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INTRODUCCION

Los procedimientos otolégicos basicos representan un desafio durante la practica
de la otorrinolaringologia ya que ameritan el dominio de un conjunto de habilidades
y destrezas especificas como el trabajo con microscopio o endoscopio en un
espacio reducido y con instrumentos finos. Los modelos de simulacién han
demostrado incrementar las habilidades quirurgicas, el perfeccionamiento de la
psicomotricidad y toma de decisiones al momento de realizar un procedimiento
aumentando la confianza y disminuyendo el estrés de los médicos en formacién
principalmente, para posterior aplicacion en el ambito clinico sin poner en riesgo a

los pacientes e incrementando la calidad en la atencion.

A la fecha, existen muy pocos simuladores para procedimientos otolégicos
validados y existen multiples limitantes en la implementacion de programas de
entrenamiento, siendo uno de los principales el elevado costo de los simuladores
comerciales que incluye el equipo y su mantenimiento por lo cual el objetivo es
validar una propuesta de simulador de bajo costo construido con materiales

accesibles en nuestro medio.

Se llevd a cabo un estudio descriptivo, observacional, transversal, prospectivo
realizando validacion de aspecto y contenido del simulador de bajo costo por juicio
de expertos determinandose que las caracteristicas fisicas del modelo son en

general muy adecuadas con relacidn a su similitud con a la realidad y ademas son



muy utiles para el entrenamiento de los procedimientos otolégicos basicos

propuestos.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El uso de los simuladores en el campo de la medicina busca otorgar seguridad al
paciente a través de practicas bajo supervision de los médicos en formacién en un
ambiente menos estresante y controlado sin poner en riesgo al enfermo (1-3). Los
procedimientos y habilidades a desarrollar pueden estandarizarse y reproducirse de
manera constante (4) y ademas, los simuladores fisicos proveen retroalimentacion
haptica que es mas realista en comparacion con las aplicaciones de realidad virtual
que se han empleado para simulacién (1). La meta en este escenario es demostrar
que el médico es competente para realizar el procedimiento y ejercerlo en el ambito
clinico (5).

Es de sefalar que existen multiples limitantes en la implementacién de programas
de entrenamiento empezando por el poco tiempo que se dispone para la formacion
de recursos humanos por la alta carga de trabajo en las areas de atencion médica,
seguido de una falta de capacitacion en simulacién de los profesores y el elevado
costo del programa que incluye el equipo y su mantenimiento, el espacio fisico y el
personal requerido (5-7).

Por lo anterior, se propone la validacion de un simulador de bajo costo para realizar

procedimientos basicos de oido para el entrenamiento de los médicos en formacion.



MARCO TEORICO

Los padecimientos otoldgicos mas frecuentemente atendidos en nuestro pais son
la otitis media y la externa, el cuerpo extrafio en el conducto auditivo externo, la
perforacion de la membrana timpanica, la otocerosis y la hipoacusia de diversas
etiologias (8). Para el manejo de estas enfermedades se deben dominar los
procedimientos otoldgicos basicos, los cuales representan un desafio ya que
requieren de un conjunto de habilidades y destrezas como el trabajo con
microscopio en un espacio anatomico pequefio, lo que coloca al operador a
milimetros de distancia de estructuras potencialmente susceptibles de dafo (9). El
entrenamiento tradicional de éstos consiste en la exposicién del alumno de forma
gradual ante el paciente para realizar otoscopia, retiro de cerumen, posteriormente

miringotomias, progresando a los procedimientos mas complejos (10).

La miringotomia y colocacion de tubos de ventilacién es uno de los procedimientos
quirurgicos mas realizados en Estados Unidos de América y aunque se considera
un procedimiento menor con baja morbilidad perioperatoria la incidencia de
complicaciones se ha visto relacionada con la experiencia del cirujano, reportando
las tasas mas altas asociadas a médicos en formacién, ya que al efectuar esta
intervencién usualmente es su primer ocasién de operar bajo el uso del microscopio
(2,11) Los errores quirurgicos mas frecuentes incluyen la lesion de la piel del
conducto auditivo externo, sangrado, laceracién de la membrana timpanica, pérdida

del tubo de ventilacion en el oido medio e hipoacusia (11,12).



Los modelos de simulacion han demostrado incrementar las habilidades
quirurgicas, el perfeccionamiento de la psicomotricidad y la toma de decisiones,
aumentando la confianza y disminuyendo el estrés de residentes en formacion antes
de exponerse a procedimientos en la vida real (13,14-16), ademas la simulacion
esta emergiendo como un componente mandatorio en el curriculum de un médico
bajo entrenamiento quirurgico para demostrar las competencias correspondientes
(17,18). Asimismo, permite aprender de los errores sin comprometer la integridad
del paciente, reforzar aciertos (19), medir objetivamente el desempefio y
estandarizar los procedimientos bajo un contexto situacional establecido y disminuir

las complicaciones. (3,7,11,18)

Existen diversos modelos para la simulacién clasificandose como fisicos, animales,
cadavéricos y los de realidad virtual. Los cadaveres humanos en general proveen
la mayor precision anatémica, sin embargo, los costos son elevados y se requieren
licencias especiales para su manejo lo que disminuye su disponibilidad; ademas los
cambios en las caracteristicas de los tejidos generados por su conservacion
disminuyen su realismo. De igual forma, los modelos animales, los cuales ofrecen

mayor realismo, ameritan protocolos estandarizados de salud y seguridad. (2,7)

Dentro del campo de los procedimientos neuro-otoldgicos se han descrito en la
literatura reciente 37 modelos de simulacion, consistiendo en 21 de tipo sintético,
12 computarizados (de realidad virtual y un simulador de otoscopia en pagina web),

