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RESUMEN

CONSTRUCCION Y VALIDACION DE UNA RUBRICA PARA LA EVALUACION DE
HABILIDADES Y DESTREZAS EN LA REALIZACION DE MIRINGOPLASTIA

OBJETIVO: 1. Construir una rabrica para la evaluacion de habilidades y destrezas en la
realizacion de miringoplastia. 2. Evaluar la confiabilidad y validez de la rdbrica para la
evaluacion de habilidades y destrezas en la realizacion de miringoplastia.

TIPO Y DISENO DEL ESTUDIO: Estudio educativo, disefio transversal analitico.

METODOLOGIA: Se realizo la construccion de una rabrica analitica para evaluar la habilidad
quirurgica al realizar miringoplastias, utilizando los principales criterios indicados por la
literatura y por el consenso de 3 expertos a través de la validacion por panel Delphi. Se
evaluo la consistencia interna ademas de la coherencia interna con el coeficiente alpha de
Cronbach. La rabrica quedd construida por 5 pasos con 3 niveles de desempefio. Luego se
aplicé la rdbrica a 22 médicos residentes de diferentes grados, por parte de distintos
meédicos adscritos a la institucion, en las miringoplastias programadas en el quiréfano del
Hospital General Centro Médico Nacional La Raza. Se evalu6 la variabilidad de la rdabrica
durante el desempeiio en el procedimiento, de manera cegada e independiente, para evaluar
la consistencia y coherencia del instrumento. Los resultados de cada una de las evaluaciones
se registraron en la hoja de recoleccion de datos. Después se concentraron los datos en una
hoja de célculo (Excel 2000, Microsoft, Palo Alto) para efectuar su analisis estadistico
mediante analisis factorial con el programa computado CSS (Statsof, Tulsa).

Resultados: El instrumento resulté util y sencillo. El puntaje total minimo que es posible
obtener en la evaluacion es 5 y el maximo 15. Se consider6 competente cuando se obtuvo un
puntaje mayor o igual a 12. La herramienta disefiada para evaluar las habilidades de los
residentes en realizacion de miringoplastia, mostré buena consistencia interna y validez de
constructo, distingue entre residentes por afio de entrenamiento lo cual se ve demostrado en
la puntuacion final asignada. El andlisis de varianza mostré un aumento del puntaje total por
afo de entrenamiento. El promedio (desviacién estandar) en el primer afio fue 6.4 (1.14), del
segundo afio fue 9.33 (0.51), del tercer afo fue 13.8 (0.44), y para el cuarto afio fue de 14.33
(0.51) (p<0.001).La confiabilidad de la herramienta fue alta (alfa de Chronbach 0.929); de
acuerdo a esto, hubo una buena correlacién entre los items (KMO 0.81).

Conclusion: La rabrica para la evaluacion de habilidades en mastoidectomia simple es
confiable y vélida.



CONSTRUCCION Y VALIDACION DE UNA RUBRICA PARA LA EVALUACION DE
HABILIDADES Y DESTREZAS EN LA REALIZACION DE MIRINGOPLASTIA

MARCO TEORICO

La presencia de una perforacion de la membrana timpanica que no se cura
espontdneamente representa un defecto anatomico y funcional que requiere correccion
quirdrgica en la mayoria de los casos®

La miringoplastia es un procedimiento quirdrgico utilizado para restaurar la integridad de una
membrana timpanica perforada. Esto supone que el espacio del oido medio, su mucosa y la
cadena osicular no presentan una enfermedad activa®. La inspeccion del oido medio se
realiza a través de la membrana timpanica. No se levanta un colgajo timpanomeatal y el oido
medio no se expone directamente. El Unico procedimiento que se realiza estd dirigido a
reconstruir la membrana timpanica®2.

Las indicaciones para la reconstruccion del oido medio y la membrana timpanica son la
eliminaciéon de una enfermedad recidivante, conseguir un conducto auditivo externo y un
espacio del oido medio secos con una membrana timpanica intacta®

El objetivo de reconstruir una membrana timpanica es en primer lugar, permitir que el
paciente tenga una vida social normal sin restricciones, incluso con respecto a la entrada de
agua en el oido y segundo, corregir la pérdida auditiva conductiva resultante de la
perforacion?.

Las posibles complicaciones, aunque son infrecuentes, pueden consistir en el
empeoramiento de la audicién o una cofosis completa, vértigo, alteraciones del gusto en el
lado ipsilateral de la lengua y fracaso de la cicatrizacion del injerto®?.

