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RESUMEN

Desarrollo y validacion de rubrica para evaluar las habilidades quiriirgicas en Ia septoplastia de los residentes de oforrinolaringologia y
cirugia de cabeza y cuello del Centro Médico Nacional La Raza

Dra. B. Beatriz Montafio Velazquez, Dra. Elena Itandehui Soto Moreno

INTRODUCCION: La desviacion septal es una de las principales causas de consulta en la especialidad de otorrinolaringologia y se espera que todos
los residentes sean competentes en la cirugia al finalizar su entrenamiento, evaluar la curva de aprendizaje representa un reto por las
caracteristicas anatomicas de la nariz, actualmente no se encuentran herramientas de evaluacion objetivas sobre el desarrollo de las mismas lo que

es importante para la formacion de los residentes.

OBJETIVOS: Construir una rubrica para la evaluacion de las habilidades quirurgicas en septoplastia valida y confiable. Identificar la diferencia del
grado de habilidad quirtrgica de la septoplastia entre generaciones de residentes. Identificar el numero de septoplastia necesarias para alcanzar la

competencia.

MATERIAL Y METODOS. Es un estudio transversal, analitico. Se realizara el analisis de la literatura para identificar los puntos basicos que integraran
la construccion de la rubrica para la septoplastia. Se realizara la validacion de la rubrica a través del panel Delphi por 5 expertos. Para cada
indicacion, los miembros del panel califican la razon riesgo-beneficio del procedimiento en una escala de 1 a 9, donde 1 significa (fuertemente en
desacuerdo) y 9 (fuertemente de acuerdo). Una calificacion media de 5 indica que el evaluador no puede hacer un juicio. Luego se aplicara la escala
a 21 médicos residentes de los diferentes grados por tres médicos adscritos al servicio de otorrinolaringologia en el Centro Medico La Raza de
manera cegada e independiente. Se evaluara la consistencia interna ademas de la coherencia interna con el coeficiente Alpha de Cronbach 0.96,
También se realizara analisis factorial. Se sometera a autorizacion por el Comité Institucional correspondiente, respetando las disposiciones éticas

nacionales ¢ internacionales.

RECURSOS MATERIALES, HUMANOS Y FINANCIEROS. Area fisica: Area de la consulta externa Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza
donde se aplicaran las rubricas en el quirdfano a los médicos residentes y gastos de papeleria por el investigador responsable. Recursos humanos. El
investigador principal es Doctora en Ciencias Médicas, y formacion en educacion, diplomados y actualmente maestria en educacion. Recursos

financieros: No aplica. Tiempo a desarrollarse. 3 meses.

RESULTADOS. Se realizaron un total de 21 evaluaciones a médicos residentes de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y cuello en el Centro
Meédico Nacional la Raza. Con un tiempo promedio para completar cada evaluacion de 3 minutos con un puntaje del O al 21 El analisis de varianza
mostrd un aumento del puntaje total por afio de entrenamiento. El promedio (desviacion estandar) en el primer afio fue 4 (4.93), del segundo afio
fue 15 (1), del tercer afio fue 18.16 (0.408), y para el cuarto afio fue de 20.25 (0.93) (p<0.01). La confiabilidad de la herramienta fue alta (alfa de
Cronbach 0.96); de acuerdo a esto, hubo una buena correlacion entre los items (KMO 0.87). Se observé un aumento del puntaje por afo de
entrenamiento con diferencia estadisticamente significativa. En los rubros hubo un puntaje cada vez mayor de acuerdo al afio de entrenamiento. Al
identificamos diferencias estadisticamente significativas en las habilidades quirtrgicas de acuerdo a la puntuacion total entre los residentes de
primer afio comparados con el resto de los compaiieros de los grados mayores. Sin embargo, entre los residentes de tercer y cuarto afio no tuvieron

diferencias significativas y nos percatamos que habian adquirido la habilidad por el puntaje el cual fue mayor a 16 (ANOVA, p<0.05).