2 en cadaveres de animales y 2 de humanos. De todos éstos, 13 se enfocaron en



el fresado del hueso temporal (35%), 11 en la colocacion de tubo de ventilacidon
(30%) y el resto incluian otros procedimientos quirurgicos. (15)

A continuacion, se describen algunos ejemplos y sus resultados:

a) Simulador fisico de baja fidelidad para miringotomia y colocacion de tubo de
ventilacion en modelo hecho a base de jeringas y guantes de latex: dentro de sus
resultados se observo que los participantes con antecedente de practica interactiva
mostraban un mejor desempefio en las habilidades y desarrollo del procedimiento
en un menor tiempo.(17) Un simulador de caracteristicas similares fue realizado por
Hong et al. con jeringas y estructuras de plastico que simulaban el conducto auditivo
externo para realizar el mismo procedimiento, el cual concluyé que los participantes
que tuvieron practica por 30 minutos en el simulador lograron mejorar su puntaje de

la escala de evaluacion global de habilidades.(2)

b) Simulador fisico de procedimientos otologicos a base de silicdn con recreacion
anatébmica de oido externo de diferentes tamanos y membrana timpanica
intercambiable con posibilidad de rellenarse con liquido para simular efusion: fue
descrito en 1981 por la universidad de Texas(20), sin embargo, no se realiz
validacién ni se encontré una evaluacion de habilidades con el uso de este modelo
posteriormente. En comparacion el Hospital de Filipinas elaboré y validé por
expertos un modelo similar, en donde se menciond que la estructura que emulaba
la membrana timpanica estaba mas rigida que la real. Finalmente, en la evaluacién
de participantes, los residentes de afios mas avanzados y con antecedentes de

cursos de simulacion mostraron un mejor desempefio en la practica. (13)



c) Simulador de miringotomia y colocacion de tubo de ventilacion en modelo 3D
previamente validado, presenté una mejoria del 60% en la eficiencia al realizar
procedimiento y un incremento del 45% en el desarrollo de técnicas quirurgicas de

los participantes posterior a la practica. (14)

d) Simuladores de realidad virtual: han demostrado ser efectivos con la ventaja de
proveer alto grado de realismo y la habilidad de recrear varios estados de
enfermedad, variaciones anatomicas y proveer una evaluacion sumativa y formativa
para el aprendiz sin necesidad de la presencia de un instructor.(2) En un estudio
realizado con equipo de realidad virtual para desarrollo de miringotomia y colocacion
de tubo de ventilacion que evalu6 a médicos residentes vs médicos experimentados,
se identific6 que ambos grupos al finalizar las practicas disminuyeron tiempo vy
cantidad de errores, mejoré el sitio de colocacién del tubo y precision en el tamafio

de la incision.(21)
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OBJETIVO GENERAL

Validar el aspecto y utilidad (contenido) de un simulador de bajo costo para

entrenamiento en procedimientos otologicos basicos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.-Validar caracteristicas fisicas del simulador (Validez de aspecto)
2.-Determinar utilidad del simulador como método de entrenamiento en los
siguientes procedimientos (Validez de contenido):

-Extraccién de cuerpo extrafio de oido

-Miringotomia

-Colocacién de tubo de ventilacién timpanico

-Aplicacién de inyeccion intratimpanica

HIPOTESIS

El modelo de simulacidn de bajo costo es valido para entrenamiento en

procedimientos otologicos basicos.
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JUSTIFICACION

A la fecha existen muy pocos modelos de simulacion validados para procedimientos
otologicos, habiendo sido descritos algunos para entrenamiento en miringoplastia y
colocacién de tubo de ventilacién (4).

Derivado de lo anterior radica la importancia de generar un modelo de bajo costo
elaborado con materiales de facil acceso y que sea validado por expertos para
asegurar su utilidad en el desarrollo de habilidades en la practica
otorrinolaringologica.

Nuestro simulador complementa los ya desarrollados y agrega ciertas mejoras en
el disefio proporcionando mayor realismo en algunas estructuras a fin de enriquecer
la experiencia, construyéndolo con materiales accesibles y econdmicos en nuestro
medio.

La propuesta de nuestro simulador consiste en una cabeza de unicel en la que se
adapta un modelo de oido externo, permitiendo dar movilidad y angulacion como en
la practica real y que se debe dominar para posteriormente hacer uso del
instrumental dentro del conducto auditivo. Para el oido externo se propone un
modelo de silicdn que replica los componentes como tamarfo, anatomia, coloracion,
textura y flexibilidad originales; el silicon es un material similar al utilizado en protesis
corporales por lograr parecido a la realidad (22). Finalmente, para la membrana
timpanica se buscd reproducir sus caracteristicas propias en cuanto a
transparencia, resistencia y distensibilidad mediante el desarrollo de una mezcla a
base de pegamento y agua que otorga una experiencia similar a la del paciente.

Una vez que la mezcla ha obtenido un secado adecuado se monta en un tubo de

12



jeringa similar a la caja timpanica. A diferencia, otros simuladores han utilizado

plastico con mayor dureza y menor elasticidad que no otorgan adecuada

retroalimentacion.(13)

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es la validez de aspecto y contenido de un simulador de bajo costo para

entrenamiento en procedimientos otoldgicos basicos?
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MATERIAL Y METODOS

DISENO

Descriptivo, observacional, transversal, prospectivo.

CONSTRUCCION DE MODELO:

En una cabeza de unicel de dimensiones similares a las de un humano adulto se le
realizan orificios laterales con un objeto cortante de metal caliente (cuchillo) al nivel
correspondiente a la localizacion de los pabellones auriculares [anexo 1]; su tamafio
sera con relacion a la medida de base del modelo de silicon que replica a los
pabellones auriculares (area ovalada de 5 cm de alto x 3.8 ancho x 3.5cm de
profundidad).

