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ABSTRACT

Introduccion: Existe en el pais un rezago educativo importante en cuanto a las técnicas mas
modernas y a la seleccién del curriculum de los alumnos de pregrado en las distintas escuelas de
medicina existentes. Esto se considera un problema particular, para aquellas areas de la medicina
mal llamadas “areas chicas” como es el caso de Otorrinolaringologia, Oftalmologia, Dermatologia,
entre otras. Nuestro pais no es el Unico pais que presenta este tipo de problematica en relacién a
la educacion de pregrado de otorrinolaringologia, paises de primer mundo como el Reino Unido,
Estados Unidos de Norteamérica y Canada se encuentran en situaciones parecidas, presentando
un curriculum del medico general y plan de estudio similar al que mantiene la facultad de medicina
de la UNAM. En el caso de este proyecto de investigacion proponemos establecer un programa
rapido de reentrenamiento para los internos de pregrado, buscando una mejoria en el
conocimiento previamente adquirido en el tercer ano de la carrera con miras de mejorar su
desempefio en el servicio social, donde en su mayoria se enfrentaran a estas patologias en una
comunidad alejada de atencién hospitalaria de tercer nivel.

Objetivo: Demostrar si la instruccion en Otorrinolaringologia que adquirie el médico interno a
traves del programa de reentrenamiento es mas eficaz que la recibida de forma tradicional durante
la licenciatura, para que adquiera el conocimiento y habilidades necesarias para su ejercicio
profesional.

Materiales y Método: Este es un estudio transversal de tipo prospectivo de investigacion educativa.
En que se incluyeron a 30 alumnos que se encuentrar rotando en el Hospital General Lic. Adolfo
Lopez Mateos, cursando el ciclo de internado clinico. A los cuales se incluyé a un programa de
reentrenamiento basado en 10 sesiones de 1 hr de duracién donde se incluyeron temas de
exploracion de cabeza y cuello y las 5 patologias mas comnues referidas a nuestro servicio para
diagndstico y tratamiento por el servicio de urgencias en el periodo de enero de 2007 a diciembre
de 2011. Se les realizé una encuesta sobre datos estadistico (edad, universidad de procedencia,
sexo, promedio, etc) y otra basada en una escala de Likert sobre la comodidad de el alumno al
realizar exploracion de cabeza y cuello y su satisfaccion con la preparacién obtenida hasta el
momento. Para medir de forma objetiva el cambio en su practicar, se registré el proceso de la
exploracion fisica en listas de cotejo, tomando una medicion antes y una después.

Resultados: Se incluyeron un total de 30 internos de pregrado, en un grupo uUnico a los que se
evalud antes y después del estudio. En general, los alumnos respondieron encontrarse conformes
con la instruccion obtenida durante la licenciatura. Sin embargo, al interrogar sobre su comodidad
al realizar exploracion de oido y nariz, respondieron no encontrarse del todo comodos al realizarla
sin supervision. Se hizo una evaluacién objetiva de las exploracién fisica por medio de listas de
cotejo, mismos resultados que fueron evaluados con prueba de T pareada. En los cinco casos de
evaluacion de exploracién se observé una mejoria importante en los alumnos, en las evaluaciones
finales. Esto demostrado en que todos los resultados fueron significativos, ya que contamos con P
< a 0.05 con una significancia del 95% a que los resultados no se deban al azar. Con esto puede
concluirse que los alumnos posterior al curso, muestran una mejoria significativa, en la exploracion
fisica relacionada a otorrinolaringologia. Que también demuestra otra cosa, los alumnos durante
la carrera han aprendido bien las habilidades relacionadas a otorrinolaringologia, sin embargo, la
falta de una rotacién posterior hace que el alumno muestre inseguridad al realizarlas ya que no las
ha practicado.

Conclusion: Si bien, es cierto que existe un resago en la educacion. Los alumnos estan recibiendo
una adecuada formacion otorrinolaringoldgica, que evidentemente puede y debe ser mejorada al
introducir un reentrenamiento, que busque fortalecer las destrezas adquiridas en los ciclos
clinicos. Al mismo tiempo se ofrece al alumno conocimiento mas especializado que por la
experiencia previamente adquirida le sea mas facil comprender y aplicar es un practica diaria.



ANTECEDENTES

Existe en el pais un rezago educativo importante en cuanto a las técnicas mas modernas y
a la seleccion del curriculum de los alumnos de pregrado en las distintas escuelas de
medicina existentes. Esto se considera un problema particular, para aquellas areas de la

medicina mal llamadas “areas chicas” como es el caso de Otorrinolaringologia,

Oftalmologia, Dermatologia, entre otras.

El problema que compete a nuestra investigacion es que en la actualidad la exposicion al
conocimiento de a la otorrinolaringologia es escasa en México, constando Unicamente de
un programa de dos semanas, establecido en el plan de estudio de la Facultad de
Medicina de la UNAM para los alumnos de tercer afio avanzado, no contando con mas
entrenamiento durante la licenciatura. Igualmente se presenta un problema importante en
la cantidad y calidad de la educacién en otorrinolaringologia y la falta de uniformidad en

los contenidos asi como el cuidado dedicado al mismo.

Nuestro pais no es el unico pais que presenta este tipo de problematica en relacion a la
educacion de pregrado de otorrinolaringologia, paises de primer mundo como el Reino
Unido, Estados Unidos de Norteamérica y Canada se encuentran en situaciones
parecidas, presentando un curriculum del medico general y plan de estudio similar al que

mantiene la facultad de medicina de la UNAM.

Esto los ha llevado a intentar integrar nuevos sistemas de educacion para la ensefianza de
la exploracion, diagnéstico y tratamiento de Otorrinolaringologia y cirugia de cabeza y

cuello.

En el caso de este proyecto de investigacion igualmente proponemos establecer un
programa rapido de reentrenamiento para los internos de pregrado, buscando una mejoria
en el entrenamiento previamente adquirido en el tercer afio de la carrera con miras de
mejorar su desempefio en el servicio social, donde en su mayoria se enfrentaran a estas

patologias en una comunidad alejada de atencion hospitalaria de tercer nivel.



En el Reino Unido “El Consejo de los Doctores del Mafiana” recomienda que todos los
cursos médicos de pregrado deben incluir, ademas del programa establecido, un apartado
para componentes elegidos por los estudiantes, que debe ser aproximadamente el 25 al
33% del curriculum. Cada estudiante debe pasar dos tercios de su tiempo estudiando
contenidos clinicos y el resto en situaciones no clinicas, como seria estadistica,
administracion de instituciones, entre otras. Se sugiere que estas materias de libre
eleccion duren dos a ocho semanas y que pueden incluir contenidos en
otorrinolaringologia1. Estas materias de apoyo deben proveer al alumno de los siguientes

componentes:

Aprender y desarrollar habilidades de investigacion.

Obtener un mayor control sobre el autoaprendizaje y desarrollar estas habilidades.
Estudiar a profundidad temas de interés particular sobre el curriculum ya existente.

Tener mayor confianza en sus caracteristicas, aprendizaje y habilidades.

Presentar el resultado de su investigacién verbalmente, visualmente o por escrito.
Considerar carreras potenciales.

La ensefianza de otorrinolaringologia esta pobremente representada en la mayoria de los
curriculums de pregrado. En el reino unido 12 de las 29 escuelas tiene una exposicién no
clinica a la otorrinolaringologia y 9 de 29 no ensefian otorrinolaringologia en general.
Comunmente el estudiante promedio Unicamente pasa una semana y media en el
departamento de otorrinolaringologia. Este curriculum, ademas, se cubre junto con el de

otras asignaturas como dermatologia y oftalmologia.

Los investigadores que realizaron este estudio’ observan que en muchas ocasiones el
alumno buscara resolver esta problematica a través de una materia optativa donde se les
ensefa un grupo de habilidades clinicas Unicas y se les provee de exposicion a un amplio
rango de enfermedades frecuentes e importantes. Estableciendo que los departamentos

de otorrinolaringologia pueden verse beneficiados ya que el alumno puede involucrarse y



contribuir a investigaciones y publicacion. También puede establecerse de una forma mas

directa las habilidades de ensefianza de los alumnos de especialidad y subespeci<':1lid<':1d'1

La justificacién de esta alternativa es que el conocimiento médico ha avanzado a pasos
agigantados en los ultimos afios, lo que sugiere que cada vez el conocimiento a adquirir es
mas extenso. Esto supone que en lugar de existir mayor oportunidad de ensefianza de
otorrinolaringologia, tanto el curriculum como la posibilidad de entrenamiento disminuiran

. 1,2
aun mas. 3

En mi propuesta pretendo que sea incluido un segundo entrenamiento en
otorrinolaringologia para habilitar al médico interno de pregrado para resolver los
problemas mas comunes que se observan en el servicio de urgencias de nuestra
institucion (Anexo IV). De ser exitoso incluso podriamos ofrecer la posibilidad de hacer
una materia optativa o bien un curso de educacion continua dirigido a médicos generales,
pediatras, médicos familiares, urgenciélogos y especialidades afines que se encuentren en

contacto con paciente de otorrinolaringologia.

Lo que se busca en la actualidad es que aquellos graduados de medicina general sean
competentes y puedan dar un cuidado de salud eficiente y realista a la poblacién general.
La tendencia actual, sin embargo, es la de ensefiar unicamente aquellas habilidades mas
relevantes al medico en entrenamiento dejando para el entrenamiento previo al ingreso a
una especialidad algunas habilidades especificas. La problematica enfrentada, es que no
se ha estudiado a la poblacion afectada por estos cambios y como esto afecta su
desempeifo una vez que el alumno ha egresado de la licenciatura.? El problema que
enfrentamos en México es la variabilidad en la educacion ya que existe libertad de catedra

lo que dificulta la estandarizacion del contenido real del programa educativo.

Desafortunadamente la mayoria de los alumnos tienen acercamiento con alguna patologia
de otorrinolaringologia en un servicio ajeno al de la especilidad y pocos tienen la
experiencia de atender estos pacientes directamente en un departamento de

otorrinolaringologia bajo la direccion y tutela de un experto.