DISCUSION. La septoplastia es una de las cirugias que cualquier residente de otorrinolaringologia debe realizar de manera competente,

Debido a la anatomia de la nariz y la dificultad para observar los movimientos en la cirugia la adquisicion de habilidades quirurgicas en la
septoplastia en un proceso gradual y paulatino por lo que bajo la técnica de Maxila-Pre maxila abordada por Cottle desarrollamos un instrumento
que nos permite evaluar las habilidades quirtrgicas en septoplastia y realizar una retroalimentacion especifica de la técnica .

Los conocimientos basicos de anatomia y técnicas quirurgicas suelen ser dominados por la mayoria de los residentes independientemente de los afios
de adiestramiento mientras que para los siguientes items que implican una mayor destreza quirurgica, los puntajes altos fueron obtenidos
unicamente por los médicos de tercer y cuarto afio de residencia. Y se encontré que los residentes con mas de 30 procedimientos alcanzaron el
puntaje maximo posible. La mayor limitacion del estudio es su disefio transversal, ya que no fue posible medir la progresion de los mismos residentes

al pasar los anos de entrenamiento, y solamente se pusieron en evidencia las diferencias mas grandes entre un afio de entrenamiento y otro.

CONCLUSION. La riibrica para la evaluacion de habilidades en septoplastia es factible, confiable y valida.



ANTECEDENTES

La nariz es una estructura piramidal en la parte central de la cara, con eje mayor longitudinal, que se

dirige hacia adelante y abajo formada por 2 cavidades nasales que estan separadas por el tabique nasal

1.2

El septum nasal es una estructura vertical formada por hueso laminar y cartilago, que divide a la nariz
en dos cavidades separadas y ofrece soporte a la porcion osea y cartilaginosa del dorso, se reviste por
una mucosa, formado por 13 estructuras crestas septales de los huesos nasales, espina nasal del frontal,
lamina perpendicular del etmoides, vomer, cresta esfenoidal, cresta nasal del palatino, cresta nasal del
maxilar, premaxila, espina nasal anterior del maxilar, cartilago cuadrangular, tabique membranoso,

columnela, mucopericondrio-mucoperiostio.;

Desviacion septal

Se define desviacion septal como la alteracion anatdmica que consiste en la perdida de alineacion con
respecto a sus estructuras; generando diversas consecuencias para la ventilacion y el aspecto externo de
la misma. Debido a lo comun de este hallazgo asociado a  la obstruccion nasal sintomatica, la
septoplastia y la reduccidon de los cornetes inferiores es, tal vez, el procedimiento realizado con mayor

frecuencia para tratar la obstruccion nasal ; Al menos en Reino Unido se realizaron cerca de 18, 650
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e Morfologicos: luxacion del borde caudal del cartilago, desviacion cartilaginosa alta, convexidad,

espolén y cresta basal.

e Anatomicos. En 1999 Guyuron propuso la clasificacion que se basa en el diagnostico anatomico de los

elementos que contribuyen a las desviaciones septales.

e Localizacion: se clasifica segun el area de Cottle afectada o utilizar anterior, posterior, superior o

inferior. Causa: congénitas o adquiridas (secundarias al crecimiento, traumaticas e infecciosas)

e Funcionalidad respecto de la gravedad de la obstruccion nasal, de acuerdo a la clasificacion de Cottles

La septoplastia tiene sus origenes con Quelmaltz en 1957 quien realizo los primeros intentos de
correccion de las desviaciones por presion digital continua del sitio afectado. En 1882 Ingalls describio
la remocion de un trozo triangular de cartilago septal posteriormente Freer 1902 introdujo las
resecciones del vomer, de la lamina perpendicular del etmoides y el cartilago cuadrangular, Cottle, en
1948, introdujo la via de abordaje maxila-premaxila la mas utilizada en la actualidad; aunque no existe

un consenso sobre la técnica universal de la septoplastias

Técnica quirargica maxila-premaxila
Siempre bajo anestesia general. Colocando al paciente en decubito supino y la cabeza elevada 30°

respecto al cuerpo. Se realiza vasoconstriccion e infiltracion.g

1. Incision hemitransfixion : Se coloca el retractor de columnela sobre el septo cartilaginoso a unos 2 mm
del borde caudal para exponerlo el borde caudal del septo cartilaginoso e identificar su borde libre y

realizamos una incision vertical del mucopericondrio derecho con bisturi n° 15 a 1- 2 mm del margen



caudal, sin vulnerar el plano condral realizando diseccion del el mucopericondrio empleando el bisturi

romo de Cottle hasta alcanzar el plano cartilaginoso que adquiere un caracteristico color azulado. 4