En los modelos de silicon de réplica de oidos externos se realiza orificio con hoja de
bisturi #11 en la base de 1 centimetro de diametro uniendo el conducto preformado
de fabrica [anexo 2 y 3]; para obtener la estructura similar a la membrana timpanica
se realiza mezcla de pegamento blanco marca Elmer’s en proporciones al 5% en
agua (ej. 5 ml pegamento + 95 ml agua) y se distribuye de manera uniforme sobre
una superficie de plastico rigido (folder), se deja secar por 24 horas hasta obtener

una lamina lisa, semitransparente. [anexo 4 y 5]

*Nota: se probaron multiples pegamentos de diversas marcas y tipos, siendo éste

el que lograba una mayor similitud a la textura, resistencia y elasticidad de una

membrana timpanica humana a la concentracion establecida.
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Para el montaje de la membrana se toma una jeringa de 5 mililitros y se corta con
cutter/exacto los segmentos de 1.5 centimetros de largo con angulaciones de 45°
en uno de sus extremos [anexo 6] (recreando la angulacion anatomica del timpano,
ya que el angulo de inclinacion con el plano horizontal varia segun la edad: 30-35°
al nacer y 45° en el adulto). En promedio las dimensiones de la membrana son 10
mm de altura y 9 mm de ancho y un grosor entre 0,05- 0,09 mm las cuales son

equiparables al modelo establecido (23).

MONTAJE:

Se inicia con el corte de laminas de pegamento en cuadros de 3x3 cm que se
montan sobre el extremo angulado a 45° de los tubos de jeringa; se fijan con una
pequefia liga de goma; con un plumén indeleble se dibuja un trazo correspondiente
a la impresion del martillo. Se introduce el tubo de jeringa dentro de orificio de la
base del modelo de silicén iniciando por el extremo angulado asegurandose de
colocar el bisel en su longitud mas corta en localizacién anteroinferior; y finalmente
se introduce el modelo de silicon dentro de cabeza de unicel. [anexo 7]

(Laminas de pegamento intercambiables para poder realizar multiples practicas)

SELECCION DE EXPERTOS

Se invité a participar a varios médicos con especialidad en otorrinolaringologia y
cirugia de cabeza y cuello con experiencia al menos por 10 afilos en procedimientos
otolégicos, médicos con subespecialidad en neurootologia o alta especialidad en

otologia.
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Se establecié un muestreo no probabilistico por conveniencia, al tratarse de una
validacion por juicio de expertos se describe que no existe un numero minimo de
jueces, sin embargo, se considera que la evaluacion se realice en un rango de 2-20
expertos; otros consideran que 10 brindarian una estimacién confiable de la validez

de contenido de un instrumento. (24)

VALIDACION POR EXPERTOS

Se citd a 10 expertos en las instalaciones del Hospital Central Sur de Alta
Especialidad de PEMEX; Previo al inicio de la practica se presentaron los
componentes del simulador de bajo costo y se explicd la dinamica de manera
estandarizada (con video pregrabado con las instrucciones de la practica y forma
de contestar el cuestionario una vez finalizada la practica) contemplando método de
evaluacion, las variables consideradas en el cuestionario y el desarrollo de la

practica.

Posteriormente se pasaron de manera individual al consultorio del area de
otorrinolaringologia donde se encontraba el simulador colocado en un sillén de
exploracion sujeto mediante un listdn elastico, el microscopio y materiales
necesarios para los procedimientos a desarrollar (Especulo ético, aguja, cucharilla,
miringotomo, pinza de Hartmann, tubo de ventilacién, jeringa de 1 ml con agua de

grifo, aguja larga #22, chaquiras cubiertas parcialmente de latex).

Practica: (bajo vision microscopica y usando la técnica de su preferencia)

16



1.- El investigador colocd un cuerpo extrafio (chaquira) dentro del canal auditivo
externo y se solicito al experto el retiro.

2.- Con el uso de un miringotomo se realizé6 una timpanocentesis en cuadrante
anteroinferior en sentido radial.

3.- Se realiz6 colocacion de un tubo de ventilacion y el retiro del mismo.

4.- Se concluyé con la aplicacion de una inyeccion intratimpanica de agua.

Evaluacion de modelo

Una vez concluida la practica se solicitdo a los expertos que evaluaran las
caracteristicas fisicas y utilidad del modelo de simulacion para cada tipo de
procedimiento contestando un cuestionario con datos personales, tiempo ejerciendo
la otorrinolaringologia y si cuenta con alguna subespecialidad o alta especialidad.
Posteriormente se presentan escalas tipo Likert para evaluacién de 3 componentes
del simulador: el modelo de cabeza y cuello, el oido externo y la membrana
timpanica, con variables cualitativas ordinales definidas como: No adecuada, Poco
adecuada, Moderadamente adecuada, Adecuada, Muy adecuada, con asignacién
numérica del 1 al 5 correspondientemente por fines practicos. De la misma manera
se presenta escala tipo Likert para procedimientos otoldgicos: extraccidén de cuerpo
extrafio, miringotomia, colocacion de tubo de ventilacién y aplicacion de inyeccion
intratimpanica evaluandose como: No util, Poco util, Parcialmente atil, Util y Muy atil

con asignacion numérica del 1 al 5 correspondientemente. [anexo 8]
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ANALISIS DE DATOS

Terminada la evaluacién por todos los expertos las respuestas se vaciaron en una
base de datos en Excel, se tomaron medidas de tendencia central aplicables a
variables cualitativas ordinales (moda y mediana) y se obtuvieron tablas y
porcentajes con relacién a las respuestas segun el numero de participantes,
considerandose como un valor de 4 y 5 a favor de la variable a evaluar (valores
correspondientes a adecuada y no adecuada o utili y muy util
correspondientemente).
Para evaluar el nivel de acuerdo de los expertos respecto a cada una de las
caracteristicas se obtuvo el coeficiente de validez de contenido propuesto por
Hernandez-Nieto en 2002 (25), obteniendo la media de los valores obtenidos y
utilizando la siguiente formula:

M= media del elemento en la puntuacion dada

CVC - Mx por expertos
| V

max V= puntuacién maxima posiblemente alcanzable
Ademas, se realiz6 el calculo de error por cada aspecto a evaluar (Pei) para reducir

el posible sesgo introducido por alguno de los jueces a través de la siguiente

formula.