Existe en la literatura el reporte de otra investigacién inglesa, basada en cuestionarios a
meédicos recién graduados, donde se interrogd a 20 médicos sobre sus conocimientos y
habilidades en otorrinolaringologia y si fue suficiente la instruccién recibida. Los médicos
entrevistados fueron graduados de 16 de las 27 escuelas de medicina existentes hasta el
2002. El entrenamiento promedio recibido fue de 13.7 dias, variando de un dia de
exposiciones hasta 4 semanas de tutoriales y clinicas. Dos de los médicos no recibieron
ningun tipo de entrenamiento. Sélo 8 médicos tuvieron alguna experiencia con pacientes
en un hospital-escuela. EI 15% admiti6 que no obtuvieron suficiente experiencia en
entrenamiento de otorrinolaringologia. Al interrogarse si estos conocimientos son valiosos
en un servicio de urgencia 18% dijeron que si. Los 20 médicos concluyeron que la

.y . . . . . , O T 2
educacion en otorrinolaringologia debe ser incluida en el curriculum del médico general.

En Canadé se ha demostrado que el nivel de la educacién en otorrinolaringologia en la
licenciatura son variables. Esto resulta alarmante ya que un alto numero de desérdenes
relacionados a otorrinolaringologia se encuentra en la practica de médicos familiares y
pediatras representando hasta un 20-40% y 50% respectivamente de la atencién de

primera intencion.?

El reto es entonces proveer al estudiante de pregrado de las competencias suficientes en
diagnostico y manejo sobre patologia que compete a la otorrinolaringologia. Para lograr
este objetivo se debe realizar una aruda labor debido a la relacién alumno-profesor, de

hasta 12 alumnos por especialista.3

En el estudio realizado se determiné el tiempo dedicado a esta especialidad, tanto de
teoria como de practica y su extension a varios afios de la carrera, en las universidades de

Canada con escuela de medicina. *

Resulta interesante ya que el curriculum de las escuelas en Canada presenta varias
similitudes con respecto al programa establecido en la UNAM. Por ejemplo, es una carrera
anual que consiste de dos anos de aprendizaje tedrico y basado en problemas y otros dos

afios de rotaciones clinicas. Se ha obtenido como resultado que el 75% de las escuelas



tiene clases relacionadas con otorrinolaringologia durante los dos primeros afos de la
carrera variando de 1 a 44 con una media de 6 clases. A otorrinolaringologia y
oftalmologia se les dedican dos semanas en conjunto durante los afios clinicos (5 dias en
total para cada uno). La mayoria de las escuelas (62.5%) no incluyen en su curriculum una
rotacién obligatoria por el servicio de otorrinolaringologia. En aquellas en que es
obligatoria la experiencia tuvo una duracién media de 4.6 dias. El 81.3% ofrecen una
rotacién optativa, sin embargo, unicamente el 19.5% de loas alumnos participan en estas
rotaciones. Es de mencionar que 8 escuelas tienen un curriculum apoyado en la red para
la ensefianza de otorrinolaringologia y 12 ofrecen un curriculum de “ensefianza nocturna”,
con lo que promueven exposicion a la especialidad durante las guardias. Igualmente, la

experiencia en sala de quiréfano no es obligatoria pero si es solicitada puede realizarse.’

Se piensa, que sin importar la especialidad, el médico general debe estar capacitado para
realizar un examen completo de cabeza y cuello como parte de la evaluacion integral del
paciente. Debido a la complejidad del examen de cabeza y cuello los médicos generales

son entrenados para el mismo temprano en su educacién de licenciatura.

En el estudio de Wu et. al.* se describe el programa educativo de la Universidad de
California, donde por lo general se intenta exponer a los alumnos a un breve programa
educativo para posteriormente dejarlos decidir si durante su rotacidon por cirugia quieren
rotar por el servicio de otorrinolaringologia durante 4 semanas buscando una mayor
profundidad en su aprendizaje. Esto conlleva a que la mayoria de los alumnos no hayan
tenido tiempo para desarrollar de forma adecuada las habilidades necesarias para la

.. 4
exploracién de cabeza y cuello.

Para facilitar su aprendizaje la universidad ha realizado anualmente una sesion de
entrenamiento con una duracién de 4.5 hrs como parte del curriculum preclinico del
estudiante. Teniendo como meta principal ayudar a los estudiantes médicos a

familiarizarse con este examen logrando mayor seguridad durante su ejecucién.4



En este ejercicio se divide a los estudiantes en grupos pequefos, se les ensefia a realizar
porciones del examen de cabeza y cuello por un residente o parte del profesorado y ha
probado ser una forma adecuada de ensefanza clinica. Ademas permite interaccién con
los médicos residentes y especialistas. Este estudio se dirigid a cuantificar el conocimiento
adquirido a través de esta experiencia y el grado de comodidad al realizar esta

Lo 4
exploracion.

Se dio una sesion de entrenamiento a 101 alumnos de segundo afio, primero observaron
un video de 25 min, después asistieron a 6 platicas de 15 min y en grupos pequefios
participaron con especialistas o residentes en formaciéon en exploracion entre sus
companeros. Los temas tratados fueron oido (incluyendo otoscopia) nariz y cavidad nasal,
boca, lengua y cavidad oral asi como examen de cuello y dos sesiones de 15 min de
temas especializados en otorrinolaringologia y cirugia de cabeza y cuello. Las sesiones
en total tuvieron una duracion de 4 hrs. Los alumnos respondieron dos encuestas una pre
y una post (94.1% y 76.2% respectivamente). Previo a la intervencion, los alumnos
reportaron un nivel de confort de 2.1 que aumentd en 3.4 posterior a la sesion. De este
grupo el 57.9% no habian tenido previa exposicién a temas de ORL y CCC. Le dieron una
evaluacion de importancia a adquirir estas habilidades de un 3.9. También se demostro
que con un promedio de 3.3 los alumnos piensan que temas de Otorrinolaringologia,
cabeza y cuello y habilidades de exploracion deben ser incluidas de forma obligatoria en el
curriculum del médico general. Los alumnos determinaron que para adquirir conocimientos
y habilidades suficientes es necesaria una rotacién de por lo menos dos semanas.
También se vio aumentado el interés de los alumnos en rotar en un servicio de ORL, de 17
a 27 alumnos, asi como su interés por especializarse en ORL y CCC de 8 a 12 alumnos.
Dieron calificaciones mas satisfactorias en cuanto a aprovechamiento y aprendizaje a su

interaccién en grupos para realizar la exploracion fisica contra las sesiones teoricas.*



Este estudio, apoya nuestra teoria de que el médico general presenta una falta importante
de conocimiento sobre el amplio drea de accion que tiene el otorrinolaringdélogo como

clinico y cirujano secundario a la falta de exposicion a esta especialidad.

Nos lleva, sin embargo, a otro problema ya que con el incremento en la cantidad y
complejidad de la informacién médica las escuelas se enfrentan al reto de incorporar
conocimientos sobre una especialidad quirirgica como ORL al curriculum de pregrado con

tiempo limitado.

En los Estados Unidos de Norteamérica, las especialidades quirdrgicas no son
presentadas en la misma forma en las diferentes escuelas de medicina. En algunas, los
alumnos de tercer afos rotan por casi todas las especialidades, en otras, el alumno elige
de una lista por que especialidades quiere rotar.” La exposicién varia también en los
siguientes tres afos. Por tanto el conocimiento de base varia entre las escuelas de
medicina y de una regién a otra, afectando la decision de cuando referir o no a un
paciente. También modifica en como estudiar a un paciente una vez que se llegdé a un
diagndstico. Igualmente afecta la decision de que especialidad estudiar. En el caso
particular de EUA la otorrinolaringologia es una subespecialidad quirdrgica, lo que hace
que los lugares para esta especialidad sean aun mas reducidos. Se envié un cuestionario
de una péagina a los jefes de departamento o division de ORL en cada escuela de medicina
del pais, con el objetivo de determinar como los estudiantes son expuestos a
conocimientos de ORL en los 4 afios de estudio. Se identificaron 122 programas distintos
de educacion a los que se envio la encuesta y de no recibir respuesta se daria
seguimiento por teléfono. El 93.2% respondidé que la educacion en ORL era parte de su
curriculum de rotaciones; con generaciones promedio de 132 alumnos. De acuerdo al afio
escolar 71.1% reciben clases en el primer afo principalmente anatomia (61.5%) y
diagndstico clinico (35.9%). En el segundo afio 87% reciben clases, 80.3% de diagndstico
clinico y de exposiciones formales 51.3%. En el tercer afio la rotacion por ORL es

obligatoria en el 33.6% de las escuelas médicas, con 50.9% ofreciendo esta rotacién como



una electiva. En el 10.3% unicamente se ofrece una introduccién ya sea como una
exposicion magistral o parte de la rotacién en cirugia o medicina familiar. Unicamente
5.2% de las escuelas no tenia contemplada a ORL como materia obligatoria o electiva.
Los directores de programa estimaron que los alumnos pasan el 37.8% de su tiempo en el
quiréfano, 39.3% en una clinica con residentes y 35.3% en un consultorio privado.
También estimaron que el 25% pasa sélo una semana en rotacién por ORL, 41.2% dos
semanas y 29% variaba entre 2 horas y 4 semanas. El 51.7% cuenta con un programa
formal. En el tercer afio el 40.5% de los programas se evalua de forma numérica, 23.3%
por aprobado o no aprobado y el 66.4% cuentan con una evaluacion practica de los cuales
en el 51.7% solo es aprobada o no aprobada. En el cuarto afio 68.9% de los programas
reportaron que los estudiantes participaron en una materia electiva de ORL. El 37.9%

tuvieron rotaciones formales y el 12.1% estuvieron en un programa de instructores.®

Con este estudio se demostrd la alta variabilidad de la educacion en otorrinolaringologia
en los Estados Unidos de Norte América, donde se comprueba que las habilidades
iniciales son cimentadas en las escuelas médicas para posteriormente construir un
conocimiento mas especifico durante la residencia. Demostrando que una exposicion
inadecuada a otorrinolaringologia u otras especialidades lleva al alumno graduado a
presentar pocas habilidades para el examen fisico y a tener inapropiadas filosofias sobre
el manejo de diversas enfermedades que requieren tratamiento especializado. Lo que

conlleva a que la referencia al especialista sea inapropiada.5

Ya que la otorrinolaringologia es una especialidad Unica que ofrece cuidados expertos a
pacientes con enfermedades de las mas comunes, los estudiantes de medicina se veran
beneficiados de un plan de estudio que se dirija al cuidado clinico de estas enfermedades

comunes valoradas por el otorrinolaringélogo y sus complicaciones.

