio. La movilidad esta disminuida.

5.3.2.5 Otitis media crénica: inactiva, con infeccién activa:
Inactiva: Este tipo de otitis media crénica se caracteriza por la existencia de una
perforacion de la membrana timpanica persistente en el tiempo. En la otitis media
crénica con perforacion de la membrana timpanica se alternan periodos de
inactividad y actividad infecciosa. En los primeros hay ausencia de otorrea y la
mucosa del oido medio se observa normal a través de la perforacion, en cambio, en
los segundos se observa otorrea en el oido medio y al aspirarla se ve mucosa

inflamatoria.
Infeccion activa: En la otitis media crénica con perforacion de la membrana

timpanica e infeccidon activa se observa otorrea en el oido medio y al aspirarla se ve

mucosa inflamatoria.
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5.3.2.6 Colesteatoma:

GRAFICO 15: Colesteatoma con perforacion de MT

Colesteatoma

Fuente: (Hawke M, 2012)

Un Colesteatoma es un acumulo anormal de epitelio escamoso queratinizado que
puede localizarse en el oido medio. Produce enzimas proteoliticas que provocan
destruccién Osea, por lo que son potencialmente peligrosos para el paciente.

Ademas, tienden a ser recurrentes.
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Video ilustrativo de como realizar un correcto examen de oido (ANEXO 3)
http://youtu.be/-2E2ghe6Nyo

Fotos de larealizacion del taller y evaluacion en las estaciones (ANEXO 4)

Fuente: Laboratorio de destrezas médicas, evaluacién por estaciones.
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http://youtu.be/-2E2qhe6Nyo
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