(N
Pe —_ (— ) j = numero de expertos participantes.

18



Finalmente se obtiene el CVC (coeficiente de validez de contenido) de producto de:
CVC;i - Pei.
Respecto a la interpretacion se recomienda mantener unicamente las

caracteristicas con un CVC superior a 0.80.

También se realizé una medicién de acuerdo de expertos a través del coeficiente V
de Aiken, con su férmula modificada por Penfield y Giacobbi utilizando intervalos de
confianza.(26)
Formula de V de Aiken modificada
X= media de calificaciones
V - ’ |= calificacion minima de la escala

k k=Rango de la escala utilizada

Férmula de intervalos de confianza

-Limite inferior

2 (nk+z")

7= nkV+z7—z *«, InkV (1-7 )+ z°

-Limite superior

_2nkV+z° 2%\ 4nkV (1-V )+ 2°
2(nk+2%)

U
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Z=distribucion normal estandar, segun nivel de confianza (95% z=1-96, 99% z=2.58)
Este coeficiente V de Aiken presenta valores entre O y 1, siendo los valores cercanos
a la unidad aquellos que indican un mayor acuerdo entre jueces, que se traduce en
una mayor evidencia de validez de contenido; su punto de corte es de igual o mayor
a 0.75 para considerar como valida una de las caracteristicas a evaluar. El intervalo
de confianza para la V de Aiken permite probar si la magnitud obtenida del
coeficiente es superior a una que es establecida como minimamente aceptable para

concluir sobre la validez de contenido de los items.(26)

Adicionalmente, los expertos anotaron en el cuestionario diversas sugerencias para
la mejora en el diseio del simulador y para su empleo en otros procedimientos

otologicos y comentarios generales de la practica.

CONSIDERACIONES ETICAS

En apego a las normas éticas de la declaracién de Helsinki y al articulo 17 del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud,

la participacion de los pacientes en este estudio conlleva un tipo de riesgo: nulo

La base de datos electrénica se encontrara almacenada en un archivo en Excel
dentro de una memoria USB protegida con clave como archivo unico, asi como los
resultados de encuestas realizadas en fisico, se encontraran bajo resguardo en
archivero bajo llave en la oficina del tutor (Dr. Leén Felipe Garcia Lara).La

informacion al término de la investigacion permanecera almacenada y podra servir
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como linea de investigacién, a las cuales tendran acceso unicamente el tutor Dr.

Leon Felipe Garcia Lara y autor de tesis Dra. Carla Azucena Castrezana Carlos.

Manifiesto que no hay conflicto de intereses y no se falsificaron los datos obtenidos.

RECURSOS
CANTIDA |[COSTO UNITARIO (paciente,|SUBTOT
CONCEPTO
D caso, muestra, encuesta, etc.) |AL
Recursos Materiales
Cabeza de unicel 1 $47.50 $47.50
Banda de elastico grosor 5¢cm 1 $6.00 (metro) $6.00
Par de replica de oidos de silicdn $739.0
_ 1 $739.00
(Derecho-lzquierdo) 0
Caja de Jeringas de 5 mililitros 1 $40.82 $40.82
Pegamento blanco marca “Elmers” | 1 $24.50 $24.50
Folder de plastico 1 $ 15.00 $15.00
Vela 1 $17.00 $17.00
Agua de grifo - Sin costo -
Paquete de ligas de hule 1cm 1 $27.00 $27.00
Cutter-Exacto 1 $19.50 $19.50
Cuchillo de metal 1 $17.90 $17.90
Caja Hoja de bisturi #11 $166.0
1 $166.00
0
Caja de Jeringas de 1 mililitro 1 $60.00 $60.00
Microscopio
(Marca Carl Zeiss, Modelo OPMI- |1 Propiedad del hospital -
Pico)
Set de espéculos otoldgicos de $485.0
1 $485.00
Hartmann modelo estandar 0
Pinzas otologicas de Hartmann $2200.
1 $2200.00
estriadas (Pinzas caiman) 00
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Miringotomo $900.0
1 $900.00
0
Cucharilla $356.4
1 $356.43
3
Pick $356.0
1 $356.00
0
Tubo de ventilacién tipo Shepard $1350.
$450.00
00
Caja de aguja larga #22 1 $11.00 $11.00
Bolsa de cuentas de plastico
1 $10.60 $10.60
(chaquiras)
Paquete de hojas blancas 1 $35.45 $35.45
Paquete de plumas 1 $48.00 $48.00
Marcador indeleble 1 $18.00 $18.00
1

Equipo de computo

Propiedad personal

Precio por simulador SIN instrumental (material sombreado)

$954.00 pesos

Recursos Humanos

Médico residente de

otorrinolaringologia

Salario establecido por la

empresa

Médico adscrito de ] Salario establecido por la
otorrinolaringologia empresa
TOTAL 6950.70
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RESULTADOS

Se realizé una evaluacién de validez de aspecto y contenido del simulador de bajo
costo para entrenamiento de procedimientos otoldgicos basicos por juicio de 10
expertos. Dentro del grupo de expertos 5 contaban con subespecialidad en
neurootologia, 1 con alta especialidad en otologia y 4 con un minimo de 10 afos de
experiencia como otorrinolaringdlogos dedicados a procedimientos otologicos.