La miringoplastia se puede clasificar en dos procedimientos, dependiendo de las relaciones
anatomicas entre el injerto y el anillo timpanico. En la técnica “Under”, un injerto para reparar
la membrana timpanica se coloca medialmente a la posicion del anillo timpénico; una
desventaja de esta técnica es la posibilidad relativamente mayor de reperforacion anterior
debido al desprendimiento del injerto hacia la trompa de Eustaquio. En la técnica “Over”, el
injerto se coloca lateral a la posicion del anillo timpanico. Tedricamente, esta técnica se
puede utilizar en cualquier tipo de situacioén, incluso cuando el anillo timpanico esta ausente?.

El oido medio debe ser inspeccionado cuidadosamente para determinar la opcion quirargica
apropiada, y el cirujano debe elegir el procedimiento 6ptimo dependiendo no solo del sitio y el
tamario de la perforacion, sino de los antecedentes del paciente’?. La evaluacién apropiada
del canal auditivo externo, la membrana timpanica y el oido medio es la clave para el manejo
ideal de la perforacién?. Para obtener un cierre completo sin complicaciones quirlrrgicas, el
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material de injerto debe ser obtenido y preparado de forma adecuada y los colgajos cutaneos
de la piel del conducto auditivo externo (cuando aplique, segun la técnica selecionada),
deben estar dispuestos de la forma correcta?®.

La miringoplastia es un procedimiento otologico muy comun por lo que todo
otorrinolaringélogo certificado debe ser capaz de realizarlo. El residente de cuarto afio
generalmente puede realizar el procedimiento por su cuenta, a pesar de que sus habilidades
quirargicas no son maduras y la curva de aprendizaje puede no haber alcanzado una meseta
en ese momentod. El entrenamiento de habilidades otolégicas abarca una variedad de
procedimientos, incluidos aquellos que deben ser dominados por todos los médicos, como la
otoscopia; procedimientos basicos que realizan los otorrinoaringologos generales, como la
miringotomia; y procedimientos mas avanzados®. Los afios de experiencia de un cirujano
podrian marcar la diferencia en términos de velocidad de operacion y éxito quirdrgico,
llevandole a los cirujanos 5 afios en promedio alcanzar una meseta en la curva de
aprendizaje sobre la velocidad de la realizacién de una miringoplastia®.

Tradicionalmente, el entrenamiento ha consistido en un aumento gradual de la exposicion y
la practica. Sin embargo, este enfoque de entrenamiento tradicional ha estado bajo presion
por el cambio como resultado de varios factores, que incluyen menos tiempo disponible para
la ensefianza individual y un énfasis en la seguridad del paciente®.

La exposicion repetida solidifica las lecciones de la cirugia otoldgica, y el residente adquiere
mayor comodidad con la otologia basica asi como la posibilidad de finalmente realizar el
procedimiento de forma correcta y autbnoma®.

A pesar de lo anteriormente expuesto, no existen rubricas para la evaluacion de las
habilidades quirtrgicas aprendidas en la realizacion del procedimiento quirdrgico en mencién,
pese a su frecuente realizacidon en la practica diaria.

Las rubricas como instrumento de evaluacion constituyen una herramienta que se puede ir
ajustando con la préactica hasta encontrar el valor justo de las metas de la evaluacion a las
cuales se espera llegar o se quiere que los estudiantes lleguen®. La evaluaciéon objetiva
estructurada de las habilidades técnicas, puede evaluar de manera confiable y valida las
habilidades quirdrgicas”®. Una rabrica es una poderosa herramienta para el maestro ya que
le permite evaluar de una manera mAas objetiva, promueve expectativas sanas de
aprendizaje en los residentes, y proporciona retroalimentaciébn sobre las fortalezas y
debilidades en las areas que se deben mejorar®.

Las rubricas de evaluacion organizan un conjunto de criterios preestablecidos, para valorar
conocimientos, capacidades y actitudes de una actividad educativa. En general, se presentan
en forma de matriz, en donde la primera columna del eje vertical especifica el parametro que
sera evaluado, y en el eje horizontal se registran los diferentes niveles de desemperio, lo que



permite asignar un mayor o0 menor puntaje, segun lo demostrado por los alumnos. En las
siguientes columnas se hace una breve descripcion del grado de cumplimiento del criterio
expuesto en la primera columna’. Las rdbricas brindan una evaluacién cualitativa, pero a su
vez, se le puede otorgar un puntaje cuantitativo segin el nivel demostrado por el alumno®

En la construccion de la rubrica se identifican:

Validez de apariencia. Muestra si los reactivos del instrumento ejemplifican la categoria de la
cual se pretende llegar al objetivo y conclusiones.