Se estima que del 20 al 40% de las consultas del médico general involucran quejas de
oido nariz o garganta y hasta un 50% en los nifios.>® EI nimero de referencias realizadas

a un otorrinolaringélogo se encuentran en el tercer grupo mas grande, a pesar de que la



mayoria de los casos se resuelven en el consultorio del médico general. Menos de la
mitad de estos médicos han recibido cursos de actualizacién en otorrinolaringologia una
vez graduados y la mayoria ha expresado que seria positivo tener un mayor

entrenamiento. ©

En el estudio realizado por Clamp et al.’ se decide explorar las diferencias de
entrenamiento entre los médicos generales, si existe o no un déficit y como impacta esto,
en la cantidad de referencias a los hospitales de especialidades. Se seleccionaron 500
meédicos del sureste de Inglaterra de forma aleatoria y se les envié un cuestionario (si
alguno no contestaba en tres semanas se le enviaba un recordatorio) que contenia
preguntas sobre escuela de procedencia, afio en que se graduaron, que tipo de
entrenamiento de ORL recibieron durante su educacion o posterior a graduarse y su nivel
de satisfaccién. También se les pregunté sobre la cantidad de consultas relacionadas a
ORL y su porcentaje de referencias. Solo 71% contestd el cuestionario completo. La
mayoria recibieron un entrenamiento de 2 semanas (43%) y 25% recibieron entrenamiento
de 4 semanas (rango entre 0 y 13 semanas). De los cursos de pregrado solo el 21%
incluy6 una exploracion fisica formal, teniendo un nivel de satisfaccion del 33%. El 24%
expresd que su entrenamiento en pregrado fue adecuado. En los cursos en posgrado el
70% refirid6 haber tenido mayor entrenamiento; el 61% tuvieron un entrenamiento formal
26% acudieron a cursos; 58% a platicas; 38% a sesiones hospitalarias y 19% a una
combinacion de los anteriores. Sin embargo, sélo el 45% manifesté que el entrenamiento
fue adecuado. En cuanto a la consulta, el medico general en promedio ve 32.4 consultas y
de estos 9.4% son casos de ORL, de los cuales el 5.4% son referidos a un hospital de

- 7
especialidades.

Se puede concluir de acuerdo a distintos estudios, que existe una discordancia entre la
cantidad de tiempo curricular dirigido a la ensefianza de otorrinolaringologia y la
importancia de esta patologia en la practica diaria del medico de primer contacto. Spratt y

Papp encontraron que un grupo de doctores de primer contacto de las especialidades de



medicina familiar, medicina interna y pediatria dieron gran importancia a los desérdenes
de oido, nariz, senos paranasales y obstruccion de via aérea en su practica diaria.? Otro
amplio estudio de los médicos familiares de Norteamérica demostré que la mitad de ellos
se sienten poco preparados para colocar un taponamiento nasal en el manejo de la
epistaxis.9 En un estudio reciente de referencia de pacientes con necesidad de
amigdalectomia entre los médicos familiares de Canada se demostré que muy pocos

. . . . .1
conocian las indicaciones de referencia.®

En Canad4, desde que se iniciaron las reformas educativas en 1980, dar tiempo curricular
a los departamentos clinicos se dificulté mas asi como la necesidad de justificar el tiempo
dedicado a cada asignatura. Se han topado con el problema del crecimiento constante del
conocimiento médico teniendo que aumentar la selectividad del contenido curricular. Por lo
que ha sido necesario realizar un enfoque adecuado sobre el estudiante y la instruccion
especifica necesaria para su practica. La brecha en el aprendizaje puede definirse como la
diferencia entre la competencia actual y la 6ptima. En un estudio realizado se busco
delimitar un adecuado curriculum para el alumno de pregrado. Se tomaron en cuenta
alumnos que se recibieron recientemente, con suficiente tiempo de ejercer como medico
general sin que sea demasiado como para olvidar lo aprendido en la carrera. Se les envio
una lista con 92 objetivos de aprendizaje relacionado a otorrinolaringologia de los cuales
se calificé al 64% como necesarios o imperativos. Estos objetivos por lo general fueron
maniobras de manejo de 10 sintomas comunes de otorrinolaringologl’a.11 Diez afios
después se realizd un estudio con una lista que comprendia 125 temas de
otorrinolaringologia para los catedraticos tanto de otorrinolaringologia, como de primer
contacto y a algunos residentes. Consideraron que 31 de los temas debian ser conocidos
y manejados por el estudiante, los cuales principalmente eran sobre habilidades de
exploracion fisica.'? Carr y colaboradores’ condujeron un estudio sobre las “necesidades a
ser atendidas” para determinar que medico egresado con practica activa creia que el
aprendizaje en otorrinolaringologia es necesario. Aproximadamente 97 de los

otorrinolaringélogos comunitarios (todos pertenecientes a la Sociedad Canadiense de ORL



en Ontario) y 89 médicos familiares (Egresados de especialidad de Medicina Familiar de la
Universidad de Toronto) participaron. Se les envidé una encuesta compuesta de 46 temas
de otorrinolaringologia de los que se solicito calificaran de acuerdo a importancia. Se
utilizo una escala de Likert de 5 puntos y 3 se enviaron con un protocolo de Dillman
modificado. El 71% de los otorrinolaringélogos y 61% de los médicos familiares
participaron. Se eliminaron a los médicos catedraticos de especialidad de
Otorrinolaringologia por la dificultad para separar lo que necesita el alumno de
pregrado de lo que necesita un alumno de posgrado. En general los médicos
familiares calificaron mas alto que los Otorrinolaringdlogos. Calificando los siguientes
temas como mas importantes (escala de Likert 3) en general mas alto que el especialista
(52% vs. 35% respectivamente). De 24 temas nombrados, quince fueron comunes en
ambas listas. Se concluyd en primer lugar que los médicos familiares piensan que
necesitan mas conocimientos sobre otorrinolaringologia que lo que piensan los
especialistas. También se demostraron diferencias importantes en los temas de mas
importancia, por ejemplo los especialistas colocaron en 2° lugar epistaxis mientras que los

médicos familiares lo colocaron en el 17°.”

El conocimiento de otorrinolaringologia no sélo es importante, si no que las habilidades
especificas de esta especialidad son también de alto valor diagndstico y que representan
un reto para el médico. En Canada al igual que en México no existe un curriculum
estandarizado para las escuelas médicas sobre la educacién en pregrado, por lo que los
estudiantes deben aprender grandes cantidades de contenido académico en tiempo
restringido. Esto sugiere que los planes de estudio deban actualizarse para que los
estudiantes reciban aquellos conocimientos que tengan mayor impacto en sus futuras

carreras.a

En un estudio realizado por Glicksman et al. * se realizé un cuestionario retrospectivo de
49 preguntas se interrog6 a residentes de medicina familiar previo a iniciar la residencia,

que contenidos sobre ORL fueron revisados durante la carrera y que comodidad



presentaban al manejar esta patologia en consulta. Se pidié que calificaran con la escala
de Likert (1= no confortable; 2= poco confortable; 3= moderado; 4= confortable y 5 muy
confortable). Participaron 68 voluntarios, declararon que solo el 57.4% recibieron
instruccion en el salén de clases y el 63.2% ensefanza clinica. Pocos declararon sentirse

muy comodos (2.9%) o muy incomodos (7.4%).13

Esto muestra el impacto que tiene en el especialista el conocimiento adquirido en el
pregrado en las facultades y escuelas de medicina, asi como en aquél medico general que

o, . . 1
ya no recibira mayor entrenamiento, a menos que se encuentre en sus intereses. 3

Esto no sdlo es cierto para Otorrinolaringologia, si no, para otras especialidades. Se debe
considerar necesario evaluar de forma cercana el médico interno para determinar en que
areas presenta deficiencias para subsanar cualquier déficit antes de que inicie su vida

laboral.

Se debe considerar un arma valiosa el introducir este aprendizaje al curriculum del alumno
de pregrado, ya que en la actualidad las emergencias otorrinolaringoldégicas son cubiertas
por un especialista de una rama médica distinta, existiendo la probabilidad de que no

cuente con el entrenamiento necesario.

El colegio real de cirujanos de Inglaterra por medio de una encuesta encontr6é que el 30%
de los médicos en atencion de urgencia no tienen confianza suficiente al proveer este
servicio." La modernizacion de los programas de estudio de la carrera de medicina en el
caso de Inglaterra ha disminuido la rotacion de 6 a 4 meses. Esto implica que las

rotaciones aumentan y que el tiempo para adquirir habilidades basicas ha disminuido."

El colegio real de cirujanos de Inglaterra realizé un estudio donde se entrené a los
meédicos en 9 estaciones de habilidades practicas, incluyendo endoscopia nasal rigida y
flexible, aspiracion de oido, cauterizacién y taponamiento nasal, manejo de via aérea,
teniendo como objetivo aumentar la confianza del médico de primer contacto en el servicio

de urgencias. Obteniéndose, que a dos semanas del curso 84% de los médicos incluidos



en el estudio se sentian con adecuada confianza en su desempefio en procedimientos,
que se vio incrementado a 95%. Actualmente 22% de las escuelas médicas en el Reino
Unido no tienen un entrenamiento adecuado en otorrinolaringologia. Ochenta y seis por
ciento de los médicos del estudio recibieron instruccién en esta disciplina, de los cuales
solo el 35% refirieron que este entrenamiento fue suficiente para enfrentarse a situaciones

.14
de urgencia.

En las ultimas décadas la Otorrinolaringologia ha expandido su campo de interés,
volviéndose una especialidad sumamente vasta. Pero, para sostener este crecimiento y
poder manejar el cambio en nuestro favor, es necesario seguir adaptando los esfuerzos
educativos en pos de la tecnologia, la legislacion en salud y la realidad econémica.” El
éxito en esta especialidad depende de su capacidad de entrenar a médicos de alta
calidad. El crecimiento estrepitoso de las ciencias clinicas, técnicas nuevas e iniciativas de
salud obligan al otorrinolaringélogo moderno a desempefarse de forma activa en la
educacion continua, el desarrollo profesional y aprendizaje de por vida. Los conocimientos
en educacién y el trabajo de los educadores profesionales cada vez se vuelven mas
importantes. Los métodos educativos del pasado (modelo de aprendiz y las ponencias
didacticas) se han vuelto obsoletas. En La educacién de pregrado existe un empuje para
sincronizar lo aprendido en la escuela de medicina y la educacion del médico residente. El
sistema educativo en otorrinolaringologia ahora se expande al continuum del residente al
profesionista a base de la certificacion.' Esto se ve satisfecho ya que el acceso a internet
facilita una rapida revision del material de referencia que puede tener un impacto oportuno

en tiempo real para el diagnostico y manejo de nuestros pacientes.