2. Taneles antero-superiores se despega el mucopericondrio un lado hasta obtener una "bolsa" o tunel
que se extiende en direccion ventrodorsal a lo largo de todo el septo cartilaginoso y o6seo (lamina
perpendicular del etmoides) y en direccion craneocaudal desde el techo hasta union condral y etmoido-
vomeriana. Siempre se efectiia esta maniobra bajo un adecuado y preciso control visual, el tunel

anterosuperior derecho se realiza de igual forma que el tunel anterior izquierdo.q

3. Plano pre espinal: Consiste en la realizacion de una bolsa intraaponeurotica horizontal creada por
delante del periostio y de las fibras conjuntivas que recubren espina nasal se obtiene un plano de
diseccion intraaponeurdtico. Generando lo que Cottle denomind como “plano magico”; el cual permite

la visualizacion y correccion de la base nasal ¢

4. Taneles inferiores. a través de la incision hemitransfixion se controla visualmente el periostio
preespinal y se seccionan las fibras conectivas preespinales, apoyandose en ambas vertientes laterales de
la espina nasal anterior. Se reclinan lateralmente las fibras con la ayuda de un despegador robusto
proseguimos la diseccion de los tejidos blandos hasta alcanzar a ambos lados las crestas piriformes., se
contornea la cresta; se prolonga la diseccion del suelo de la fosa nasal, consiguiendo cuatro tuneles, dos
anteriores subpericondricos y otros dos inferiores subperiosticos posteriormente se realiza la union de los
taneles mediante un disector nasal al liberar las fibras conectivas que unen el pericondrio homolateral

con el contralateral ¢

6. Tiempo de correccion del espacio septal por lo general, en una desviacion basal e inferior se verifica

una condrotomia inferior por encima justo de la deformidad, se extrae el fragmento desviado y se repone
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el septo en el centro fijandolo a la espina o al plano preespinal. Se verifica una condrotomia a nivel de la
desviacion con extraccion del fragmento dismorfico, acto seguido se repone en el plano coronal el septo.
Debe fijarse a la columnela, a los mucopericondrios y si ello es posible también al plano preespinal con la

finalidad de mantener una adecuada proyeccion del dorso nasal, una buena proyeccion de la columnela.g

7. Taponamiento nasal: taponamiento se puede realizar con gasa orillada o con esponjas absorbente. No
debe provocar mucha presion. Se coloca el taponamiento para mantener en su sitio las estructuras
nasales. Si se dispone de trozos de cartilago y de hueso, previamente extraidos y rectificados es
conveniente reponerlos en el espacio septal reconstruyéndose el cartilago y/o hueso a modo de mosaico.

Se sutura la incision de la hemitransfixion. 4

Debido a la anatomia de la nariz, la variabilidad de las desviaciones septales y la diversidad de técnicas
quirurgicas, aprender la cirugia septal es un proceso complicado debido a que el procedimiento se
realiza con una lampara frontal en la cavidad nasal con poco espacio para compartir o supervisar la

cirugia

Sin embargo se espera que los residentes egresados de otorrinolaringologia sean competentes en realizar
una septoplastia; Existe poca informacion sobre la curva de aprendizaje de la cirugia septal , la mayoria
sobre la evaluacion y las herramientas técnicas, la informacion sobre la seguridad de los residentes
respecto a su capacitacion al realizar la septoplastia solos como residente puede ser considerada un
indicador sensible respecto a la calidad de entrenamiento su quirtargico en la residencia. Solo se reporta
un estudio realizado en Reino Unido en el 2001 el promedio de residentes que se sentian seguros de
realizar una septoplastia solos era del 62.7 % ( 54.3-73.3) con diferencias entre los diversos anos