Validez de contenido. Se trata de incorporar la literatura con la opinion de expertos, para
determinar la pertinencia de los indicadores o items. Se utiliza el consenso Delphi en el que
se considera que hay un acuerdo cuando éste existe en mas del 70% de los items.

Validez de criterio. Se utiliza para identificar si es capaz de predecir una caracteristica o un
rasgo.

Validez de constructo. El grado en que una prueba mide el rasgo, caracteristica particular o
atributo, y con cuanta eficiencia. Algo que no es medible directamente pero que se explica
con efectos observables. Es lo que, mide la prueba en realidad.

En México no existe ningun instrumento validado para la evaluacion de las destrezas
quirargicas de los residentes en la realizaciéon de miringoplastias.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

En lo referente a la cirugia otoldgica, la miringoplastia es uno de los procedimientos mas
frecuentes a los que debera enfrentarse el especialista en otorrinolaringologia en su préctica.
Por tanto, es indispensable que al término de su curso de especializacion el médico cuente
con las destrezas necesarias y suficientes para poder realizar el procedimiento.

Dentro de los cursos de especializacion médica, la evaluacion de las habilidades quirtrgicas
no se encuentra estandarizada, lo cual hace que su evaluacion sea subjetiva.

En este estudio se propone la construccion de una rubrica que permite evaluar la habilidad
quirurgica del meédico residente en formacion, en lo correspondiente a la realizacion de
miringoplastias. Se pretende que ésta rubrica sea confiable y valida.

El servicio de Otorrinolaringologia de la UMAE hospital General “Dr. Gaudencio Gonzéalez
Garza” es un centro de referencia para el diagndstico y manejo quirdrgico de pacientes con
otitis media cronica, muchos de ellos candidatos a manejo Unico con miringoplastia, lo que
brinda un escenario adecuado para la implementacién de la herramienta que se desea
disefar.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢La rabrica de evaluacion de habilidades y destrezas en realizacidbn de miringoplastia es
confiable y valida?

OBJETIVOS:
En el servicio de Otorrinolaringologia de la UMAE hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez
Garza”™

1. Construir una rubrica para la evaluacion de habilidades y destrezas en la realizacion
de miringoplastia.

2. Evaluar la confiabilidad y validez de la rdbrica para la evaluacion de habilidades y
destrezas en la realizacion de miringoplastia.

HIPOTESIS

La rubrica de evaluacion de habilidades y destrezas en realizacion de miringoplastia es
confiable y valida.

TIPO Y DISENO DEL ESTUDIO

Estudio educativo. Disefo transversal, analitico.
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MATERIALES Y METODOS

Descripcion general del estudio.El protocolo de estudio fue evaluado por el Comité del
Hospital General del Centro Médico Nacional La Raza; el disefio del estudio fue un estudio
transversal, analitico. Se realizé el analisis de la literatura para identificar los items que
podrian integrarse a la rabrica y de acuerdo a los objetivos del programa académico en lo
correspondiente al abordaje quirargico. Se efectud la revision por 3 expertos, primero de
forma individual para modificar la rdbrica propuesta tanto en forma como en contenido, las
veces que fue necesario. Después se realizo la revision de un primer borrador con discusion
entre los expertos hasta obtener el consenso que permitié definir una primera version del
instrumento. Se realizd la construccion de la rdbrica y la validez de apariencia y de
contenido, esta ultima a través del Panel Delphi, asi como la identificacion de la confiabilidad,
para después aplicarse a un grupo de médicos otorrinolaringdlogos quienes a su vez
evaluaron a los 22 médicos residentes de diferentes grados, con 22 intervenciones
quirurgicas realizadas por cada uno de ellos, en las que se evaluaron la variabilidad de la
rubrica aplicada calificando cada una de las cirugias de miringoplastia, de manera cegada e
independiente. Se evalud la consistencia interna ademéas de la coherencia interna con el
coeficiente alpha de Cronbach.

Definicion de la variable de interés. Rubrica para la evaluacion de habilidades y destrezas
en realizacion de miringoplastia.

-Definicién conceptual. Las rubricas son guias precisas que evaliuan los aprendizajes y
productos realizados. Son tablas que desglosan los niveles de desempefio de los estudiantes
en un aspecto determinado, con criterios especificos sobre rendimiento. Indican el logro de
los objetivos curriculares, las expectativas de los docentes y permiten la retroalimentacion
positiva con el alumno.

-Definicion operacional. Se realizd la construccion de una rubrica para la evaluacién de
habilidades y destrezas en la realizacion de miringoplastia mediante el consenso de expertos
con el Método Delphi, medicion de la validez de apariencia, contenido y constructo asi como
la confiablidad a través de la medicion de la consistencia interna.