El tiempo ejerciendo otorrinolaringologia fue en promedio de 18.7 anos (minimo de

5 afios, y maximo de 35 anos. (Perfil de expertos tabla 1)

Tabla No. 1 Perfil de expertos

Perfil de expertos
Genero

Mujeres 30%
Hombres 70%

Tiempo ejerciendo Otorrinolaringologia
Minimo 5 afios
Maximo 35 anos
Promedio 18.7 anos

Formacion
Subespecialidad en Neurootologia 5
Alta Especialidad en Otologia 1
» 10 afos en procedimientos | 4
otologicos
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La validez de aspecto se determind en relacién con 3 componentes fisicos que
conforman el simulador; el modelo de cabeza y cuello (cabeza de unicel), el modelo
de oido externo (replica de silicon) y finalmente el modelo de la membrana timpanica
(lamina de mezcla de pegamento y agua).

El modelo de cabezay cuello correspondiente a la cabeza de unicel fue considerado
en cuanto a sus proporciones anatémicas como muy adecuada por el 90% de los
expertos, el posicionamiento de esta para el desarrollo de la practica como muy
adecuado por un 80%, la movilidad 50% la consideraron muy adecuada y 40%
adecuada, finalmente la similitud con la realidad un 60% mencionaron muy
adecuado y 40% adecuado. (Grafica no. 1)

Grafica No. 1 Caracteristicas fisicas de modelo de cabezay cuello

Caracteristicas fisicas de modelo de cabeza y cuello

Proporiciones anatémicas Posicion Movilidad similitud con la realidad
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La moda y mediana de las respuestas respecto a las caracteristicas fisicas del

modelo de cabeza y cuello se aprecian con un predominio de respuestas que

consideraban todos los componentes como muy adecuados. (tabla No. 2.)

Tabla No. 2.- Moda y mediana de caracteristicas fisicas de modelo de cabeza y

cuello

CABEZAY

CUELLO MODA MEDIANA
PROPORCIONES MUY MUY
ANATOMICAS ADECUADA ADECUADA
- MUY MUY
HERIIEON ADECUADA ADECUADA
ADECUADA
MUY ’
MOVILIDAD MUY
ADECUADA ADECUADA
SIMILITUD CON MUY MUY
LA REALIDAD ADECUADA ADECUADA
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La validez de este componente del simulador obtuvo por CVC de 0.98 para

proporciones anatémicas, 0.96 para posicion, 0.88 para movilidad y 0.92 en similitud

con la realidad. El Coeficiente V de Aiken un valor de 0.98, 0.95, 0.85 y 0.90

respectivamente, todos estos valores por arriba del 0.75 y cercanos a 1 con

intervalos de confianza de 95% mayores a 0.70, lo cual indica que su aspecto es

similar a la cabeza y cuello de un paciente. (Tabla No. 3)

Tabla No. 3.- Comparacion de coeficientes de validez e intervalos de confianza de

modelo de cabezay cuello

realidad

Caracteristicas | Coeficiente de | Coeficiente V | Intervalo de | Intervalo de
fisicas de | validez de | de Aiken confianza confianza
modelo de | contenido 95% 99%

cabeza y | (CVC) (Limite inferior | (Limite inferior
cuello y superior) y superior)
Proporciones | 0.98 0.98 0.87y1 0.82y1
anatomicas

Posicion 0.96 0.95 0.83y 0.99 0.78 y 0.99
Movilidad 0.88 0.85 0.71y 0.93 0.66y 0.94
Similitud con la | 0.92 0.90 0.77 y 0.96 0.72y 0.97
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La evaluacion del modelo de silicon de oido externo indicé que las proporciones
anatomicas fueron consideradas muy adecuadas por el 90% de los expertos,
respecto a la posicién 100% coincidieron en que era muy adecuada, la textura se
presenté como muy adecuada en un 70% y adecuada en 20%, la coloracion y la
similitud con la realidad se calificaron como muy adecuadas por el 70% y adecuadas

por 30%. (Grafica no. 2)

Grafica No. 2 Caracteristicas fisicas de modelo de oido externo

Caracteristicas fisicas de modelo de oido externo
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La moda y mediana respecto a las caracteristicas fisicas del modelo de oido externo

evaluadas por los expertos entran dentro de la categoria de muy adecuada. (Tabla

no.4)

Tabla No. 4 Moda y mediana de modelo de oido externo.

0IDO EXTERNO MODA MEDIANA
Piﬁiggﬁ:gﬂgs MUY ADECUADA | MUY ADECUADA
POSICION MUY ADECUADA | MUY ADECUADA
TEXTURA MUY ADECUADA | MUY ADECUADA
COLORACION MUY ADECUADA | MUY ADECUADA
SIMILITUD CONLA | y1jy ADECUADA | MUY ADECUADA

REALIDAD
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La validez del oido externo obtuvo por CVC de 0.98 en proporciones anatémicas,

