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RESUMEN

Introducción: La otoscopía corresponde a la herramienta principal que muchos 
médicos deben utilizar durante la evaluación de patologías otorrinolaringológicas, cuya 
enseñanza se realiza durante la formación del médico general en un tiempo acotado.

Objetivo: En este trabajo se pretende evaluar el diagnóstico correcto de imágenes 
características de otoscopía por médicos de APS.

Material y método: Se realizó un estudio no experimental, descriptivo, cuantitativo 
y de corte transversal donde se aplicó un test a médicos no especialistas de APS de la 
I y II región de Chile.

Resultados: Se encuestó a un total de 89 médicos. El porcentaje total de respuestas 
correctas correspondió a 24,8%. La imagen más reconocida corresponde a la perfora-
ción timpánica. Sólo 20,2% reconoció la imagen correspondiente a un tímpano normal.

Conclusión: Estos resultados se pueden atribuir a la falta de conocimientos y entre-
namiento adquirido por los médicos generales, por lo que se debe trabajar en un mejor 
entrenamiento en otoscopía en el pregrado.

Palabras clave: Otoscopía, Atención Primaria de Salud, educación médica.

ABSTRACT

Introduction: Otoscopy is the main tool used by general practitioners for the asses-
ment of ENT patologies, wich is taught during a short period in medicine schools.

Aim: The intention of this study is to evaluate the accurate diagnosis of characteristic 
otoscopy images by primary health physicians.

Material and method: A non-experimental, descriptive, quantitative and cross-cut 
study was carried out; A survey was applied to general practitioners who were working 
on primary health care of I and II region of Chile.

Results: A total of 89 physicians were surveyd. The total percentage of correct an-
swers was 24.8%. The most recognized image was timpanic perforation. Just a 20.2% 
recognized the image corresponding to a normal timpanic membrane.
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INTRODUCCIÓN

En la Atención Primaria de Salud (APS) y en otros 
centros asistenciales públicos y privados en Chile, 
médicos no especialistas deben evaluar, tratar 
y derivar a numerosos pacientes con patologías 
otorrinolaringológicas, correspondiendo alrededor 
del 40% de las consultas en centros de atención 
primaria1. Dentro de las consultas asociadas al área 
de la otorrinolaringología, se requiere llevar a cabo 
evaluación otológica entre 39% y 49% de éstas2,3.

Durante la formación en el pregrado de la ca-
rrera de medicina en nuestro país, la asignatura de 
otorrinolaringología se realiza en un corto período 
de tiempo, tanto en su parte teórica como en su 
parte práctica, no superando las 4 semanas de du-
ración. Esto puede significar una limitación en las 
habilidades de la especialidad adquiridas por parte 
de los médicos recién egresados, lo que conduce a 
errores diagnósticos, tratamientos inadecuados o 
derivaciones erróneas. 

La otoscopía constituye el principal medio de 
evaluación en estos casos para médicos en APS 
y otros centros asistenciales, siendo fundamental 
que médicos generales sean capaces realizar una 
buena otoscopía identificando las estructuras ana-
tómicas normales y la presencia de patología. 

OBJETIVOS

Evaluar el diagnóstico correcto de imágenes 
características de otoscopía por médicos de APS.

MATERIAL Y MÉTODO

Se realizó un estudio no experimental, descriptivo, 
cuantitativo y de corte transversal. La selección de 
la muestra se llevó a cabo mediante un método no 
probabilístico intencionado, obteniendo finalmente 
a 89 médicos no especialistas de APS de la I y II 
región de Chile.

Se utilizó un test de 10 preguntas abiertas. 
Cada pregunta contiene una imagen de oído ob-
tenidas del Servicio de Otorrinolaringología del 
Hospital de Iquique mediante endoscopía las cua-
les fueron proyectadas durante un tiempo total 
de 15 minutos. Cada imagen se proyecto en una 
pantalla de alta resolución durante 1,5 minutos, 
no existiendo inconvenientes con la visualización 
de imágenes.

Las imágenes seleccionadas corresponden a 
(ver Figura 1).