Indicadores: Valida y confiable.

Tipo: Nominal.
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Criterios de inclusion. Para la construccion del instrumento se conformaron: a) Un grupo de
3 expertos nacionales en cirugia otoldgica, asi como un experto en el area educativa b) Un
grupo de 22 médicos residentes de otorrinolaringologia.

Criterios de no inclusion: Médicos no expertos en el area.

Criterios de exclusion: Médicos expertos que no completen el panel Delphi propuesto.

Procedimientos. Se realiz6 la construccion de la rabrica analitica para la habilidad quirdrgica
en miringoplastias, utilizando los principales criterios indicados por la literatura y por el
consenso de expertos. Se aplicé al instrumento la validaciéon de apariencia, validacion de
contenido y evaluacién de confiabilidad. Se realiz6 andlisis factorial, de sensibilidad y
ANOVA.
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CONSIDERACIONES ETICAS

El estudio fue realizado por personal capacitado, con participacion tanto de
médicos expertos en el area, como de residentes médicos en formaciéon. Se
respetaron las disposiciones éticas y normas institucionales, nacionales e
internacionales segun la Declaracion de Helsinki y sus enmiendas en relacion a la
investigacion en seres humanos®.

La rabrica que se evalud no supone ningun riesgo para la vida del paciente y de

acuerdo a la ley general de salud en materia de investigaciéon, se cataloga como
una investigaciéon de riesgo bajo.
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RESULTADOS

Validacion de apariencia. Se realizdé una busqueda en la literatura para identificar
los items que podrian integrarse a la rudbrica y de acuerdo a los objetivos del
programa académico con respecto a los aspectos criticos a evaluar en la
formacion del médico residente en cuanto a la realizacién de miringoplastia, para
construir una rubrica. Se construyé un primer instrumento de evaluacion por
pasos, integrandose 5 pasos y el puntaje total; cada uno de ellos con la
descripcion por items de lo que debia realizar el residente. De esta manera el
evaluador debia escribir el nimero correspondiente a la “calificacion” obtenida
segun su criterio y de acuerdo a la siguiente escala: 3 Lo realiza de manera
correcta; 2 Lo realiza bien; 1 Lo realiza de manera deficiente. Posteriormente el
evaluador suma los puntos para obtener la calificacién total. Al final de la
evaluacion se consideré que el médico residente era competente si obtuvo de 12-
15 puntos; y que no era competente para realizar este procedimiento si obtuvo de
5-11 puntos. Se solicité la colaboracion de 3 médicos especialistas expertos en
cirugia otoloégica con mas de 10 afios de experiencia, para valorar si la rubrica
mide lo que pretende, asi como la claridad de las preguntas de la escala. Los
resultados de cada una de las evaluaciones se registraron en la hoja de
recoleccion de datos. Después se concentrd la informacién en una hoja de calculo
(Excel 2000, Microsoft, Palo Alto) para efectuar su analisis estadistico.

Validaciéon de contenido. ElI consenso de expertos en el area de la otologia se
realiz6 mediante el método de consenso del Panel Delphi, con la participacién de
3 expertos nacionales en cirugia de oido, a los cuales se les envi6 por correo el
instrumento para conservar el anonimato, y evitar los sesgos de autoridad y
liderazgo. Se les solicit6 su opinién de cada una de las categorias de los
enunciados. En dicha respuesta los expertos calificaron la clasificacion propuesta
con la escala de Likert donde el 1 representa el menor del acuerdo y el 9 el
maximo del acuerdo, asi como la manifestacion de los argumentos sobre que
agregar o quitar en la escala. Se conjuntaron las calificaciones y se realizdé un
andlisis de estadistica descriptiva para obtener las medianas y los rangos
intercuartilicos, al final de la primera ronda se identifico que méas del 70% logré el
acuerdo, considerandose valido el instrumento.

Confiabilidad. Se aplico el instrumento de evaluacién obtenido a un grupo piloto

de 22 residentes de los cuatro grados académicos, en periodo de adiestramiento
y sin ningun curso adicional al marcado por el PUEM, en el Centro Médico
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Nacional la Raza; esto fue realizado durante los procedimientos quirdrgicos
realizados en esta institucion. Una vez aplicado el instrumento, se evalud la
coherencia, confiabilidad y la consistencia interna mediante el coeficiente alfa de
Cronbach global de 0.929. Cuando se eliminaron uno por uno de los items, no se
modifico el alpha. Ver tabla 1.