Uno de los retos del presente es preparar a lo médicos para acceder, elegir e incorporar a
su practica volumenes copiosos de informacion medica disponible en internet. Esto
conlleva los siguientes problemas: adquirir la habilidad para juzgar la credibilidad y
aplicabilidad de la informacién y poder integrar esta informacion a la practica. El internet

también se encuentra abriendo nuevos horizontes en la educacién médica continua.'®



Actualmente se ha convertido del dominio universal, que la educacion de los estudiantes
de pregrado sera mejorada a través del aprendizaje asistido por computadora. El acceso a
un amplio rango de opciones en linea ilustrado con figuras hara que el aprendizaje se mas
emocionante, efectivo y se retenga un mayor porcentaje. Los directivos de las facultades
de medicina, reciben frecuentemente propuestas para el desarrollo de proyectos de
aprendizaje por computadora.16 La decisién de introducir estos proyectos al curriculum de
pregrado se justifican ya que la reduccion de fondos, el aumento del numero de
estudiantes, la dispersion geografica y el aumento en la competencia en un mercado
global pone a las escuelas de medicina bajo presion para buscar novedosas formas de
aprendizaje. Las nuevas tecnologias tienen ventajas educacionales importantes pero, sin
el entrenamiento adecuado para el staff y los estudiantes, pueden convertirse en un gasto
excesivo e innecesario. La expansion del aprendizaje por computadora requiere de un
cambio cultural y una planeacién estratégica, compartir los recursos, iniciativa del staff,

promocién de trabajo multidisciplinario activo y un control de calidad efectivo."”

JUSTIFICACION

En México, la educacion de Otorrinolaringologia se encuentra condensada en dos
semanas a 3 meses de clases en la mayoria de los planes de estudio de las escuelas de
medicina, en comparacion con otras rotaciones como ginecologia, pediatria y cirugia,
donde las rotaciones se realizan en por lo menos dos afos académicos, por lo menos dos
meses. Es de extrafiarse que no se dedique mas empeno a la otorrinolaringologia, cuando
se calcula que entre el 20 y 50% de las consultas que atiende un médico general en su

practica diaria se encuentran relacionados con alguna patologia de Otorrinolaringologia.

En la Universidad Nacional Auténoma de México el curriculum de la ensefianza de
Otorrinolaringologia para el alumno de pregrado es de 2 semanas tanto para contenido
tedrico como practico, lo que resulta sumamente reducido para lograr ofrecer al alumno un

amplio panorama de la especialidad y proveerlo del conocimiento suficiente para



diferenciar, diagnosticar y tratar las patologias mas frecuentes. El alumno, no vuelve a
tener contacto con temas y experiencias de otorrino directamente con el especialista, fuera
del tiempo destinado en el plan de estudio. En cuyo caso, las carencias académicas
ocasionalmente son cubiertas por médicos con especialidades diferentes a la nuestra.
Esto es especialmente cierto para el interno de pregrado en cuyo plan de estudio, no se
incluyen sesiones o temas de Otorrinolaringologia por si misma y por lo general se
incluyen como parte de su entrenamiento en el servicio de urgencias médicas, pediatria o

medicina familiar.

En diversos estudios se ha comprobado que el medico general y familiar recién egresado
valora ampliamente el conocimiento en otorrinolaringologia y reconoce que la patologia
relacionada a esta especialidad es una de las mas concurridas en su consulta. Esto
respalda la propuesta de investigacion que estamos proponiendo para los internos de
pregrado, ya que a diferencia de otros grados académicos, este es el Ultimo escaldén de la
cadena educativa y el ultimo escenario educativo controlado al que esta expuesto el

meédico previo a iniciar su ejercicio profesional.

El beneficio principal es en todos los sentidos para el paciente, tanto el que recibimos en
esta institucion, como el paciente que el medico interno recibira en algun centro de salud
tanto en la Ciudad de México como en el interior de la republica. Al que en todo momento

se esta obligado a dar una atencion de calidad y pronta.

Buscamos en un futuro ampliar el campo de aplicacién de esta herramienta educativa para
obtener un impacto positivo en el servicio de Urgencias, tanto de adultos como pediatricas,
al ofrecer un programa de actualizacibn de conocimientos vy actitudes de
Otorrinolaringologia, utilizando los resultados obtenidos en esta investigacion como

plataforma para cimentar un programa de educacion continua.



ll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los estudiantes de médicina de pregrado, reciben instruccion sobre
Otorrinolaringologia y cirugia de Cabeza y Cuello formalmente en un solo momento
durante la carrera. Principalmente en el tercer afio. El plan de estudios varia mucho de
una casa de estudios a otra, en contenido y duracidon. Por esta razdn sugerimos un
programa de reentrenamiento para poder detectar cualquier deficiencia y atenderla. Es a

partir de esta propuesta que surge el planteamiento del problema para esta investigacion:

¢ La capacitacion que recibe el médico interno de pregrado a través del programa rapido
de reentrenamiento en el servicio de Otorrinolaringologia durante su rotacion en el
Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos es mas eficaz en conocimiento en

comparacion a la formacion tradicional, para su ejercicio profesional?

IV. HIPOTESIS.

Hipotesis de trabajo:

o La capacitacion a través del programa rapido de reentrenamiento que recibe el médico
interno de pregrado en el servicio de Otorrinolaringologia durante su rotacién en el
Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos es mas eficaz en conocimiento en

comparacion a la formacion tradicional, para su ejercicio profesional.

e Hipdtesis Nula:

o La capacitacion a través del programa rapido de reentrenamiento que recibe el
médico interno de pregrado en el servicio de Otorrinolaringologia durante su rotacion
en el Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos no es mas eficaz en conocimiento

en comparacion a la formacion tradicional, para su ejercicio profesional.



* Hipotesis Estadistica:

o No existe diferencia significativa de conocimientos entre la capacitacion a través del
programa rapido de reentrenamiento y la formacion tradicional que recibe el médico
interno de pregrado en el servicio de Otorrinolaringologia durante su rotacion en el

Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos.

V. OBJETIVO PRINCIPAL

Demostrar si la instruccién en Otorrinolaringologia que adquirie el médico interno a
traves del programa de reentrenamiento es mas eficaz que la recibida de forma
tradicional durante la licenciatura, para que adquiera el conocimiento y habilidades

necesarias para su ejercicio profesional.

VI. MATERIAL Y METODOS.

e TIPO DE ESTUDIO
Estudio Transversal de tipo prospectivo de investigacion educativa.
« POBLACION DE ESTUDIO

Médicos internos de pregrado que se encuentren cursando el internado clinico en el

Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos.
» CRITERIOS DE SELECCION DE MUESTRA
o Criterios De Inclusion:

= Internos de Pregrado que se encuentran cursando el internado clinico en el

Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos, del ciclo 2011-2012.



= Alumnos que hayan firmado el consentimiento de informado y deseen ser

parte de la investigacion.

o Criterios De Exclusion

= Alumnos que no hayan firmado el consentimiento de informado y no deseen
ser parte de la investigacion.

= Alumnos que ya hayan presentado examen profesional.

o Criterios De Eliminacion

= Todos aquellos alumnos que no cumplan con el 100% de asistencia a las

sesiones y que no completen las encuestas.

DESCRIPCION BREVE DEL ESTUDIO:

Se contara con una muestra de 30 medicos internos, que deseen ser parte de la
investigacién y que firmen el consentimiento de informado (Anexo 1), se realizaran dos
mediciones con el mismo grupo, comparando antes de la intervencion y después de la

misma:

Se registraran las variables demograficas de edad, sexo, estado civil, nUmero de hijos,
escuela de procedencia, promedio, numero de afios que ha estudiado medicina y turno

en el que realizé la mayoria de sus estudios (Anexo II).

El objetivo principal de esta investigacibn es demostrar si la educacién en
Otorrinolaringologia que recibe de forma tradicional el medico interno durante la
licenciatura es suficiente para que adquiera el conocimiento y habilidades necesarias

para su ejercicio profesional.

En principio buscamos reconocer si el interno de pregrado considera suficiente el
conocimiento general asociado a otorrinolaringologia, por lo que se realizara una

encuesta con base en la escala de Likert para que califique el grado de seguridad en el



momento de enfrentarse a un paciente con patologia de Otorrinolaringologia (Anexo

In).

Se acordara con la Coordinacion de Ensefianza su apoyo y auxilio, se calendarizaran

en grupos de 10 alumnos por cada dos semanas de programa.

El alumno asistira a 10 sesiones en el transcurso de 10 dias habiles, por lo que la
calendarizacion realizada observa los dias feriados. Cada sesion durara un total de 1 hr

y el tiempo sera distribuido de la siguiente manera:

o Clases tedricas sobre generalidades de exploracién fisica y semiologia en
otorrinolaringologia pretende dar al estudiante un marco tedrico general, que
aunque reducido, lo guiara en como aproximarse al manejo de técnicas y
conocimientos indispensables para el médico general, a lo que se dedicara 20
minutos por dia en la primera semana.

o En los siguientes 20 minutos se repasara con el alumno de forma practica los
pasos a seguir en la exploracion fisica e historia clinica.

o En los ultimos 20 minutos se repasaran las variaciones anatdomicas normales
que puede encontrar en la poblacién con el fin de evitar errores de equivoco en
la valoracion de un paciente.

o Enla segunda semana las presentaciones de 20 minutos seran dirigidas a las 5
patologias mas comunes vistas en el servicio de ORL de nuestra institucion. El
tiempo restante se destinara a continuar el entrenamiento en la exploracién
fisica y realizacién de historia clinica de ORL. (Anexo IV)

La seleccion de las cinco patologias mas frecuentes, que ocupan mayor demanda, se
realizara con referencia a los registros obtenidos de las urgencias valoradas en el
servicio de otorrinolaringologia en el periodo comprendido entre enero de 2007 y

diciembre de 2011.

Con fin de determinar la curva de aprendizaje sobre la exploracion fisica, los avances

del alumno se concentrara en listas de cotejo (Anexo lll). Se realizara una medicion



inicial y una final para contrastar ambos resultados. Una vez finalizada la capacitacién
se aplicara nuevamente el mismo instrumento de evaluaciéon aplicado en un inicio,
sobre el grado de seguridad que presenta el medico interno con respecto a su
conocimiento, exploraciéon, manejo y diagndstico en Otorrinolaringologia. (Anexo Il) Con
esto se determinara si de forma subjetiva el alumno reconoce una mejoria en su

manejo de la patologia de otorrinolaringologia.