Durante la recolección de datos se consideró 
edad, sexo, nacionalidad, región en la cual traba-
jan y tiempo de trabajo en APS de los médicos 
encuestados. Para el análisis de las respuestas 
al test aplicado, se le asignó el valor de 1 punto 
a cada respuesta correcta, parcialmente correcta 
0,5 puntos e incorrecta 0 puntos. Logrando una 
puntuación máxima de 10 puntos. Cabe destacar 
que fueron aceptados sinónimos como respuesta 
correcta. El análisis de datos fue llevado a cabo 
mediante el Programa Infostat.

RESULTADOS

Al analizar las características demográficas de 
los médicos encuestados se encontró una edad 
promedio de 29,96 años, con un mínimo de 25 
años y un máximo de 54. Del total, 56,2% (50) 
correspondían al sexo masculino y 43,8% (39) 
femenino. Se incluyó en la muestra a 8 médicos 
extranjeros que corresponden a 8,9% del total con 
distribución igualitaria por sexo. Cuarenta y siete 
coma nueve por ciento (42) desarrollaba atenciones 
médicas en la I región de Chile, y 52,81% (47) en la 
segunda. Con respecto al tiempo de trabajo en APS 
se encontró un promedio de 30,9 meses, con un 
mínimo de 2 y un máximo de 156 meses.

Al analizar los puntajes obtenidos en el test de 
preguntas abiertas, de un total de 10 puntos, el 
puntaje promedio correspondió a 2,97 puntos, con 
un máximo alcanzado de 8 y un mínimo de 0. El 

Conclusion: This results can be attributed to the lack of knowledge and training 
acquired by the general practitioners, So we must work on a better training in otoscopy 
in the undergraduate.
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porcentaje de respuestas correctas correspondió 
a 24,8%, mientras que 9,7% de las preguntas 
se consideraron como parcialmente correctas. El 
65,4% de las respuestas fueron contestadas de 
forma incorrecta.

Dentro del análisis por pregunta, la imagen 
más reconocida, con 57,3% de respuestas co-
rrectas, corresponde a la perforación timpánica 
anterior y posterior. Por otro lado, la que obtuvo el 
menor porcentaje de respuestas correctas (1,1%) 
corresponde a la imagen número 5. Cabe destacar 
que solo 20,2% reconoció la imagen correspon-
diente a un tímpano normal (Tabla 1).

Con respecto a los resultados por sexo, sólo 
se observan diferencias estadísticamente significa-
tivas (p <0,05) en el ítem 10, con un mejor puntaje 
observado en los profesionales de sexo femenino. 
En el resto de los ítemes no hay diferencias signi-
ficativas por sexo.

Según región, se observa una diferencia esta-
dísticamente significativa en el ítem 3, con mayor 
cantidad de respuestas correctas en la II Región. Por 
otro lado, en la pregunta 7 se identifica un mayor 
porcentaje de respuestas acertadas en la I Región. 

Los resultados según el tiempo en APS, de-
muestran que llevar más tiempo trabajando, no es 

Figura 1. Imágenes utilizadas en la encuesta. De izquierda a derecha, fila superior: 1) Atelectasia timpánica, 2) Membrana 
timpánica opaca, 3) Otitis micótica + perforación timpánica, 4) Perforación timpánica anterior y posterior. De izquierda a derecha, 
fila media: 5) Pólipo póstero superior, 6) Colesteatoma atical, 7) Miringoesclerosis anterior, 8) Tímpano normal. Oído Izquierdo. 
De izquierda a derecha, fila inferior: 9) Tapón de cerumen parcial, 10) Otitis media crónica supurada.

Tabla 1. Medidas descriptivas numéricas de las 
respuestas por pregunta

Pregunta	 Media	 Mediana	 D.E.

1	 0,09	 0,0	 0,29
2	 0,12	 0,0	 0,32
3	 0,46	 0,5	 0,39
4	 0,66	 1,0	 0,42
5	 0,01	 0,0	 0,11
6	 0,23	 0,0	 0,42
7	 0,30	 0,0	 0,46
8	 0,20	 0,0	 0,40
9	 0,34	 0,0	 0,46
10	 0,56	 0,5	 0,41
Total 	 2,97	 3,0	 1,55

APROXIMACIÓN DIAGNÓSTICA DE PATOLOGÍA OTOLÓGICA MEDIANTE IMÁGENES, EN MÉDICOS APS, DE LA I Y II REGIÓN DE CHILE
- M Sauvalle, D Retuer, M Farías, J Pizarro, V De la Maza



Revista de Otorrinolaringología y Cirugía de Cabeza y Cuello

398

equivalente a tener un mejor diagnóstico otoscópi-
co (Tabla 2).