Global 0.929
Exposicién de campo quirdargico 0.940
Anestesia local 0.904
Toma de injerto 0.883
Preparacion del lecho quirdrgico 0.917
Colocacién de injerto 0.913

Tabla 1. Comparacién alfa de Chronbach cuando se elimina el item de cada paso

Validez de criterio. No se realiz6. No se realizdé por no contar con un estandar o
referente externo para su desarrollo.

Validez de constructo. El analisis estadistico utilizado para la validacion de
constructo fue el analisis factorial en un grupo piloto de 22 alumnos evaluados.
Esta fue evaluada usando el analisis de varianza, con la prueba de Kaiser Meyer
Olkin (KMO), con la prueba de esfericidad de Bartlett.

Equivalencia fundamental. Se realiz6 la medicién del coeficiente alfa de
Chronbach y su estabilidad al realizar la eliminacién o agregando cada item. El
coeficiente alfa >0.75 es aceptable y en nuestro estudio fue mayor. Se utilizé el
programa estadistico SPSS versién 21.

Se realizaron un total de 22 evaluaciones a médicos residentes de
Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y cuello en el Centro Médico Nacional la
Raza. EIl instrumento resulté atil y sencillo para los evaluadores en general, con
un tiempo promedio para completar cada evaluacion de 2 minutos (1 a 3 minutos).
Resulté sencillo de responder, l6gico y completo para el procedimiento quirdrgico
realizado. EI puntaje total minimo que es posible obtener en la evaluacién es 5y
el maximo 15.
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La herramienta disefiada para evaluar las habilidades de los residentes en la
realizacion de miringoplastia, mostré buena consistencia interna (coeficiente de
correlacion intraclase de 0.92, IC 0.86-0.96) y validez de constructo (alfa de Chronbach
0.929), discerniendo entre residentes por afio de entrenamiento. El analisis de
varianza mostré un aumento del puntaje total por afio de entrenamiento. El
promedio (desviacién estdndar) en el primer afio fue 6.4 (1.14), del segundo afo
fue 9.33 (0.51), del tercer afio fue 13.8 (0.44), y para el cuarto afo fue de 14.33
(0.51) (p<0.001). La confiabilidad de la herramienta fue alta (alfa de Chronbach
0.929); de acuerdo a esto, hubo una buena correlacion entre los items (KMO
0.81). EIl analisis permitio identificar un componente principal con los 5 pasos de
los rubros de miringoplastia.

Se muestran en la tabla 2 los resultados obtenidos con los 22 alumnos evaluados
con la rubrica (promedio, desviacién estandar, puntaje maximo y minimo) por
grado.

Afio Académico 1 2 3 4
Promedio 6,4 9,3 13,8 14,3
Desviacion Estandar | 1,14 1,51 0,44 0,51
Puntaje Minimo 5 9 13 14
Puntaje Maximo 8 10 14 15

Tabla 2. Resultados minimos y maximos por afios de entrenamiento

Se observ6é un aumento del puntaje por afio de entrenamiento. En los rubros hubo
un puntaje cada vez mayor de acuerdo al afio de entrenamiento. Cuando se
compararon los resultados entre los residentes de primer afio, segundo, tercero y
cuarto afio con andlisis de varianza, identificamos diferencias estadisticamente
signifativas en las habilidades quirurgicas de acuerdo a la puntuacién total entre
los residentes de primer y segundo afio, comparados con el resto de los
compafieros de los grados mayores. Sin embargo, los residentes de tercer y
cuarto afio no tuvieron diferencias significativas entre si, y nos percatamos que
habian adquirido la habilidad por el puntaje total el cual fue mayor a 12 (ANOVA,
p<0.05).

En la tabla 3 se resumen los datos concernientes a la aplicacion de la rubrica,

especificandose pasos de la rubrica, grado académico, puntaje minimo y maximo
obtenido en cada paso segun el grado académico y desviacion estandar.
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Paso y grado académico

Paso 1:
Exposicion de
campo quirdrgico

Paso 2:
Anestesia local

Paso 3:
Toma de injerto

Paso 4:
Preparacion del
lecho quirdrgico

Paso 5:
Colocacién de
injerto

A W DN PP

Total

4
Total

N

o o1 o O

22

22

5
6
22

Media

1,80
3,00
3,00
3,00
2,72
1,40
2,33
3,00
3,00
2,45
1,20
2,00
3,00
3,00
2,31
1,00
1,00
2,80
3,00
1,95
1,00
1,00
2,00
2,33
1,59

Des.
Tipica

A4T
,000
,000
,000
550
547
516
,000
,000
738
A4T
,000
,000
,000
779
,000
,000
A47
,000
,998
,000
,000
,000
210
142

Intervalo de confianza para

la media al 95%

Limite

inferior
1,24
3,00
3,00
3,00
2,48
,719
1,79

3,00
3,00
2,12
644
2,00
3,00
3,00
1,97
1,00
1,00
2,24
3,00
1,51
1,00
1,00
2,00
1,79
1,29

Limite
superior
2,35
3,00
3,00
3,00
2,97
2,08
2,87
3,00
3,00
2,78
1,75
2,00
3,00
3,00
2,66
1,00
1,00
3,35
3,00
2,39
1,00
1,00
2,00
2,87
1,88

Min.