1.0 en posicion, 0.92 en textura, 0.94 en coloracién y 0.94 en similitud con la

realidad, asi como Coeficiente V de Aiken un valor de 0.98, 1, 0.90, 0.93 y 0.93

respectivamente con intervalos de confianza de 95% y 99% mayores a 0.70 (Tabla

no. 5), se presentd un gran parecido entre los resultados de ambos coeficientes de

validez, lo cual indica que el aspecto de este componente del simulador tiene un

aspecto bastante similar a un oido externo

Tabla No. 5 - Comparaciéon de coeficientes de validez e intervalos de confianza de

modelo de oido externo

realidad

Caracteristicas | Coeficiente de | Coeficiente V | Intervalo de | Intervalo de
fisicas de | validez de | de Aiken confianza confianza
modelo de | contenido 95% 99%
oido externo (CVC) (Limite inferior | (Limite inferior
y superior) y superior)
Proporciones | 0.98 0.98 0.87y1 0.82y1
anatomicas
Posicion 1.0 1 091y 1 0.86y 1
Textura 0.92 0.90 0.77 y 0.96 0.72y 0.97
Coloracion 0.94 0.93 0.80y 0.97 0.75y 0.98
Similitud con la | 0.94 0.93 0.80y 0.97 0.75y 0.98
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La lamina formada de pegamento y agua montada en cilindro de jeringa adaptado
para emular la membrana timpanica mostré que en cuanto a las proporciones
anatémicas 90% de los expertos lo consideraron adecuado, la posicion 60%
coincidieron en que era muy adecuada y 30% adecuada, respecto a esto se
presentaron algunas sugerencias de mejoria por parte de los expertos descritas mas
adelante en la discusion, en cuanto a la elasticidad se determiné 60% muy
adecuada y adecuada en 40%, la coloracion 90% determinaron que era muy
adecuada y la similitud con la realidad se estableci6 como muy adecuada por el

60% y adecuada por 40%. (Grafica No. 3)

Grafica No. 3 Caracteristicas fisicas de modelo de membrana timpanica

Caracteristicas fisicas de modelo de membrana timpanica
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Al evaluar moda y mediana de las caracteristicas fisicas de la membrana timpanica

de las respuestas de los expertos se noté predominio por la rubrica de muy

adecuada para cada uno de sus componentes. (Tabla No. 6)

Tabla No. 6 Moda y mediana de modelo de membrana timpanica

MEMBRANA TIMPANICA MODA MEDIANA
PROPORCIONES
ANATOMICAS MUY ADECUADA MUY ADECUADA
POSICION
MUY ADECUADA MUY ADECUADA
ELASTICIDAD
MUY ADECUADA MUY ADECUADA
COLORACION
MUY ADECUADA MUY ADECUADA
SIMILITUD CON LA
REALIDAD MUY ADECUADA MUY ADECUADA
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La validez de las caracteristicas de la membrana timpanica tuvieron un CVC de 0.96

en proporciones anatémicas, 0.90 en posicion, 0.92 en elasticidad, 0.98 en

coloracién y 0.94 respecto a similitud con la realidad, asi como Coeficiente V de

Aiken un valor de 0.95, 0.88, 0.90, 0.98 y 0.93 respectivamente con intervalos de

confianza de 95% y 99% mayores a 0.70 en su mayoria (Tabla No. 7), los resultados

de ambos coeficientes de validez concordantes, por lo que a pesar de que la

posicion fue juzgada con menores puntajes, cumplié con la validez suficiente para

mantener dicho aspecto como parte del simulador y el resto de sus caracteristicas

confirman su parecido a una membrana timpanica.

Tabla No. 7 - Comparacion de coeficientes de validez e intervalos de confianza de

modelo de membrana timpanica

Caracteristicas | Coeficiente de | Coeficiente V | Intervalo de | Intervalo de
fisicas de | validez de | de Aiken confianza confianza
membrana contenido 95% 99%
timpanica (CVC) (Limite inferior | (Limite inferior
y superior) y superior)
Proporciones | 0.96 0.95 0.83y0.99 0.78 y 0.99
anatémicas
Posicion 0.90 0.88 0.74y 0.95 0.69y 0.96
Elasticidad 0.92 0.90 0.77 y 0.96 0.72y 0.97
Coloracion 0.98 0.98 0.87y1 0.82y1
Similitud con la | 0.94 0.93 0.80y 0.97 0.75y 0.98
realidad
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Se realiz6 un analisis de los coeficientes de validez y V de Aiken a las caracteristicas
fisicas por componentes del simulador obteniendo en los 3 resultados superiores a

0.90, lo cual indica un alto grado de acuerdo entre los expertos.

Tabla No. 8 - Comparacion de coeficientes de validez de contenido y coeficiente V

de Aiken por componentes del simulador.

Coeficientes de validez de aspecto por caracteristicas fisicas
Coeficiente validez de | Coeficiente V de Aiken
contenido (CVC)

Cabeza y cuello 0.93 0.92
Oido Externo 0.95 0.95
Membrana Timpanica 0.94 0.93

Con estos resultados podemos concluir que de acuerdo con el juicio de expertos el
simulador de bajo costo cumple con validez de aspecto de manera muy adecuada

en cuanto a todos sus componentes fisicos.
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En cuanto a la validez de contenido respecto al entrenamiento en procedimientos
otologicos basicos el simulador fue considerado muy util para retiro de cuerpo
extraino 90%, miringotomia 80%, colocacion de tubo de ventilaciéon 100% y para
inyeccion intratimpanica 50%. El simulador fue evaluado solamente como util en un
10% para retiro de cuerpo extrafio, 20% para miringotomia y 50% para inyeccion
intratimpanica, siendo este ultimo procedimiento el que obtuvo puntuaciones
respecto a las demas mas bajas; asumimos que fue debido a que durante la practica
al humedecer la membrana timpanica esta se deshace, se torno ligeramente menos

relevante para los expertos.

Grafica No. 4 Validez de contenido respecto a utilidad del simulador para

entrenamiento en procedimientos otoldgicos basicos.