DISCUSIÓN

La patología otorrinolaringológica corresponde a 
un motivo de consulta muy frecuente en centros 

de atención primaria, tanto a nivel nacional, 
representando hasta 40% del total1, como 
internacional en donde los reportes varían entre 
25% y 49%4-7. Dentro de estas consultas, la 
evaluación otológica da cuenta de la mayoría2,3,8, 
siendo la otoscopía el principal medio de evaluación. 

Por otro lado, la patología otorrinolaringológica 
corresponde a una de las principales causas de 

Tabla 2. Asociación entre meses en APS y puntaje total
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derivación a nivel nacional, con 133.271 pacientes 
en espera al 31 de enero de 2016, conformando la 
segunda lista de espera más larga al 2015, luego 
de oftalmología9.

Dentro de la formación del médico general, 
la asignatura de otorrinolaringología se ha visto 
pobremente representada en las mallas curricu-
lares considerando tanto horas teóricas como 
prácticas10,11. En Chile, ocurre una situación si-
milar sin lograr abarcar más allá de 4 semanas 
en total. Durante este período el estudiante debe 
adquirir habilidades propias para la evaluación 
otorrinolaringológica, dentro de ellas la realización 
e interpretación de la otoscopía. Considerando el 
tiempo limitado en que se realiza esta práctica, 
las habilidades adquiridas y la confianza en las 
mismas son deficitarias12,13, lo que muchas veces 
lleva a diagnósticos incorrectos y a derivaciones 
erróneas o innecesarias14,15.

En diversos estudios, sin embargo se ha lo-
grado demostrar que con distintos métodos de 
enseñanza que implican desde visualización de 
imágenes fotográficas a simuladores de otoscopía, 
es posible observar una mejoría sustancial en el 
reconocimiento de patologías y en la confianza 
personal para la realización de la técnica otoscó-
pica16-18.

El objetivo de este trabajo consistió en el 
análisis del diagnóstico correcto de imágenes 
otológicas en médicos de atención primaria de la 
I y II Región de Chile. Dentro de los resultados, 
destaca que el porcentaje total de respuestas 
correctas fue menor del 30%. Por otro lado, más 
de la mitad de los encuestados logró reconocer 
una imagen de perforación timpánica, pero sólo 

20% reconoció un tímpano normal. Al comparar 
estos resultados con publicaciones similares, es 
importante mencionar que el porcentaje total de 
respuestas correctas en este estudio fue inferior 
a lo reportado a nivel internacional, en donde los 
médicos generales han obtenido alrededor de 45% 
de respuestas correctas4.

Existen diversas limitaciones en este estudio, 
dentro de las cuales es importante mencionar en 
primer lugar, que los encuestados no contaban con 
una historia clínica asociada que pudiese apoyar la 
evaluación de imágenes, lo que no concuerda con 
la realidad en la que se realizan las otoscopías en 
la atención clínica. En segundo lugar, las imágenes 
sólo se proyectan en 2 dimensiones, impidiendo 
evaluar la profundidad de diversas estructuras lo 
que pudiese llevar a una interpretación errónea. 
Finalmente, el grupo de participantes no fue se-
leccionado de forma randomizada, lo que puede 
significar un sesgo de selección. 

Además consideramos que en la práctica clínica, 
debiese ser más difícil aún tener un diagnóstico otos-
cópico certero, especialmente en niños, debido a la 
dificultad para conseguir una adecuada visualización.

CONCLUSIÓN

El bajo porcentaje de reconocimiento de imágenes 
características de otoscopía se puede atribuir a la 
falta de conocimientos y entrenamiento adquirido 
por los médicos generales que se desempeñan 
en APS, esto influye en el diagnóstico acertado 
afectando en un adecuado tratamiento y derivación 
oportuna al especialista.
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