N N PP PO DNPE PP OLODNPEPE P OOODN PP P PO ®OWRS

1

Max.

W W NP P W W WEFE P W W WDNDDNDWWWWDNDWWWwWWwDN

Tabla 3. Aplicacién de la rdbrica de miringoplastia en residentes de ORL del CMN la Raza
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DISCUSION

El objetivo de este estudio fue construir una rubrica para la evaluacion de
habilidades y destrezas en la realizacibn de miringoplastia, evaluando
previamente su confiabilidad y validez interna.

Se observd que las habilidades basicas de la miringoplastia se cumplieron en los
pasos iniciales desde el primer afio de entrenamiento, en especifico en el paso 1,
sin embargo, en los siguientes pasos, que son mas complejos, se observé un
puntaje cada vez més bajo en los primeros afios de entrenamiento y cada vez
mas alto en los afios mas avanzados. Esto es consistente con la literatura en
cuanto a que la mejoria en las habilidades es proporcional a la practica®. No
existe en nuestro medio una escala validada para evaluar las habilidades en
miringoplastia.

No hay un consenso en cuanto al numero de procedimientos quirdrgicos
necesarios en otologia para su perfeccionamiento. Sin embargo, se observd con
la aplicacion de la rubrica, que después del tercer afio de entrenamiento, las
habilidades en la realizacion de miringoplastia mejoran y son adecuadas para
completar una cirugia de este tipo, siendo competentes la totalidad de los
residentes de tercer y cuarto afio evaluados.

Los resultados sugieren que el programa de entrenamiento es adecuado para que
el residente sea competente al realizar una miringoplastia. Asimismo, es
necesario tener un entrenamiento previo en cuanto a procedimientos bésicos de
otologia tal como inspeccién microscopica del oido medio, limpieza del conducto
auditivo en consultorio, miringotomias y miringoplastias previas, mismos que con
su realizacion repetitiva brindan mayor habilidad a la hora de realizar el
procedimiento quirdrgico, lo cual explica que una vez alcanzado el tercer afio
mejoren las habilidades en comparaciéon con los residentes de reciente ingreso.

La mejoria en las habilidades es proporcional a la cantidad de veces que se haya
realizado el procedimiento, lo que es consistente con la literaturas3.

La mayor limitacion del estudio es su disefio transversal, ya que no fue posible
medir la progresion de los residentes al pasar los afios de entrenamiento. Solo
se pusieron en evidencia las diferencias entre un afio de entrenamiento y otro. A
pesar de lo anterior los médicos residentes lograron realizar su autoevaluacién al
hacerse conscientes de sus deficiencias.
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CONCLUSION

La rubrica para la evaluacion de habilidades en la realizacion de miringoplastia es
factible, confiable y valida.
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Anexo 1

[N INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD
IMSS COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: Construccion y validacion de una rubrica para la evaluacion de
1abilidades y destrezas en la realizacién de miringoplastias.

Ciudad de México. Febrero a Julio del 2019.

Lugar y fecha:

Numero de registro: R-2019-3502-036

Justificacion y objetivo del estudio: Identificar las habilidades y destrezas de los residentes en formacién en la realizacion de
miringoplastias

Procedimientos: Realizacion de rubrica

Posibles riesgos y molestias: Modificacién de conducta quirargica

Posibles beneficios que recibira al participar La adecuada evaluacion de sus habilidades quirdrgicas en la miringoplastia asi como la

en el estudio: retroalimentacion especifica que busca mejorar su desarrollo académico

Informacion sobre resultados y alternativas Retroalimentacion especifica, no existen alternativas en tratamiento

de tratamiento:

Participacion o retiro: Puede retirarse o negarse de manera voluntaria

Privacidad y confidencialidad: Los resultados se mantendran de manera confidencial sin afectar su privacidad

Beneficios al término del estudio: Retroalimentacion especifica sobre sus habilidades quirtrgicas

en miringoplastia

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podréa dirigirse a:

Investigador Responsable: Dra B Beatriz Montafio adscrita Servicio de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello,
UMAE CMN “La Raza” email beamont_2000@yahoo.com.mx,
Colaboradores: Dra Zulemy Romero Residente 4 afio adscrita al Servicio de Otorrinolaringologia y Cirugia

de Cabeza y Cuello, UMAE CMN “La Raza” email zulemy.romero@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida
Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230,
Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx y/o al Comité de Etica en Investigacién en Salud de UMAE Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza,
CMN La Raza. Av. Jacarandas s/n, col La Raza. Delegacién Azcapotzalco, CdMx. Y a la Direccién de Educacion e Investigacion en Salud. Tel 57245900 ext
24483

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion,
sin omitir informacion relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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ANEXO 2.