Utilidad para entrenamiento de procedimientos otolégicos
basicos del simulador de bajo costo

Inyeccidn intratimpanica

Colocacion TVT

Miringotomia

Retiro de cuerpo extrafilo

0 2 4 6 8 10 12

Muy util Util Moderadamente util Poco util  ® No util
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La moda y mediana cayo en el parametro de muy util para ambas medidas de

tendencia central en cuanto a la utilidad para el retiro de cuerpo extrafo,

miringotomia y colocacion de tubo de ventilacion, siento la aplicacion de inyeccion

intratimpanica la unica con 50% de respuestas en muy util y otro 50% en util. (Tabla

No. 9)

Tabla No. 9 Moda y mediana de procedimientos otolégicos basicos

INTRATIMPANICA

PROCEDIMIENTOS MODA MEDIANA
RETIRO DE
CUERPO MUY UTIL MUY UTIL
EXTRANO
MIRINGOTOMIA
MUY UTIL MUY UTIL
COLOCACION DE
TUBO DE MUY UTIL MUY UTIL
VENTILACION
APLICACION DE
INYECCION UTIL, MUY UTIL UTIL, MUY UTIL
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La validez en cuanto a utilidad presentd6 un CVC de 0.98 para retiro de cuerpo

extrafo, 0.96 para miringotomia, 1.0 para colocacién de tubo de ventilacion y 0.90

para aplicacion de inyeccién intratimpanica, asi como Coeficiente V de Aiken un

valor de 0.98, 0.95, 1.0 y 0.88 respectivamente con intervalos de confianza de 95%

y 99% mayores a 0.70. (Tabla No. 10)

Los resultados de ambos coeficientes de validez fueron concordantes, dando un

gran acuerdo entre los expertos y determinando validez de contenido para el

simulador.

Tabla No. 10 - Comparacion de coeficientes de validez e intervalos de confianza de

utilidad para entrenamiento en procedimientos otoldgicos basicos.

intratimpanica

Utilidad para | Coeficiente de | Coeficiente V | Intervalo de | Intervalo de
entrenamiento | validez de | de Aiken confianza confianza
en: contenido 95% 99%

(CVQC) (Bajo y Alto) (Bajo y Alto)
Retiro de | 0.98 0.98 0.87y1 0.82y 1
cuerpo extraino
Miringotomia | 0.96 0.95 0.83y0.99 0.78 y 0.99
Colocacion de | 1.0 1.0 091y1 0.86y1
tubo de
ventilaciéon
Aplicacion de | 0.90 0.88 0.74y 0.95 0.69y0.96
inyeccion
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DISCUSION

La simulacion en el campo de la medicina se ha desarrollado como parte importante
de los médicos en formacion para el desarrollo de habilidades y destrezas en
ambientes controlados en pro de disminuir estrés, estandarizar procedimientos e
incrementar la seguridad del médico y del paciente a la hora de realizar un

procedimiento.

A pesar de los muchos beneficios que ofrece la practica con simuladores, los
equipos y el mantenimiento de estos tienden a tener costos elevados por lo que se
limita su alcance. Siendo éste un punto importante a considerar durante la
construccion del simulador propuesto, buscando materiales econdmicos y
accesibles para su elaboracion y que ademas pudieran ser reutilizados para
multiples practicas. En este caso el simulador es muy econémico al rondar el costo
de su elaboracion en alrededor de los $1000.00 pesos mexicanos. Otro punto que
se tomo en cuenta fueron los tiempos de construccion, los cuales son cortos (toma
un par de horas realizar los orificios de la cabeza de unicel y de la base del modelo
de oido externo de silicon y aproximadamente 24 horas para el secado de mezcla
para la membrana timpanica) y no amerita el uso de equipamientos especiales, al
poderse realizar de forma casera. Ademas, a pesar de ser materiales econémicos
se trata de materiales de larga duracion (la cabeza de unicel podria sufrir ciertas
abolladuras, pero permanecer funcional y el modelo de silicon es un material
bastante resistente en este no se realiza manipulacién directa) por lo que podran

servir para incluso varios anos, siendo la lamina de membrana timpanica el unico
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material intercambiable para cada practica (de una lamina se obtienen
aproximadamente 5 fragmentos para montaje). Es importante mencionar que,
durante la practica, se decidié dejar como ultimo procedimiento la aplicacion de
inyeccion intratimpanica, debido a que al entrar en contacto con el agua la lamina
compuesta de pegamento blanco y agua se disuelve. Se considerara para futuras
practicas el no utilizar liquidos para la simulacion de este procedimiento o evaluar

el empleo de otros materiales para la membrana timpanica.

La importancia de una validacion de aspecto es demostrar que sus caracteristicas
fisicas sean adecuadas para representar lo que se pretende simular, en este caso
se trata de emular la cabeza, oido y membrana timpanica de una persona promedio.
La validez de contenido se debe realizar por un experto en el area de lo que se
pretende medir y se refiere a que el modelo cumpla con los objetivos para lo que se
disefid, como lo es en este modelo el entrenamiento en procedimientos otoldgicos

basicos.

El siguiente paso sera realizar validez de constructo y determinar si el modelo

permite el entrenamiento de procedimientos otoldgicos.

Se decidio realizar la evaluacion de los 3 componentes fisicos del simulador por
separado, debido a que, si alguna caracteristica en particular no se consideraba
adecuada, se pudiera modificar posteriormente solo ese componente sin
comprometer el resto de la estructura del simulador conservado los aspectos

considerados adecuados.
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Dentro de los aspectos fisicos, a pesar de lograr que el simulador se considerara en
todos sus componentes muy adecuado o adecuado, se mencionaron algunas
observaciones por parte de los expertos con el fin de plantear mejoria al simulador,
2 expertos sugirieron que el marcaje del martillo que se realiza con marcador
indeleble se estandarizara y se diera mas realismo, lo cual sera tomado en cuenta
y se buscara como implementar a los cilindros de jeringa alguna estructura que
cumpla con la inclinacién adecuada, permanezca fija para evitar variabilidad en
grosor y angulacion y que permita dar algo de relieve a la laminilla que simula la
membrana timpanica. Otro punto en el que coincidieron 2 expertos fue en mejorar
la continuidad del angulo timpanomeatal, dicho angulo se forma en nuestro
simulador al introducir el cilindro de jeringa de 5 ml con la laminilla que simula la
membrana timpanica por la base del modelo de silicon, tal vez de debera tener mas
cuidado al introducirlo para lograr que empate bien con el conducto, tenemos la
teoria de que en estos 2 casos durante la practica se introdujo menos los cilindros
de jeringa por lo que no se formd una adecuada unién entre el conducto del oido
externo de silicon y la membrana. También se menciond el buscar simular el
volumen y promontorio del oido medio, principalmente para la practica de inyeccién
intratimpanica.

