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Resumen

Antecedentes: Durante la formacion médica se asume que la habilidad otoscdpica se adquiere de manera adecuada; sin
embargo, los estudios muestran que los residentes enfrentan dificultades para su desarrollo. Objetivo: Evaluar y comparar el
nivel de competencia clinica entre los residentes de primer y tercer afio de pediatria en la habilidad otoscdpica, y su desem-
pefio en el diagndstico y el manejo de la otitis media, a través de un examen clinico objetivo estructurado. Material y métodos: Estu-
dio observacional, transversal y comparativo. Participaron residentes del Hospital Infantil de México Dr. Federico Gomez. Se
disefid un examen clinico objetivo estructurado de siete estaciones. Se destinaron 10 minutos para el desarrollo y 5 minutos
para retroalimentacion. Se realizé prueba t de Student de muestras independientes y andlisis de varianza ANOVA para iden-
tificar diferencias en la competencia clinica y sus atributos. Resultados: Participaron 56 residentes de pediatria, 27 de primer
ano (48.2%) y 29 de tercer afio (51.7%). Los atributos con mayor habilidad en los residentes de tercer afio fueron plan de
seguimiento, fundamentacion diagndstica, habilidad en el interrogatorio y habilidad global clinica. Conclusiones: Los residen-
tes de tercer afio de pediatria presentan mayor nivel de competencia clinica en comparacion con los residentes de primer afio.

Otoscopia. Otitis media. Examen clinico objetivo estructurado. Competencia clinica.

Clinical competence level in otoscopy and management of otitis media assessed
through an objective structured clinical examination in pediatrics

Abstract

Background: During professional training, the acquisition of otoscopic skills necessary for accurate diagnosis of ear pathology
is often assumed. Studies have reported challenges residents face in mastering this skill. Objective: To assess and compare
the level of clinical competence between first-year and third-year pediatric residents in otoscopic skills, and their performance
in the diagnosis and management of otitis media, through using an objective structured clinical examination.
Material and methods: This was a cross-sectional, observational study. Pediatric residents at the Dr. Federico Gomez Chil-
dren’s Hospital of Mexico were recruited. A 7-station objective structured clinical examination was designed, allotting 10 minutes
for each station and 5 minutes for feedback. Independent sample Student’s t-test and ANOVA were performed to analyze
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changes in clinical competence and its attributes. Results: A total of 56 pediatric residents participated, including 27 first-year
residents (48.2%) and 29 third-year residents (51.7%). Third-year residents demonstrated higher skills in attributes such as
follow-up planning, diagnostic reasoning, patient history-taking, and overall otorhinolaryngology clinical competence.
Conclusions: Third-year pediatric residents exhibit a higher level of clinical competence compared to first-year residents.

Otoscopy. Otitis media. Objective structured clinical examination. Clinical competence.

|ntroducci6n

Las enfermedades del oido son una de las causas
mas comunes de consulta de atencién primaria en
todo el mundo, abarcando del 10% al 30% de todas
las consultas y representando el 50% de las consultas
en la poblacién pediatrica.’

La otitis media aguda es la enfermedad mas fre-
cuente del oido medio y es considerada la sexta
causa de morbilidad en la poblacién infantil.2 En los
ultimos afios ha cobrado relevancia en la salud
publica, ya que es la primera causa de prescripcion
de antibidticos, por lo cual un diagndstico impreciso
conlleva un uso inapropiado de antibiéticos, una cre-
ciente resistencia antimicrobiana, un aumento en los
costos de atencién y un retraso en la identificacion
de las secuelas relacionadas con la otitis media,
siendo la hipoacusia conductiva la complicacion mas
observada en los nifios.®

La visualizacion adecuada de la membrana timpa-
nica durante la exploracidn fisica continta siendo la
piedra angular para realizar un diagndstico preciso de
la patologia otoldgica. Esta es una habilidad clinica
que se va adquiriendo a lo largo de la formacion pro-
fesional del médico; sin embargo, a pesar de ser parte
de las competencias a desarrollar en los programas
académicos, se ha reportado que el tiempo, la super-
vision y la retroalimentacion dedicadas al aprendizaje
de estas competencias son insuficientes.*®