+ DESCRIPCION DE VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION

VARIABLES DEPENDIENTES

NIVELES DE MEDICION ESCALA
Cuantitativa

Evaluacion de En una escala de 10 auxiliada con listas de Continua
Otoscopia cotejo que se anexan en el apéndice B.
Evaluacion de En una escala de 10 auxiliada con listas de Cuantitativa
Rinoscopia cotejo que se anexan en el apéndice B. Continua
Evaluacion de En una escala de 10 auxiliada con listas de Cuantitativa
Acumetria cotejo que se anexan en el apéndice B. Continua
Evaluacion de En una escala de 10 auxiliada con listas de Cuantitativa
exploracion de cotejo que se anexan en el apéndice B. Continua
cavidad oral.
Evaluacion de la En una escala de 10 auxiliada con listas de Cuantitativa
exploracion cotejo que se anexan en el apéndice B. Continua
vestibular.

VARIABLES INDEPENDIENTES

SOCIODEMOGRAFICAS | NIVELES DE MEDICION ESCALA
Género Masculino/Femenino Nominal dicotémica
Edad Anos cumplidos Continua
Estado civil Soltero/ Casado/ Divorciado/ Union Libre | Nominal ampliada
Hijos Si/No Nominal dicotémica
EDUCATIVAS
Universidad de Origen UNAM/IPN/ULSA/UAN/WH/Tominaga Nominal ampliada
Nakamoto
Promedio Calificacién obtenida en la carrera hasta | Continua
el momento
Anos de Licenciatura Numero de afios que ha permanecido | Contnua
estudiando medicina
Turno Matutino/Vespertino/Mixto Nominal ampliada
Formato de Ensefanza Tradicional/ Activo Nominal Dicotémica




Evaluacion Tedrica/ Practica/ Ambas Nominal ampliada

Numero de pacientes | Numero de pacientes a los que se ha | Continua

valorados evaluado con exploracion
otorrinolaringoldgica durante la carrera

Que médico lo auxilié Médico general/ Médico de Urgencias/ | Nominal ampliada
Pediatra/ Medico Internista/
Otorrinolaringélogo

ORL En el internado Establece si el programa de internado de | Nominal Dicotémica

su universidad sugiere una rotacion en el
servicio de Otorrinolaringologia (si 0 no)

Requiere de mayor | Sio no Nominal Dicotémica

entrenamiento

Clases en el primer afo Numero de clases de | Cuantitativa/ Continua
otorrrinolaringologia

Clases en el segundo afio | Numero de clases de | Cuantitativa/ Continua
otorrrinolaringologia

Clases en el tercer afo Numero de clases de | Cuantitativa/ Continua
otorrrinolaringologia

Clases en cuarto afo Numero de clases de | Cuantitativa/ Continua

otorrrinolaringologia

VIl. ANALISIS ESTADISTICO

Los datos se analizaron en el programa estadistico para MAC SPSS versién 20.0 en espafiol .

o Analisis simple de estadistica descriptiva (frecuencia, media y desviacion estandar).

o Los promedios de las variables cuantitativas de los desenlaces se analizaran mediante una
prueba de T de student mientras que las pruebas cualitativas seran analizadas con la prueba
de Chi cuadrada. Los resultados se consideraran estadisticamente significativos si el valor p

es <0.05

VIIl. RESULTADOS.

1. DESCRIPCION DE LA MUESTRA.

De los 30 alumnos incluidos en la muestra 7 (23.3%) fueron del sexo masculino y 23 (76.7%)
femenino. La edad promedio fue de 23.4 +/- 1 en el intervalo de los 22 a los 26 afios. El 80% refirio

ser soltero, el 20% casado y sélo el 10% (3) tiene hijos (Tabla 1).




Tabla 1. Frecuencia de Sexo, Edad, Estado Civil e Hijos

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Hombres 7 23.3 23.3 23.3
Sexo Mujeres 23 76.7 76.7 100.0
Total 30 100.0 100.0
22 3 10.0 10.0 10.0
23 16 53.3 53.3 63.3
24 8 26.7 26.7 90.0
Edad 25 2 6.7 6.7 96.7
26 1 3.3 3.3 100.0
Total 30 100.0 100.0
Soltero 24 80.0 80.0 80.0
eado Gasado 6 20.0 20.0 100.0
Total 30 100.0 100.0
Si 3 10.0 10.0 10.0
Hijos No 27 90.0 90.0 100.0
Total 30 100.0 100.0

El 40% son alumnos egresados de la UNAM y 20% del Instituto politécnico Nacional;
16.7% de la Universidad La Salle y 13.3% de la Universidad Anahuac Norte; 2% de la Universidad

Westhill y 3.3% de la Universidad Tominaga Nakamoto. (Grafica 1)
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La media del promedio obtenido por los alumnos en las materias cursadas hasta el cuarto
afio fue de 8.53 +/- 0.5 con un intervalo de 8.00 a 9.09. En 5 casos (16.7%) han asistido a la
universidad por 4 afos; 19 casos (63.4%) ha asistido por 5 afnos y 6 (20%) lo han hecho por 6
afios (Grafica 2). De estos, 66.7% han asistido al turno matutino, 33.3% en un turno mixto y de
la poblacién estudiada y que realiza el internado en nuestro hospital ninguno ha acudido a clases

en un turno vespertino unico.
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En relacion a las actividades académicas realizadas por el alumno durante la
carrera, 13 alumnos (43.3%), refieren haber recibido una educacion tradicional, mientras
que 17 (56.7%) recibieron un formato activo donde no Unicamente prepararon clases o

les fueron impartidas clases, sino que, realizaron exploracion, historia clinica y asistieron



a cirugias. Sin embargo, en el punto donde se pregunta cémo fueron evaluados, refieren
que 21 (70%) fueron evaluados de forma estrictamente tedrica, uno (3.3%) recibié un
examen practico, otro alumno refiere haber sido evaludado tanto tedérica como

practicamente (3.3 %) y 7 (23.3%) refieren no haber sido evaluados (Tabla 2).

Tabla 2. Frecuencias de Formato de Educacién, Evaluacion y Médicos Auxiliares.

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido [ Porcentaje
acumulado
Tradicional 13 43.3 43.3 43.3
Formato iy 17 56.7 56.7 100.0
Educativo
Total 30 100.0 100.0
Tedrica 21 70.0 70.0 70.0
Practica 1 3.3 3.3 73.3
Evaluacion No aplica 7 23.3 23.3 96.7
Ambas 1 3.3 3.3 100.0
Total 30 100.0 100.0
Médico general 6 20.0 20.0 20.0
, Med. Esp. En Urg. 5 16.7 16.7 36.7
Médicos Médicas
Auxiliares  Pediatra 3 10.0 10.0 46.7
Otorrinolaringélogo 16 53.3 53.3 100.0
Total 30 100.0 100.0

De los médicos que los auxiliaron durante la exploracion fisica durante los afios
clinicos el 6 (20%) fueron supervisados por un médico general, 5 (16.7%) por un
especialista en urgencias médicas, 3 (10%) por un especialista en pediatra y 16 (53.3%)
por un especialista en otorrinolaringologia (Tabla 2). Los alumnos refieren haber revisado

una media de 15 +/- 5 pacientes con un intervalo de 2 a 40 pacientes (Grafica 3).
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De 30 alumnos 11 niegan haber tendio clases relacionadas con
otorrinolaringologia en el 1° afio mientras que 29 refieren haber tenido 1.87 clases, con
un intervalo de 1 a 5 clases; en el 2° afio 6.27 clases por afio, con un intervalo de 1 a 40;
en el tercer afio un promedio de 11.83 clases por afio con un intervalo de 2 a 30 clases y
finalmente en el cuarto afio en promedio recibieron 3.3 clases por afio, con un intervalo
de 3 a 20 clases por afo. En el primero, segundo y cuarto afo de la carrera, la moda fue
de 0 clases, mientras que en tercer afio fue de 20 clases. La mediana fue de 2 clases en

el primero y segundo anos; de 12 en el tercera afio y de 0 en el cuarto ano (Tabla 3).



Tabla 3.
Medidas de Tendencia Central. Clases de ORL En primero, segundo, tercero y cuarto anos.

clases1afio clases2afio clases3afio clases4afo
N Validos 30 30 30 30
Perdidos 0 0 0 0
Media 1.87 6.27 11.83 3.30
Mediana 2.00 2.00 12.00 .00
Moda 0 0 20 0
Suma 56 188 355 99
25 .00 .00 6.75 .00
Percentiles 50 2.00 2.00 12.00 .00
75 3.25 5.00 20.00 4.00

Finalmente el 100% de los alumnos refieren que su plan de estudio no especifica
la existencia de una rotacion por el servicio de otorrinolaringologia durante el afo de
internado clinico e igualmente el 100% refiere necesidad de mayor entrenamiento en

otorrinolaringologia.

2. ANALSIS CON PRUEBA NO PARAMETRICA DE X* SOBRE LA OPINION DE LOS

ALUMNOS SOBRE LA EDUCACION EN OTORRINOLARINGOLOGIA QUE HAN RECIBIDO
DURANTE LA CARRERA.

Como parte de la evaluacion del alumno, se dirigieron 11 preguntas a conocer su opinion
sobre la calidad de la instruccién (Anexo Il) obtenida durante la carrera sobre otorrinolaringologia y
ver si esta intervencion cambia su apreciacion sobre su preparacién para el futuro. Se les pidio
que dieran una calificacion siguiendo una escala escala de Likert: 1 = Totalmente en desacuerdo;
2 = En desacuerdo; 3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo; 4 = De acuerdo; 5 = Totalmente de
acuerdo. Esta misma encuesta se repiti6 después del curso para valorar si existié alguna
diferencia (Tablas 4, 5y 6).

En relaciéon al primer enunciado donde se indagaba sobre si el alumno percibia haber
recibido un entrenamiento adecuado durante la carrera con respecto a la exploracion de ORL 10

contestaron estar de acuerdo (4 en escala de Likert) y 9 en desacuerdo (2 en escala de Likert)




antes del curso de reentrenamiento, posterior al mismo 17 estuvieron totalmente de acuerdo (5 en
escala de Likert) , 11 de acuerdo (4 en escala de Likert) y 2 (2 en escala de Likert) ni de acuerdo ni
en desacuerdo. Se obtuvo un resultado de prueba de X? para esta pregunta de 0.024, lo que nos
sugiere que es estadisticamente significativo que los alumnos a pesar de estar en su mayoria

satisfechos con su entrenamiento, posterior al curso se consideraron superiores en conocimiento.