INSTRUMENTO PARA EVALUACION: RUBRICA (VERSION INICIAL)

ASPECTOS A EVALUAR
CRITERIOS
Indicador

Niveles de desempefio o ejecucion

Lo realiza de manera correcta

Lo realiza bien

Lo realiza de manera deficiente

Puede mejorar

Calificacién

4

3

2

1

1. Exposicién de campo
quirdrgico

Expone y prepara el campo quirdrgico previo
al inicio del procedimiento.

a) Coloca al paciente en la mesa quirlirgica en
decubito dorsal con el oido afectado hacia
arriba.

b) Logra el enfoque del microscopio con el
aumento apropiado para la identificacion
visual del conducto y la membrana timpénica.
c) Localiza el defecto de la membrana
timpanica en el cuadrante correspondiente.

d) Identifica el anillo timpanico, huesecillos y
estado de la mucosa del oido medio.

Realiza tres de los cuatro
pasos

Realiza dos de los pasos

Realiza uno o ningtn
paso

2. Anestesia local

Infiltra logrando anestesia local e
hidrodiseccion de la piel del conducto auditivo
externo.

a) Localiza los cuatro cuadrantes a infiltrar

b) Infiltra el anestésico justo lateral en la unién
osteocartilaginosa del conducto auditivo
externo.

c) Infiltra la solucién hasta observar
blanqueamiento de la piel del conducto
auditivo externo.

Realiza dos de los tres pasos

Realiza uno de los pasos

No realiza los pasos

3. Toma de injerto

Ejecuta en forma correcta la toma del injerto
seleccionado.

a) Ejeuta la técnica quirlrgica para la
obtencién del injerto seleccionado.

b) Obtiene la cantidad de tejido estimado para
el tamaiio del defecto de la perforacion de la
membrana timpénica.

c) Modela el injerto.

Realiza dos de los tres pasos

Realiza uno de los pasos

No ejecuta los pasos

4. Realizacion de colgajo
meatal

Ejecuta de forma completa el colgajo meatal.

a) Realiza incisiones longitudinales en piel de
CAE alas 6 y las 12 (manecillas del reloj),
lateral a la membrana timpanica, y
posteriormente las une entre si.

b) Eleva el colgajo meatal de forma simétrica
en toda su extension.

Realiza incisiones y no eleva
el colgajo de forma simétrica.

Realiza incisiones incompletas y
no eleva el colgajo.

No realiza las incisiones y
no eleva el colgajo.

5. Preparacion del lecho
quirdrgico

Realiza la preparacion de la membrana
timpanica y oido medio para la colocacién del
injerto.

a) Retira el anillo fibroso del borde de la
perforacion.

b) Reaviva de forma circunferencial el borde
de la perforacién y estimula la hemorragia
local retirando o no placas de
miringoesclerosis..

c) Coloca esponja de gelatina hidratada en
caja timpénica.

Realiza dos de los pasos.

Realiza uno de los pasos.

No realiza los pasos.

6. Colocacion de injerto

Ejecuta la colocacion del injerto.

a) Coloca el injerto en contacto con el
remanente de la membrana timpéanica segin
la técnica seleccionada (medial/lateral).

b) Reposiciona el colgajo meatal en toda su
extension.

c) Complementa la fijacion de injerto
colocando esponja de gelatina hidratada en el
conducto auditivo externo.

Realiza dos de los tres pasos.

Realiza uno de los pasos.

No ejecuta los pasos.

Total

Puntuacion total: 24 puntos
Competente: 18 a 24 puntos
No competente: 6 a 17 puntos

Nombre del alumno:

Grado:

Fecha: Nombre del evaluador:

Puntuacion total: Firma:

Observaciones:
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ANEXO 3. INSTRUMENTO PARA EVALUACION: RUBRICA (VERSION FINAL)

Instrucciones para el profesor evaluador: Escriba el nimero que considere adecuado en la celda “la calificacion”, de acuerdo con los niveles de ejecucién o
dominio, utilizando la siguiente escala: 3 Lo realiza de manera correcta, 2 Lo realiza bien, 1 Lo realiza de manera deficiente,. Luego coloque la calificacion total.