Debido al interés en estas competencias se han
realizado diversos estudios con el objetivo de evaluar
el desempefio de estudiantes de medicina, residentes
en formacion y egresados en la habilidad otoscdpica
y el diagndstico de la otitis media. Los resultados
reflejan la inseguridad y la desconfianza para visua-
lizar correctamente el oido y realizar un diagndstico
preciso, esto debido a una limitada exposicion didac-
tica clinica adecuada en estas competencias.®’

El examen clinico objetivo estructurado (ECOE) se
ha utilizado ampliamente en la educaciéon médica
para la evaluacién de competencias médicas, al per-
mitir la observacion directa del desarrollo de habilida-
des clinicas de los residentes en un entorno seguro

y controlado.® A pesar de su importancia, existe
escasa informacion sobre el rol que desempefa el
ECOE como método de evaluacion de las competen-
cias clinicas de otoscopia y manejo de la otitis media
en los residentes en formacion.®

El objetivo de este estudio fue comparar el nivel de
competencia clinica entre residentes de primer y ter-
cer afo de pediatria en la habilidad otoscopica, y su
desemperfio en el diagndstico y manejo de la otitis
media, con un ECOE.

Material y métodos

Se realiz6é un estudio de tipo observacional, trans-
versal y comparativo en el Hospital Infantil de México
Dr. Federico Gomez. La muestra fue por convenien-
cia y estuvo compuesta por residentes de primer y
tercer afio de la especialidad de pediatria de la insti-
tucion. De un total de 175 residentes, la jefatura de
ensefianza envié una lista de 56, representando el
32% de la poblacidn total de residentes de pediatria.
La seleccion se realizd de acuerdo con sus rotaciones
y horarios hospitalarios.

Se establecio un comité de expertos integrado por
cuatro otorrinolaringdlogos pediatras adscritos al
Hospital Infantil de México Dr. Federico Gémez, el
cual realiz6 la seleccién de casos clinicos de acuerdo
con la morbilidad otolégica con mayor prevalencia en
el hospital y al Plan Unico de Especialidades Médicas
(PUEM) de pediatria, de la Divisién de Estudios de
Posgrado de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional Auténoma de México, asi como el libreto,
las instrucciones del sustentante y la rubrica de
evaluacion.

Un circuito del ECOE se disefi¢ con siete estacio-
nes, de las cuales dos eran dindmicas y cinco esta-
ticas. Se revisaron los casos clinicos, la guia del
evaluador y las rubricas para evaluar la redaccion y
resolver los aspectos técnicos de los materiales utili-
zados en cada una de ellas.

Se establecié que la duraciéon de cada estacion
seria de 15 minutos: 10 minutos para realizar las
competencias solicitadas y 5 minutos para una
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Andlisis de la calidad psicométrica del examen clinico objetivo estructurado de otitis media para los residentes de pediatria

de primer y tercer afio

ECOE r < 0.001-0.000

ECOE: examen clinico objetivo estructurado.

0.85

retroalimentacion por parte del evaluador siguiendo el
modelo sandwich."?

Se llevaron a cabo capacitaciones presenciales
para evaluadores y pacientes estandarizados, con el
objetivo de uniformar la participacién, familiarizar a
los participantes con la prueba y explicar las cuestio-
nes metodoldgicas, asi como los materiales y las
rubricas. Los residentes se capacitaron mediante una
presentacion en la que se explicaban las generalida-
des del ECOE vy el desarrollo de la prueba. Se realizé
una prueba piloto y posterior a la aplicacién se reali-
zaron cambios menores en cuanto a rubricas y cali-
dad de las imagenes.

El ECOE que se aplico fue de siete estaciones; en
las estaciones 1y 4 participaron pacientes estanda-
rizados, y en el resto se utilizaron imagenes otosco-
picas representativas de las patologias (1: otitis media
aguda; 2: otitis media con efusién; 3: miringoesclero-
sis; 4: otitis media cronica colesteatomatosa; 5: otitis
media adhesiva; 6: otitis media crénica supurativa; 7:
otocerosis). Cada una se evalu6 con rubricas holisti-
cas con cuatro niveles de desempefio: bueno, sufi-
ciente, insuficiente y deficiente. Las competencias
evaluadas fueron la habilidad otoscdpica, el diagnds-
tico y el manejo en la otitis media.

Los atributos evaluados fueron aspectos generales
asociados a patologia, plan de seguimiento, plan de
tratamiento, fundamentacion diagndstica y diagnéstico
diferencial, visualizacién de la membrana timpanica,
habilidad en el interrogatorio, técnica de otoscopia y
habilidad clinica global otorrinolaringoldgica.