El segundo enunciado donde se interroga si los conocimientos de otorrinolaringologia que
posee el medico interno son suficientes para su practica profesional; veintidos se encuentran en
desacuerdo (2 en escala de Likert) y 9 ni de acuerdo ni en desacuerdo (3 en la escala de Likert).
Ninguno estuvo totalmente de acuerdo. Posterior a la intervencién 18 estuvieron de acuerdo (4 en
escala de Likert), 10 totalmente de acuerdo y 2 ni de acuerdo ni en desacuerdo. Se obtuvo un
0.05 de resultado con prueba de X lo que supone que el alumno reforzé el conocimiento teérico

posterior a la intervencién lo que le permitira emitir diagndsticos con mayor seguridad y certeza.

En tercer lugar, se pregunta si conocen los componentes de la exploracion fisica completa
de cabeza y cuello. Trece alumnos estuvieron en desacuerdo, 9 ni de acuerdo ni en desacuerdo,
ninguno totalmente de acuerdo; 4 estuvieron totalmente desacuerdo y 4 de acuerdo. Posterior a la
instruccion recibida 21 responderon estar de acuerdo con conocer los componentes de la
exploracion otorrinolaringolégica. Se obtuvo 0.299 en la prueba de X?, mismo que no nos expresa
una diferencia significativa. Esto puede ocurrir si el alumno considera que existe una mejoria pero

no el punto de seguridad al que le hubiera gustado llegar.

El cuarto enunciado preguntaba si el alumno se siente cdmodo haciendo una exploracion de oido,
en la encuesta inicial 13 esutvieron de acuerdo y 7 ni de acuerdo ni en desacuerdo (3 en escala de
Likert) en la encuesta final 15 estuvieron de acuerdo y 14 totalmente de acuerdo. Se obtuvo un
resultado de X? e de 0.024 siendo significativo, igualmente podemos establecer que el alumno
considera que ha mejorado mucho su técnica en otoscopia y acumetria en comparaciéon de su

conocimiento previo al curso.

El siguiente enunciado: Creo util para mi practica médica el conocimiento en otorrinolaringologia,

fue destinado a conocer si el alumno esta conciente de que mucha de la consulta del médico



general se encuentra relacionada con ORL. Veinte estuvieron totalmente de acuerdo y sélo uno
totalmente en desacuerdo previo a la asesoria, posterior a la misma 24 estuvieron totalmente de
acuerdo y 6 de acuerdo, en este caso evidentemente no se observé una diferencia
estadisticamente significativa (Tabla 6) ya que el alumno antes y después considera igual de

importante obtener conocimiento sobre ORL para su practica médica diaria.

Posteriormente se interrogd sobre la incomodidad del alumno al realizar una rinoscopia anterior,
doce contestaron estar en desacuerdo (2 en la escala de Likert) y 8 ni de acuerdo ni en
desacuerdo, lo que implica que la mayoria se siente coémodo realizando esta exploracion.
Posteriormente contestaron que 15 se encontraban en desacuerdo y 7 ni de acuerdo ni en
desacuerdo. La diferencia entre ambos grupos fue significativa con la prueba de X? estableciendo
que se sintieron mas cédmodos realizando la rinoscopia una vez que se repasaron los puntos y

técnica de la misma.

En cuanto al conocimiento sobre la anatomia normal de la cavidad nasal, el alumno contesto que
13 se encontraban en desacuerdo con conocer todas las estructuras que conforman a la cavidad
nasal y 9 no estuvieron ni de acuerdo ni en desacuerdo, al final 20 contestaron estar de acuerdo, 5
totalmente de acuerdo y 5 ni de acuerdo ni en desacuerdo. Se obtuvo con prueba de X% un
resultado de 0.488 que resulta no significativo, sin embargo, si podemos observar, que

aprentemente el alumno not6 una mejoria.

Al preguntar al alumno si se siente en control al realizar una exploracion de cavidad oral, ellos
contestaron que trece no se encontraban ni de acuerdo ni en desacuerdo y 10 estuvieron de
acuerdo. Después del curso; 14 estuvieron de acuerdo y 12 totalmente de acuerdo, sin embargo,
igualmente el resultado de X? fue no significativo. Lo que implica es que ambas respuestas no se
encuentran relacionadas entre si. Igualmente al preguntar sobre si conoce los limites anatémicos
de la cavidad oral, 13 dijeron estar ni de acuerdo ni en desacuerdo y 10 de acuerdo, para después
encontrarse 14 de acuerdo y 10 totalmente de acuerdo, se obtuvo un resultado de X de 0.08 que

igualmente no es significativo.



Once alumnos refieren encontrarse de acuerdo en conocer la diferencia entre una otitis externa y
una media, posterior al curso 14 estuvieron totalmente de acuerdo en conocer y entender la
diferencia entre una otitis externa y una media. Sin embargo, el resutlado de X entre ambas
encuestas de 0.19 muestra que no existe una diferencia significativa, ya que previo al curso los
alumnos consideraron conocer las diferencias, quizas el cambio en su respuesta se debe a que se

profundizé un poco mas en el tema dando mayor seguridad.

Los ultimos dos enunciados dirigidos a reconocer el conocimiento sobre exploracion vestibular y el
diagndstico y tratamiento del vértigo postural paroxistico benigno. En relacién a la exploracion; 5
se encontraron totalmente en desacuerdo; 10 en desacuerdo y 13 ni de acuerdo ni en desacuerdo.
Posterior a la intervencion 19 se encontrarnon de acuerdo y 5 totalmente de acuerdo. En relacion
al diagnéstico y tratmiento 2 se encontraron totalmente en desacuerdo; 11 en desacuerdo y 8 ni de
acuerdo ni en desacuerdo. Posterior a la asesoria sobre VPPB 15 estuvieron de acuerdo y 13
totalmente de acuerdo. Sin embargo, los resultados de X2 fueron 0.28 y 0.47 respectivamente. En
este caso particular, considero que es un tema en el que se debe profundizar mas ya que el

conocimiento real del alumno es sumamente superficial, por lo que no se logré el impacto

necesario.
Tabla 4. Frecuencia de Respuestas Encuesta inicial
Pregunta | Totalmente En Ni De | De Acuerdo Totalmente
en Desacuerdo Acuerdo ni de acuerdo
Desacuerdo en
Desacuerdo
19 inicial | 3 9 7 10 1
20 inicial | 4 11 9 6 0
21 inicial | 4 13 9 4 0
22 inicial | 3 5 7 13 2
23 inicial | 1 2 2 5 20
24 inicial | 5 12 8 4 1
25 inicial | 2 13 10 5 0
26 inicial | 1 5 13 10 1
27 inicial | 4 6 10 9 1
28 inicial | 1 6 6 11 6
29 inicial | 5 10 13 2 0
30 inicial | 2 11 8 3 6




Tabla 5. Frecuencia de Respuestas Encuesta Final

Pregunta | Totalmente En Ni De | De Acuerdo Totalmente
en Desacuerdo Acuerdo ni en de acuerdo
Desacuerdo Desacuerdo

19 final 0 0 2 11 17

20 final 0 0 2 18 10

21 final 0 0 2 21 7

22 final 0 0 1 15 14

23 final 0 0 0 6 24

24 final 3 15 7 3 2

25 final 0 0 2 20 8

26 final 0 1 3 14 12

27 final 0 0 5 20 5

28 final 0 1 7 8 14

29 final 1 1 4 19 5

30 final 0 0 2 15 13

Tabla 6. Resultados de Prueba No Paramétria X*
Pregunta Valor Grados de | Significancia
Libertad Asintdtica
19 17.63 8 0.024
20 12.329 6 0.055
21 7.239 6 0.299
22 17.621 8 0.024
23 5.937 4 0.204
24 17.565 6 0.053
25 5.446 6 0.488
26 6.764 12 0.873
27 14.000 8 0.082
28 15.836 12 0.199
29 14.288 12 0.283
30 7.625 8 0.471




3. ANALISIS PARAMETRICO, CON PRUEBA DE T PAREADA, PARA EVALUAR LA

DIFERENCIA EN EL DESEMPENO DEL ALUMNO ANTES Y DESPUES DE LAS

INTERVENCIONES.

Para evaluar de forma objetiva a los alumnos, se realizaron dos pruebas con lista de cotejo (Anexo

I), una inicial y una final, sobre otoscopia, rinoscopia anterior, acumetria, revisién de cavidad oral

y exploracién vestibular.

Se obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla 7.Condensado de las Calificaciones Sobre Exploracion Otorrinolaringolégica

1 Ol OF RI RF Al AF COl COF VI VF

2 6 10 6 10 5 10 8 9 4 10
3 6 10 6 9 6 9 7 10 4 8
4 6 10 6 10 5 10 7 10 4 9
5 6 9 6 9 6 9 8 10 5 8
6 8 10 8 10 7 10 8 10 5 10
7 7 10 8 10 6 10 8 10 5 10
8 9 10 6 10 5 9 8 10 5 9
9 8 8 6 9 5 9 8 10 5 8
10 6 9 6 8 6 10 6 10 6 9
11 6 9 6 8 5 8 8 10 5 9
12 6 10 6 10 5 10 8 10 5 8
13 8 10 6 8 6 8 8 10 5 8
14 7 10 6 8 5 8 8 10 5 8
15 9 9 8 9 7 8 8 10 5 7
16 8 9 7 10 5 8 8 10 6 8
17 6 10 6 10 6 9 6 10 6 8
18 8 10 8 10 7 9 8 10 5 8
19 7 9 8 9 6 8 8 10 5 8
20 8 10 6 8 5 8 8 10 5 8
21 6 10 6 8 5 8 8 9 4 8
22 6 9 6 10 6 9 7 10 4 8
23 6 9 6 10 5 8 7 10 4 7
24 6 10 6 10 6 10 8 10 5 9
25 8 9 8 8 7 8 8 9 5 7
26 7 10 8 10 6 10 8 10 5 9
27 9 10 6 9 5 8 8 10 5 10
28 8 9 6 10 5 9 8 10 5 9
29 6 9 6 10 6 9 6 10 6 8
30 6 10 6 8 5 8 8 10 5 9

* Ol= Otosocopia inicial; OF= Otoscopia final; RI= Rinoscopia inicial; RF= Rinoscopia final; Al=
Acumetria inicial; AF= Acumetria final; COIl= Cavidad oral inicial; COF= Cavidad oral final; VI=
Exploracién vestibular inicial; VF= Exploracion vestibular final




Posteriormente se analizé con prueba de T pareada encontrandose los siguientes resultados:

Tabla 8. Estadisticos de muestras relacionadas

Media N Desviacion tip. Error tip. de la
media
Par 1 Rinoscopia Inicial 6.80 30 1.186 .217
Rinoscopia Final 9.27 30 .868 .159
Par 2 Otoscopia Inicial 717 30 1.206 .220
Otoscopia Final 9.53 30 571 104
Par 3 Acumetria Inicial 6.40 30 1.429 .261
a Acumetria Final 8.83 30 834 152
Exploracién de
Cavidad Oral Inicial 7.80 30 -664 121
Par 4 Exploracién de
Cavidad Oral Final 9.93 30 254 046
E>.<plloraC|on Vestibular 593 30 817 149
Par 5 Inicial
Exploracm’)n Vestibular 8.43 30 858 157
final
Tabla 9. Correlaciones de muestras relacionadas
N Correlacion Sig.
parq1  Rinoscopia Inicial 30 455 011
Rinoscopia Final
parp  Otoscopia Inicial 30 467 009
Otoscopia Final
par3  Acumetria Inicial 30 752 000
Acumetria Final
Exploracién de Cavidad Oral
par4  INicial 30 532 002
Exploracién de Cavidad Oral ’ ’
Final
Exploracién Vestibular Inicial
Par 5 30 .588 .001

Exploracién Vestibular Final




Tabla 10. Prueba de Muestras Relacionadas

Diferencias relacionadas t gl Sig.
Media | Desviacion | Error tip. | 95% Intervalo de (bilateral)
tip. de la confianza para la
media diferencia
Inferior | Superior
Rinoscopia
Par inicial | 5 467 1.106 202| -2.880| -2.054(-12.217| 29 .000
1 Rinoscopia
final
Otoscopia
Par 2 'g'c'a' | 2367| 1066 195 -2.765| -1.969|-12.158| 29 .000
toscopia
Final
Acumetria
Par3 o | 2433 o71|  a77| 2796| -2.071|-13.720]| 29 .000
cumetria
Final
Cavidad
Oral Inicial
Par 4 Cavidad -2.133 571 104 -2.347 -1.920| -20.451| 29 .000
Oral Final
Vestibular
Part \od -3.200 761|  139| -3.484| -2.916|-23.028| 29 .000
estibular
Final

En los cinco casos de evaluacién de exploracion se observé una mejoria importante en los
alumnos, en las evaluaciones finales. Esto demostrado en que todos los resultados fueron
significativos, ya que contamos con P < a 0.05 con una significancia del 95% a que los resultados
no se deban al azar. Con esto puede concluirse que los alumnos posterior al curso, muestran una
mejoria significativa, en la exploracién fisica relacionada a otorrinolaringologia. Que también
demuestra otra cosa, los alumnos durante la carrera han aprendido bien las habilidades
relacionadas a otorrinolaringologia, sin embargo, la falta de una rotacién posterior hace que el

alumno muestre inseguridad al realizarlas ya que no las ha practicado.



Donde se observa un poco mas de variantes, es en el promedio la media del
promedio obtenido por los alumnos en las materias cursadas hasta el cuarto afio fue de 8.53
+/- 0.5 con un intervalo de 8.00 a 9.09.

De los datos mas importantes arrojados por este estudio fue la variabilidad observada
en la educacién de los alumnos. En relaciéon a las actividades académicas, 13 alumnos
(43.3%), refieren haber recibido una educacién tradicional, mientras que 17 (56.7%)
recibieron un formato activo dénde no unicamente prepararon clases o les fueron impartidas
clases, sino que, realizaron exploracion, historia clinica y asistieron a cirugias. Sin embargo,
en el punto donde se pregunta cémo fueron evaluados, refieren que 21 (70%) fueron
evaluados de forma estrictamente tedrica, uno (3.3%) recibi6 un examen practico, otro
alumno refiere haber sido evaluado tanto tedrica como practicamente (3.3 %) y 7 (23.3%)
refieren no haber sido evaluados. De 30 alumnos 11 niegan haber tenido clases relacionadas
con otorrinolaringologia en el 1° afio mientras que 29 refieren haber tenido 1.87 clases, con
un intervalo de 1 a 5 clases; en el 2° afio 6.27 clases por afio, con un intervalo de 1 a 40; en
el tercer afio un promedio de 11.83 clases por afio con un intervalo de 2 a 30 clases y
finalmente en el cuarto afio en promedio recibieron 3.3 clases por afo, con un intervalo de 3 a
20 clases por afio. En el primero, segundo y cuarto afio de la carrera, la moda fue de 0
clases, mientras que en tercer ano fue de 20 clases. La mediana fue de 2 clases en el primero
y segundo anos; de 12 en el tercera afio y de 0 en el cuarto afio

Se observa con esto variabilidad en el formato, en la evaluacién y el numero de
clases. Constando que si bien los programas sugieren que se dedique tiempo a temas de
otorrino depende del profesor si los incluye o no y que tanto tiempo les dedica. Esto también
va de la mano con el conocimiento que el profesor tenga sobre estos temas pues determina
con que profundidad revisara los mismos. Igualmente debo de decir que el hecho de que no
se establezca una evaluacion tedrica y practica hace que no se reconozcan las deficiencias
que los alumnos puedan tener en cuanto a la exploracién fisica que es la base del diagndstico

en México.



Uno de los resultados que no esperaba es que en su mayoria los alumnos refirieron
haber revisado a la mayoria de los pacientes con auxilio de un especialista en ORL ya que de
acuerdo a los resultados obtenidos seis (20%) fueron supervisados por un médico general, 5
(16.7%) por un especialista en urgencias médicas, 3 (10%) por un especialista en pediatra y
16 (53.3%) por un especialista en otorrinolaringologia. Esto resulta agradable, ya que quiere
decir que como docente el especialista de ORL esta cumpliendo con su labor y que lo que
sugieren estos resultados es que se continue posteriormente con un alumno con mas
experiencia aumentando su capacidad diagndstica.

En cuanto a la opinién que tienen los distintos médicos internos sobre su preparacién
durante la licenciatura en general, con los resultados obtenidos, me es posible determinar que
el alumno opina que su educacion ha sido adecuada, pero que ha sido restringida en cuanto a
la exploracion fisica, ya que en general han expresado que en lo que exploracion respecta no
se sienten del todo seguros. Esta es la razdn por las que las preguntas realizadas sobre su
formacién y diagndstico de enfermedades no varian mucho antes y después de la
intervencién ya que se han obtenido diferencias no significativas. En el caso de las preguntas
especificas de exploracion existe una diferencia significativa. Lo que implica que el alumno no
se encontraba del todo satisfecho con sus habilidades y el curso de reentrenamiento le aporto
la sistematizaciéon de su aprendizaje previamente adquirido para poder aplicarlo nuevamente
y sentirse mas comodo y seguro al realizar la exploracion fisica.

Finalmente cabe destacar que no se podia basar la significancia de este estudio
exclusivamente en una escala subjetiva, asi que se buscdé una segunda herramienta que
ayudara a constatar si efectivamente existia un cambio objetivo. Efectivamente obteniendo
diferencias significativas en los cinco casos de evaluacion de exploracion, observandose una
mejoria importante en los alumnos, en las evaluaciones finales. Esto demostrado en que
todos los resultados fueron significativos, ya que contamos con P < a 0.05 con una
significancia del 95% a que los resultados no se deban al azar. Con esto puede concluirse
que los alumnos posterior al curso, muestran una mejoria significativa, en la exploracion fisica

relacionada a otorrinolaringologia. Que también demuestra otra cosa, los alumnos durante la



carrera han aprendido bien las habilidades relacionadas a otorrinolaringologia, sin embargo,
la falta de una rotacion posterior hace que el alumno muestre inseguridad al realizarlas ya que
no las ha practicado. Esto se constata con el hecho de que sélo con dos medidas se obtiene
en su mayoria que el alumno ha mejorado lo suficiente para alcanzar la calificacion maxima.

En un futuro, seria util realizar una comparacion entre los conocimientos del
estudiante que acaba de terminar el tercer afio de la carrera donde principalmente se centra
el conocimiento en otorrinolaringologia, contra un alumno del cuarto afio, de internado médico
y un medico pasante. Esto ayudaria a determinar cuantas veces es necesario exponer al
alumno a un repaso de la exploracién de ORL para obtener un beneficio maximo.

A pesar de considerar exitoso el programa de reentrenamiento, considero que fue
insuficiente y que seria adecuado dividirlo a lo mejor en 15 sesiones con varios meses de
diferencia entre ellas, pues con esto podria determinar si el aprendizaje se obtiene a largo
plazo, pues en esta investigacion unicamente abarque corto plazo mismo en el que se
cumplié el objetivo de mejoria. Esta es una de las flaquezas de este estudio, pues las
mediciones se realizaron con poco tiempo de diferencia.

Igualmente pienso que en un futuro una nueva linea de investigacién podria hacerse
al realizar el mismo estudio pero con médicos especialistas que constantemente tienen

contacto con pacientes con patologia de otorrinolaringologia.
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IX.

DISCUSION.

En la actualidad, el conocimiento médico a crecido en forma desmedida en relacién a
nuestra capacidad de aprender tan vasta informacion en tan poco tiempo, lo que
ocasionalmente ha llevado a que exista un sesgo natural en lo que se considera importante o
no aprender para ejercer la medicina en el siglo XXI.

Esta es la piedra angular de esta investigacion, con el Unico objetivo de conocer si la
cantidad de conocimiento enfocado a otorrinolaringologia que se obtiene durante la
licenciatura es suficiente para que un médico general pueda diagnosticar y referir de forma
exitosa al paciente.

El primer conflicto a vencer cuando se realiza una investigacion educativa, es lo poco
que se ha escrito y lo parecido de la problematica que se enfrenta en el mundo. Por que si
continla existiendo problematica quiere decir que no se ha encontrado aun la solucién. El
segundo es encontrar el apoyo suficiente de las autoridades para realizarlo. El tercero y mas
importante es que el alumno quiera participar en una investigacion de esta indole sin
necesidad de coercion.

Afortunadamente tanto el segundo como el tercer conflicto se resolvieron facilmente
pues existe un interés auténtico en el Hospital Adolfo Lopez Mateos de preparar o mejor
posible a los médicos que egresan del mismo.

Encontré que la poblacién de internos de pregrado del hospital, es bastante
homogénea, en cuanto a las variables demograficas de edad, estado civil y si tienen hijos o
no. Ya que la edad promedio fue de 23.4 +/- 1 en el intervalo de los 22 a los 26 afos. El 80%
refirid ser soltero, el 20% casado y sdlo el 10% (3) tiene hijos. También fue homogénea en
cuanto al turno en que cursaron sus estudios los médicos. El 66.7% han asistido al turno
matutino, 33.3% en un turno mixto.