Niveles de desempefio o ejecucion

é\S/:ES;gSA : Lo realiza de 16 sl Lo realiza de -
CRITERIOS Descriptores manera i manera Calificacion
Indicador correcta deficiente
3 2 1
1. Exposicion de Expone y prepara el campo quirdrgico previo al inicio del Realiza los Realiza tres Realiza dos
campo quirdrgico procedimiento. cinco pasos pasos pasos o
ninguin paso
a) Identificacion del oido a operar colocando en posicion al
paciente en la mesa quirdrgica en decubito dorsal con el oido
afectado hacia arriba.
b) Identifica el abordaje o técnica de colgajo del oido a operar
c) Aseo del conducto auditivo externo.
d) Coloca el otoscopio adecuado con ayuda del micoscopico para
la identificacion visual de la membrana timpanica.
e) ldentifica el anillo timpanico, huesecillos y estado de la mucosa
del oido medio y defecto de la membrana timpanica en el
cuadrante correspondiente.
2. Anestesia local Infiltra logrando anestesia local, vasoconstriccion e hidrodiseccion Realiza los Realiza dos Realiza un
de la piel del conducto auditivo externo. tres pasos pasos paso o
ningun paso
a) Conoce la concentracién adecuada, dosis del vasoconstrictor y
anestésico local.
b) Localiza los cuatro cuadrantes a infiltrar.
¢) Infiltra el anestésico justo lateral en la unién osteocartilaginosa
del conducto auditivo externo con la jeringa de didmetro apropiado
(jeringa de insulina).
3. Toma de injerto Ejecuta en forma correcta la toma del injerto seleccionado. Realiza los Realiza dos Realiza un
tres pasos. pasos. paso o
a) Ejecuta la técnica quirdrgica para la obtencién del injerto ninguin paso
seleccionado (pericondrio, cartilago con pericondrio, fascia, u otro).
b) Obtiene la cantidad de tejido estimado para el tamafio del
defecto de la perforacion de la membrana timpéanica.
¢) Modela el injerto.
4. Preparacion del | Realiza la preparacion de la membrana timpéanica para colocar el Realiza los Realiza dos Realiza un
lecho quirdrgico injerto. tres pasos. pasos. paso o
ninguin paso
a) Retira el anillo fibroso del borde de la perforacion.
b) Reaviva de forma circunferencial el borde de la perforacion y
estimula la hemorragia local retirando o no placas de
miringoesclerosis.
c) Coloca esponja de gelatina en caja timpanica, parcialmente
hidratada.
5. Colocacion de Ejecuta la colocacion del injerto. Realiza los Realiza dos Realiza un
injerto cuatro pasos. otres paso o
a) Introduce el injerto a través del conducto auditivo externo sin pasos. ninguin paso

tocar las paredes del conducto.

b) Coloca el injerto lateral en contacto con el remanente de la
membrana timpénica, bordes de la perforacion y la esponja.

c¢) Extiende el injerto cubriendo completamente el defecto de la
perforacién y todos los cuadrantes del remanente de la membrana
timpanica.

d) Complementa la fijacién de injerto colocando esponja de
gelatina hidratada en el conducto auditivo externo iniciando en el
surco anterior para marcar adecuadamente el angulo
timpanomeatal.

CALIFICACION TOTAL

Puntuacion total: 15 puntos
Competente: 15 a 12 puntos
No competente: 5 a 11 puntos

Nombre del alumno:

Fecha:
Puntuacion total:

Grado:

Nombre del evaluador:

Firma:

Observaciones:

23




ANEXO 4. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS PANEL DELPHI

Nombre del
evaluador
Fecha:

Se realizara una rubrica de evaluacion para Septoplastia y se empleara un panel tipo Delphi
como a continuacion se ilustra para cada uno de los puntos a evaluar:

1 2 3 4 5 6 7 8 9
() (0] &) (&}

1)) @] o @) o o Q
S 5|t ©| © |t ol 2 3 S 3 | 23
c — o — — ) - c O = Pl O = |
J] O] () ] () I} O (<} O Lo
0O o O Q C O O GJ © O o L O = 0
@© © | ¥ @®© @®© - @®© = = © a rulli C o
= 0| o n n () ) o ) o +
o Q S Q () (@)} Q c (@} j<8) 30.) o o
— °| T L] Q i - — ) ()] L © o

Incluya su respuesta con una X

Usted considera que cada uno de los puntos en la evaluacion es adecuada, marque
con una X, y argumente su respuesta:

Argumentos:
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