El ECOE se aplico en el segundo semestre del afio
académico en 3 dias diferentes, con un total de nueve
circuitos, tres turnos por dia. Se conformé con una
version; los siete casos clinicos fueron diferentes en
cuanto a patologia y grado de complejidad.

Participaron 16 evaluadores y tres pacientes estan-
darizados. La asignacion de los residentes fue de
acuerdo con un listado proporcionado por el departa-
mento de ensefanza del hospital, comenzado el pri-
mer dia para residentes de primer afio, el segundo

8 79. 40% 0.000

dia para residentes de tercer afio y el tercer dia para
residentes de primer y tercer afio que no pudieron
acudir el dia que les correspondia.

La mecanica de aplicacidn consistio en la identifi-
cacion del residente y en la ubicacion de este en la
estacion de inicio. Al ingresar el sustentante al con-
sultorio (estacién), se le indicaba que leyera las ins-
trucciones y las comprendiera, mientras el evaluador
se mantenia observando en silencio. Una vez termi-
nadas las actividades por parte del sustentante, el
evaluador realizaba la retroalimentacién, iniciando pri-
mero con un comentario positivo de su actuar, seguido
por un area de mejora y continuando con un comen-
tario positivo. Este modelo es conocido como «sand-
wich» y se ha documentado como una estrategia
eficaz en educaciéon médica.”

Para evaluar la calidad psicométrica de cada uno
de los instrumentos se calcularon la discriminacion de
los items, la consistencia interna y la estructura de la
prueba. Para identificar las diferencias estadisticas en
el desempenio de los residentes se utilizé la prueba t
de Student para muestras independientes, y con el
fin evaluar la diferencia entre los grupos se empled
el andlisis de varianza (ANOVA). Para la realizacion
de los andlisis estadisticos se utilizo el software IBM
SPSS 25.

El estudio fue aprobado por el comité de bioética e
investigacion del HIM-345. Los estudiantes que par-
ticiparon en el estudio firmaron el consentimiento
informado.

Resultados

Se aplicé el ECOE con siete estaciones a 56 resi-
dentes de pediatria, siendo 27 de primer afo (48.2%)
y 29 de tercer afio (51.7%). El 63.8% eran del sexo
femenino y el 38.2% del sexo masculino.

Los resultados de la calidad psicométrica de la
prueba en los parametros de discriminacion (prueba
t de Student), consistencia de la prueba (alfa de
Cronbach) y estructura de la prueba (andlisis de com-
ponentes principales) se muestran en la tabla 1.
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Resultados obtenidos por los residentes de tercer afio en comparacion con los residentes de primer afio de pediatria en el examen
clinico objetivo estructurado (n = 56). El eje de abscisas indica el componente de la competencia clinica de los residentes, y el eje de las orde-
nadas indica el promedio de las puntuaciones. La diferencia entre los promedios fue estadisticamente significativa (*p < 0.005).

Al evaluar la discriminacién de los reactivos se
observé que 31 de ellos permitieron distinguir entre
puntajes altos y bajos (p < 0.001); se obtuvo un alfa
de Cronbach de 0.85 considerando los 31 reactivos
que integran la totalidad de los ocho componentes
evaluados.

Para evaluar el desempefio de los residentes, los
puntajes se establecieron en una escala maxima de
0 a 100 puntos. Se obtuvieron las medias de los pro-
medios entre los residentes de primer afio y tercer
afo, y se observé que los residentes de tercer afio
mostraron en general un mayor puntaje que los de
primer afo en su desempefio en el ECOE (Fig. 1).

Se llevo a cabo un andlisis estadistico para compa-
rar el puntaje entre los grupos y establecer diferen-
cias, y mediante la pruebat de Student para muestras
independientes se confirmé que la competencia cli-
nica de los residentes de tercer afio era mayor en
comparacion con los de primer afio en cuatro atribu-
tos que tuvieron significancia estadistica: plan de
seguimiento, habilidad en el interrogatorio, fundamen-
tacion diagnodstica y diagndstico diferencial, y habili-
dad global otorrinolaringolégica (Tabla 2).