Dentro de los procedimientos otoldgicos 4 expertos contemplaron implementar en
nuestro simulador el entrenamiento de miringoplastia, asi como un par mencionaron
que se deberia considerar el marcaje de colgajo timpanomeatal o incluso buscar la
manera de levantarlo y otros sugirieron emplear diversos materiales para entrenar
retiro de cerumen. Se planearan en un futuro alternativas para desarrollo de estas

actividades propuestas.
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Como parte de las sugerencias de los expertos también se comenté de manera
verbal, que los procedimientos otoldgicos presentados, aunque fueron ejecutados
bajo visidbn microscopica, podrian también realizarse mediante endoscopia, lo cual
abre la ventana de entrenamiento en otra area que ha tomado relevancia en la

otorrinolaringologia.

Finalmente, otras ventajas que pudimos apreciar de nuestro simulador y que no se
contemplaron de primera instancia fueron la versatilidad de movilizar el modelo a
diferentes areas, facil adaptacion del modelo a cualquier escenario como a otros
consultorios, mesa de quiréfano o a laboratorio de entrenamiento, es facil de
ensamblar, manipular y trasladar si se pensara en llevar a algun otro centro
hospitalario para alguna practica. En funcion de que esta realizado con materiales
no bioldgicos, pueden utilizarse los mismos materiales de la practica clinica en el
area de otorrinolaringologia sin necesidad de someterse a procesos de lavados

especiales, fuera de los estandarizados.
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CONCLUSIONES

Nuestra propuesta de simulador de bajo costo para entrenamiento de
procedimientos otolégicos es una herramienta que ofrece validez respecto a su
apariencia, semejando la anatomia de un paciente, y validez de contenido respecto
a la utilidad para entrenamiento de procedimientos otologicos basicos que se
realizan en la consulta de otorrinolaringologia de manera regular como son la
extraccion de cuerpo extrafno, realizacion de miringotomia, colocacioén de tubos de
ventilacion timpanico y aplicacion de inyeccidn intratimpanica a consideracion de

juicio de expertos.

El siguiente nivel de este modelo sera la aplicacion y evaluacidon del entrenamiento

de residentes de otorrinolaringologia.
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ANEXOS

1) Cabeza de unicel con orificios para entrada de modelo de silicon,
dimensiones similares a las de un humano adulto.
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2) Modelos replica de oido externo, tamafo y anatomia similar a la de un
humano, conducto preformado de fabrica.
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3) Base posterior de modelo réplica de oido externo, se realizo orificio con
hoja de bisturi uniendo con conducto preformado, en esta imagen se ve
como se ve montado el tubo con membrana timpanica.
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4) Mezcla de pegamento blanco con agua, distribuyéndose sobre superficie de
plastico liso, flexible (folder).
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5) Lamina de pegamento y agua seco, de donde se obtienen porciones para
simular membrana timpanica
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6) Cilindro de 1.5 centimetros de jeringa de 5 mililitros con corte biselado a 45°
para montaje de lamina de pegamento blanco y agua, fijado con liga de
hule pequena. Nétese la marca de plumon indeleble que representa el
mango del martillo.

47



7) Montaje de modelo de silicon replica de oido externo en modelo de cabeza
y cuello de unicel.
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8) Cuestionario de evaluacion de simulador con datos personales y escalas tipo

Likert.

PETROLEOS MEXICANOS
SUBDIRECCION DE SERVICIOS DE SALUD
GERENCIA DE SERVICIOS MEDICOS
HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD
SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA

Evaluacion de modelo de simulacion de bajo costo para pr

Nombre:
-Tiempo gjerciendo Otominolaringologia:
-Subespecialidad: 4 no aplica:

-Alta Especialidad: fios: __ noaplica:

A continuacion, se presentan las caracterisficas fisicas a evaluar del modelo de simulacién de bajo costo:

1. Mo adecuada

2. Poco adecuada

3. Moderadamente adecuada
4. Adecuada

5. Muy adecuada

“Cuolocar una marca en el cuadro cormespondiente®

Caracteristicas del Modelo Cabeza v cuello
Proporcicnes anatomicas
Posician
Movilidad
L Similitud con |a realidad

Caracteristicas del Modelo de oido externo
Proporciones anatomicas
Posicidn
Textura
Coloracién
L Similitud con 13 realidad

Caracteristicas del Modelo de membrana timpanica
Proporcicnes anatomicas
Posicion
Elasticidad
Coloracion
L Similitud con el paciente

*Sugiere alguna mejora en el modelo para que sea mas similar a la realidad:

Una vez evaluadas las caracteristicas fisicas, ;Qué grado de utilidad otorgaria AL MODELOQ DE

SIMULACION DE BAJO COSTO para el desarrollo o fortal
procedimientos otolgicos?

1. No il

2. Poco il

3. Parcialmente qfil
4. Liil

5. Muy il

car una marca en el cuadro comespondienta®

de en los

Procedimientos otologicos

Retiro de cuerpo extrafio

| Miringotomia

Colocacion de tubo de ventilacion timpanico

de i6n intr

-Sugerencia de otro imis ogico para el que el

-Comentarios o sugerencias:

pueda ser ufilizado:

FIRMA

Gracias por su participacion.
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