Evidentemente la universidad preponderante fue la UNAM con el 40% son alumnos,
seguido por el 20% del Instituto politécnico Nacional; 16.7% de la Universidad La Salle y
13.3% de la Universidad Anahuac Norte; 2% de la Universidad Westhill y 3.3% de la

Universidad Tominaga Nakamoto.



14.

15.

16.

17.

Elloy, M.; Sama, A. Does an ENT Introductory Course Improve Junior Doctors'
Confidence in Managing ENT Emergencies? Bulletin of The Royal College of Surgeons
of England, Volume 92, Number 9, October 2010, pp. 1-5(5)

Ryan, M.MD; Quinn F.B. Jr., MD, FACS, MS(ICS) Advancing Otolaryngology Education
in the New Millennium Otolaryngologic Clinics Of North America, 2007 Vol. 40:1191-1194
Greenhalgh T. Computer assisted learning in undergraduate medical education. BMJ
2001;322:40-4

Kandasamy T., MD; Fung K. MD, FRCS; Interactive internet-based cases for
undergraduate otolaryngology education. Journal of Otolotayngology Head & Neck
Surgery, 2009 Vol. 140: 398-402



Anexo |

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos
Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello

Estimado participante:

Soy residente de cuarto afio de la especialidad de Otorrinolaringologia y cirugia de Cabeza y
Cuello del Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos del ISSSTE.

Como parte de los requisitos del Programa Unico de Especialidades Médicas de la UNAM, debo
llevar a cabo una investigacion, misma que lleva el titulo de: Sistematizacién del conocimiento en
Otorrinolaringologia de los alumnos de pregrado del Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos.
El objetivo del estudio es investigar si una modificacidon a la estructura del aprendizaje sobre
Otorrinolaringologia del alumno de pregrado modifica el conocimiento a largo plazo obtenido
posterior a mi intervencién.

Esta investigacion es requisito para obtener mi grado de especialista en Otorrinolaringologia y
cirugia de Cabeza y Cuello.

Usted ha sido seleccionado para participar en esta investigacion la cual consiste en 10 sesiones
de estudio dirigido con evaluaciones diarias, sencillas, exclusivas del contenido revisado y de las
habilidades adquiridas, asi como una evaluacién inicial y una final.

La informacion obtenida a través de este estudio sera mantenida bajo estricta confidencialidad y
su nombre no sera utilizado. Usted tiene el derecho de retirar el consentimiento para la
participacion en cualquier momento. El estudio no conlleva ningun riesgo y supone un beneficio
académico para el participante. No recibira compensacion por participar.

Los resultados grupales estaran disponibles en el servicio de otorrinolaringologia y cirugia de

cabeza y cuello del hospital si asi desea solicitarlos.

Dra. Alejandra Lora Castellanos
Investigadora Principal

He leido el procedimiento descrito previamente. La investigadora me ha explicado el estudio y ha
contestado mis preguntas. Voluntariamente doy mi consentimiento para participar en el estudio de
la Dra. Alejandra Lora Castellanos sobre Sistematizacion del conocimiento en Otorrinolaringologia
de los alumnos de pregrado del Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos. He recibido copia de

este procedimiento.

Firma del participante Fecha
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Encuesta

Datos estadisticos:
Nombre:

Edad:

Sexo:

Estado Civil:

Tiene hijos: Si No Cuantos

Nombre de la Escuela de Medicina o facultad a la que pertenece:
Promedio en la licenciatura:

No. De Afos en la licenciatura:

Turno en el que curso la licenciatura:

PN R~ON =

Preguntas sobre su entrenamiento en Otorrinolaringologia en Pregrado:

9. Tiempo dedicado en primer afio a temas relacionados con ORL:
No. De clases

10. Tiempo dedicado en segundo afio a temas relacionados con ORL:
No. De clases

11. Tiempo dedicado en tercer afio a temas relacionados con ORL:
No. De clases

12. Tiempo dedicado en cuarto afio a temas relacionados con ORL:
No. De clases

13. Que tipo de formato se llevo en la ensefianza de Otorrinolaringologia:
Pasivo Activo

14. ;Recibi6 algun tipo de examen durante el pregrado?
Tedrica Practica No Aplica

15. Cuantos pacientes de ORL calcula haber visto durante sus afios de clinica?

16. Fueron pacientes que valoré usted solo o fue auxiliado

Médico General Especialista en Urgencias Médicas
Pediatra Médico Internista ORL
17. Existe una rotacion dedicada a temas relacionados con ORL durante el afio de internado médico:
Si No
18. Le gustaria tener mayor entrenamiento en conocimientos y habilidades de ORL?
Si No

Preguntas sobre calidad del entrenamiento en ORL:

Favor de contestar 1, 2, 3, 4 y 5 que tan de acuerdo se encuentra con los siguientes enunciados:

1 = Totalmente en desacuerdo; 2 = En desacuerdo; 3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo; 4 = De acuerdo; 5 = Totalmente
de acuerdo

Enunciados Calificaciéon

19. El entrenamiento en las habilidades de exploracion de ORL que ha recibido hasta
este momento es adecuado.

20. Los conocimientos que tengo hasta ahora de otorrinolaringologia son suficientes para
mi practica como médico general.

21. Conozco todos los componentes de una exploracién completa de cabeza y cuello.

22. Me siento comodo realizando una exploracién de oido.

23. Creo util para mi practica médica el conocimiento en otorrinolaringologia.

24. Me siento incémodo realizando una rinoscopia anterior.

25. Conozco todas las estructuras que conforman a la cavidad nasal.

26. Me siento en control al realizar una exploracion de cavidad oral.

27. Conozco los limites de la cavidad oral.

28. Conozco la diferencia entre una otitis externa y media.

29. Me siento comodo realizando la exploraciéon vestibular.

30. Conozco el método de diagndstico y tratamiento del vértigo postural paroxistico
benigno.
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CAVIDAD ORAL

LISTA DE COTEJO

Procedimiento: Observacién de cavidad oral y conducto de drenaje de glandula parétida.

N° INDICADOR Si NO
1 Saluda al paciente
2 Explica al paciente el procedimiento a realizar
3 Se identifica dando la mano y diciendo su nombre
4 Coloca al paciente sentado y le solicita que abra la
boca
5 Evalla en su totalidad cavidad oral: Con espatula

abate la lengua,
observando, amigdalas, pilares,
movimiento del velo del paladar.

6 Con espatula se dirige al 2 molar superior y se
observa el punto de drenaje de la glandula
parotida

Escala Evaluativa: 30 puntos

NARIZ Y SENOS PARANASALES

LISTA DE COTEJO

Procedimiento: Rinoscopia anterior.

los ojos del explorador.

N° INDICADOR Si NO OBSERVACIONES
1 Saluda al paciente

2 Explica al paciente el procedimiento a realizar

3 Se identifica dando la mano y diciendo su nombre

4 Coloca al paciente sentado, de frente, a nivel de

(3]

Con el especulo nasal usando
iluminacion frontal abre el vestibulo
nasal observando los cornetes y
meatos., tabique nasal.

Escala Evaluativa: 10 puntos

Oido
LISTA DE COTEJO

Procedimiento: Otoscopia

° INDICADOR Si NO

OBSERVACIONES

Saluda al paciente

Explica al paciente el procedimiento a realizar

Se identifica dando la mano y diciendo su nombre

Alw(N|(=|z

Coloca al paciente sentado, lateraliza la cabeza,
retrae el pabellén auricular e inserta con cuidado
el otoscopio.

5 Con el otoscopio observa conducto auditivo
externo y membrana timpanica y sus elementos.

Escala Evaluativa: 10 puntos




Oido

LISTA DE COTEJO

Procedimiento: Acumetria

N° INDICADOR Sl NO OBSERVACIONES
1 Saluda al paciente
2 Explica al paciente el procedimiento a realizar
3 Se identifica dando la mano y diciendo su nombre
4 Coloca al paciente sentado de frente al
examinador.
5 Realiza prueba de Rinne
6 Realiza prueba de Weber
Escala Evaluativa: 30 puntos
Oido
LISTA DE COTEJO
Procedimiento: Pruebas vestibulares
N° INDICADOR Sl NO OBSERVACIONES
1 Saluda al paciente
2 Explica al paciente el procedimiento a realizar
3 Se identifica dando la mano y diciendo su nombre
4 Coloca al paciente sentado frente al examinador.
5 Valora Marcha: Normal y en tdndem
6 Realiza Romberg normal y sensibilizado
7 Maniobra de Dix-Hallpike bilateral
8 Roll Test
9 Realiza Otoscopia
10 Diferencia entre Vértigo central y periférico

Escala Evaluativa: 10 puntos




EPISTAXIS

FRACTURA NASAL
LABERINTITIS

CINETOSIS

CONTUSION NASAL

OTITIS EXTERNA AGUDA
OTITIS MEDIA AGUDA
OTITIS MEDIA CRONICA
LACERACION DE CAE
CUERPO EXTRANO EN OIDO
CUERPO EXTRANO EN NARIZ
CUERPO EXTRANO LARINGEO
VPPB

NEURITIS VESTIBULAR
PARALISIS FACIAL

ERGE

LARINIGITIS

FARINGITIS
FARINGOAMIGDALITIS
RINITIS VIRAL
OTOTUBARITIS

CONTUSION AURICULAR
HERIDA EN PABELLON
AURICULAR

LACERACION EN FARINGE
POSOPERADOS
OTOCEROSIS

RINITIS ALERGICA
OTORRAGIA

PMT

ABSCESO PREAURICULAR
TUMORACION EN CUELLO
ADENOPATIAS

CAMBIO DE CANULA TRAQUEO
MIRINGITIS BULOSA
LACERACION NASAL
SINUSITIS

CONDRITIS AURICULAR
DATM

ABSCESO PERIAMIGDALINO
HIPOACUSIA SUBITA
ACUFENO

NEURALGIA DEL TRIGEMINO
TRAUMA ACUSTICO

2007
126
112

1
49
141
70
25
6
13
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15
9
56
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0
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MENIERE

CANDIDIASIS ORAL

FX DE TEMPORAL
PRESBIACUSIA
SIALOADENITIS
TUMORACION NASAL
POLIPO ENDAURAL
HEMATOMAS SEPTALES
ABSCESOS

VERTIGO CENTRAL

1
1
1
2
2
3
1
1
2
2




	Portada
	Índice
	Abstract
	I. Antecedentes
	II. Justificación
	III. Planteamiento del Problema   IV. Hipótesis
	V. Objetivo Principal   VI. Material y Métodos
	VII. Análisis Estadístico   VIII. Resultados
	IX. Discusión
	X. Referencias Bibliográficas
	Anexos