Discusion

Como parte de la evaluacion formativa de las habi-
lidades clinicas en los residentes en formacién, el
ECOE ayuda a identificar las fortalezas y las areas
de oportunidad de los residentes y a establecer un
plan de accién para el logro de las competencias.
Asimismo, la implementacion de esta herramienta
puede contribuir a mejorar las estrategias pedagdgi-
cas en la ensefianza de las competencias clinicas al
evaluar directamente el desempefio de los residentes
en conocimientos y habilidades clinicas, y ha demos-
trado ser util en numerosos programas de residencia.
En un estudio realizado en Brasil se report6 la apli-
cacion de un ECOE para evaluar las competencias
en residentes de geriatria, representando un enfoque
novedoso para llevar a cabo la evaluacion y la retro-
alimentacion del desempefio de los residentes.” Su
aplicacion permite destacar los valores fundamenta-
les del programa vy los principios clave al inicio de la
formacion, especialmente en una etapa en la que la
variacién en el conocimiento y la experiencia entre los
residentes suele ser mayor."
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Comparacion entre los residentes de pediatria de primer
y tercer afio mediante la prueba t de Student para muestras
independientes

Aspectos generales 0.162 -4.00170 -96a16
asociados a patologia

Plan de seguimiento 0.039* -7.19987 -14.3a0.39
Plan de tratamiento 0.379 -3.22478 -10a4.0
Fundamentacion del 0.068* -6.08238 -12.62 a 0.46
diagnostico y diagndstico

diferencial

Visualizacion de membrana  0.154 -5.27884 -12.6a2.04
timpanica

Habilidad en interrogatorio 0.007* -9.22733 -158a26
Técnica de otoscopia 0908 046296 -9.0a-0.86
Habilidad clinica global 0.018* -4.93599 -9.0a-0.018

otorrinolaringolégica

IC: intervalo de confianza del 95%.
*p < 0.005.

Los resultados de nuestro estudio mostraron un alfa
de Cronbach de 0.85, lo que sugiere que el ECOE es
un instrumento confiable para evaluar el desempefio
clinico de los residentes, en concordancia con lo
reportado por Jefferies et al.,'* quienes utilizaron un
ECOE para evaluar programas de neonatologia y per-
inatologia con valores alfa de Cronbach de 0.80 a
0.88. La alta confiabilidad del ECOE, indicada por el
alfa de Cronbach, y la adecuada discriminacién resal-
tan la calidad del instrumento de evaluacion, lo cual
es consistente con los estdndares de evaluaciones
educativas en medicina.”®'® La discriminacién de los
reactivos indica que el examen puede diferenciar
efectivamente entre distintos niveles de competencia.
Sin embargo, a pesar de la baja varianza explicada
por el tamafio de la muestra, fue suficiente para
garantizar la confiabilidad de la prueba.

En nuestro estudio se observd que los residentes
de tercer afo obtuvieron promedios méas altos que los
de primer afio en el desempefio del ECOE, lo cual
concuerda con el modelo de Dreyfus y Dreyfus, donde
los residentes progresan de un nivel de principiante
a un nivel de experto a medida que adquieren mayor
experiencia, intuicién y confianza en las habilidades
clinicas,'” lo que desempefia un papel importante en
la adquisicion de atributos avanzados de la compe-
tencia clinica y puede favorecer una mayor capacidad
para integrar los conocimientos tedricos con la

practica clinica, optimizar la toma de decisiones en el
diagndstico y tratamiento de los pacientes, y gestionar
de manera mas eficiente la complejidad de los casos.'®

Aunque las medias de los residentes de tercer afio
fueron mas altas, la diferencia no fue estadistica-
mente significativa en todos los atributos evaluados;
habilidad en el interrogatorio, plan de seguimiento,
fundamentacion en el diagnéstico y habilidad clinica
global mostraron una diferencia significativa en las
medias elevadas, lo cual concuerda con otros estu-
dios reportados cuyo objetivo fue evaluar el desem-
pefio de los residentes de pediatria en diferentes
etapas de su formacion a través de un ECOE™?'. En
estos estudios, el interrogatorio y la habilidad clinica
global presentaron una diferencia significativa en
favor de los residentes de mayor grado. Los autores
sugieren que esto podria deberse al impacto de la
experiencia clinica en la resoluciéon de casos, asi
como a la capacidad de integrar la informacion obte-
nida a través de la comunicacion y la toma de
decisiones.

Es fundamental destacar que la implementacién del
ECOE debe centrarse en un enfoque predominante-
mente formativo. Cuando se aplica de manera ade-
cuada, no solo contribuye al fortalecimiento del
conocimiento de los residentes, sino también al per-
feccionamiento de sus habilidades clinicas. Su finali-
dad trasciende la simple asignacion de una calificacion,
al facilitar la identificacion de fortalezas y areas de
mejora tanto para los residentes como para los docen-
tes. Esta retroalimentacion es esencial para orientar
un plan de accidn individualizado destinado al logro
de los objetivos del programa académico y con-
gruente con los principios de evaluacion formativa en
educacion médica.?

Es preciso sefialar que los residentes de primer afio
son médicos competentes, han superado el examen
nacional de aspirantes a residencias médicas y han
sido seleccionados para ingresar a una institucion de
alto prestigio y demanda académica. Esta trayectoria
evidencia una base sdlida de conocimientos y un
perfil de alto rendimiento académico. En este con-
texto, se justifica plenamente la utilizacion del ECOE,
desde el inicio de la formacion especializada y durante
la trayectoria académica, para observar la evolucion
de los residentes con el propdsito de fortalecer sus
competencias clinicas bajo un enfoque formativo.?

Es importante destacar que los componentes de
visualizacion de la membrana timpanica y técnica
otoscdpica no mostraron diferencias estadisticamente
significativas en los promedios, y la diferencia entre



Cortés-Benavides MC et al.

los residentes fue minima. Esto coincide con lo obser-
vado en estudios que han evaluado la otoscopia y la
visualizacion entre residentes.?* Un estudio cuyo
objetivo fue evaluar las habilidades de otoscopia en
residentes de medicina familiar, pediatria y otorrino-
laringologia mostro tasas bajas en la habilidad diag-
nostica mediante otoscopia.?® Los autores atribuyen
estos resultados a la exposicion limitada durante la
formacion de pregrado y a la falta de supervision. Por
otra parte, se evaluaron las habilidades de otoscopia
en residentes de pediatria y medicina de urgencias,
de acuerdo con las competencias establecidas en su
programa universitario. No se encontraron mejoras
adicionales en las habilidades de otoscopia pedia-
trica a lo largo de la residencia, lo que sugiere que
los residentes no contaron con un entorno de apren-
dizaje clinico adecuado para practicar y recibir retro-
alimentacién, por lo que se requiere un enfoque mas
estructurado en los primeros afios de formacién, pro-
bablemente a través de simulaciones o de evaluacio-
nes formativas frecuentes; esto puede ser una linea
de investigacion posterior.?

Limitaciones

Una limitacién del estudio es el tamafo de la muestra,
que fue a conveniencia, lo que puede suponer un sesgo
de seleccion y estar subrepresentados. Ademas, se uti-
lizd solo una version del ECOE debido a la complejidad
para elaborar los casos y validar varias versiones o
escenarios clinicos, la capacitacion de pacientes estan-
darizados y las limitantes en los recursos econdmicos.

Conclusiones

El estudio demuestra la relevancia del ECOE for-
mativo en la evaluacién de las competencias clinicas
de los residentes de pediatria en el manejo de la otitis
media, que mostré confiabilidad y validez, lo que per-
mite una evaluacion objetiva. Comparados con los de
primer ano, los residentes de tercer afio tienen un
mayor nivel de competencia clinica en otoscopia y
manejo de la otitis media.

La implementacion del ECOE como herramienta de
evaluacion de las competencias en otoscopia y
manejo de la otitis media permite identificar areas de
mejora en la formacion de los residentes y ajustar los
programas educativos para abordar estas necesida-
des. La retroalimentacion inmediata proporcionada
durante el ECOE es crucial para el aprendizaje y la

mejora continua de las habilidades clinicas en los
residentes.

Financiamiento
Ninguno.
Conflicto de intereses
Ninguno.
Consideraciones éticas

Proteccion de personas y animales. Los autores
declaran que para esta investigacion no se han rea-
lizado experimentos en seres humanos ni en
animales.

Confidencialidad, consentimiento informado y
aprobacion ética. El estudio no involucra datos per-
sonales de pacientes ni requiere aprobacion ética. No
se aplican las guias SAGER.

Declaracion sobre el uso de inteligencia artifi-
cial. Los autores declaran que no utilizaron ningun
tipo de inteligencia artificial generativa para la redac-
cién de este manuscrito.
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