siendo los residentes de los ultimos afios quienes cuentan con mayor puntaje. g
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El 91.7% de los residentes comentaron que el entrenamiento secuencial supervisado paso por paso en al
menos 10 procedimientos les otorga la sensacion de un adecuado adiestramiento. Asi mismo demuestra
como la exposicion a herramientas de entrenamiento en cirugia septal, esta directamente relacionada
con el aumento en la confianza quirurgica, tales como diseccion en cadaveres, sesiones endoscopicas y

modelos biologicos.g

Dentro de la evaluacion de las habilidades quirurgicas adquiridas en la residencia el modelo tradicional
basado en la supervision y la retroalimentacion se ha criticado por su caracter informal, subjetivo e

inespecifico para representar el nivel real de habilidades adquiridas.;

En consecuencia a esta necesidad se crearon instrumentos como la Evaluacion objetiva estructurada
de habilidades técnicas (OSATS) por sus siglas en ingles la cual se ha generalizado para diversas
cirugias, utilizandose en el area de otorrinolaringologia en cirugia endoscOpica principalmente, y la
cual va acompanada de una lista de pasos secuenciales especificos de la cirugia, en este caso existe el
antecedente generado en Arabia saudita en 2014 por Amani. A donde al aplicarse se observo la mayor
diferencia de puntaje entre los residentes de segundo y tercer ano, y los residentes de tercer y cuarto afio,
lo que corresponde al periodo de pendiente pronunciada temprana, o fase de mejora rapida dentro
de la curva de aprendizaje 7 Sin embargo, la rubrica no fue disefiada para la cirugia septal, por lo que el
desarrollo de un nuevo instrumento objetivo de evaluacion especifico para la septoplastia nos permitira
identificar las debilidades del plan de estudios y generar intervenciones que eleven la calidad de la
educacion que se brinda a los médicos especialistas en formacion, en beneficio de la poblacion y los

derechohabientes.

Las rubricas de evaluacion se construyen a través de un conjunto de criterios preestablecidos, para

valorar conocimientos, capacidades y actitudes de una actividad educativa. Se forman de un eje vertical
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donde se marca el parametro que sera evaluado, y en el eje horizontal los diferentes niveles de
desempefio, para asignar un mayor o menor puntaje. Contemplan una evaluacion cualitativa y una
cuantitativa. Se pretende validar esta rubrica de septoplastia para realizar una evaluacion objetiva y
retroalimentacion positiva para la mejora de las habilidades quirurgicas durante la residencia. Cabe
mencionar que se debe de desarrollar una validez de apariencia, donde se pretende que los reactivos
lleguen al objetivo, la validez de contenido para incorporar de acuerdo a la revision de la literatura la
opinidn de expertos para incluir los indicadores o items. Se realiza un consenso Delphi para identificar el
acuerdo que debe ser mayor o igual al 70%. La validez de criterio para predecir una caracteristica o
rasgo. La validez de constructo en el que se utiliza una prueba que mide el rasgo, caracteristica en
particular o atributo y su eficiencia, se explica con efectos observables; es 1o que mide la prueba en

realidad.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La desviacion septal es una de las principales causas de consulta en la especialidad de
otorrinolaringologia y se espera que todos los residentes sean competentes en la cirugia septal al
finalizar su entrenamiento, sin embargo, la curva de aprendizaje representa un reto por las
caracteristicas anatomicas de la misma, no se encuentran herramientas de evaluacion objetivas sobre las
habilidades quirurgicas, por lo que el desarrollo de las mismas es importante para elevar la calidad de la

formacion quirurgica de los residentes de Otorrinolaringologia
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JUSTIFICACION

La desviacion septal es wuna de las principales patologias que se atienden en la consulta de
otorrinolaringologia, por lo tanto la septoplastia se considera como una cirugia en la cual cualquier

graduado de la especialidad debe ser competente.

Sin embargo, la heterogeneidad en los tipos de patologias septales no ha permitido se tenga una técnica
estandarizada, aunado a los retos que ofrecen completar la curva de aprendizaje propios de la cirugia los

cuales se relacionen con la anatomia y los espacios reducidos para maniobrar.

No se cuenta en la literatura herramientas que nos permitan evaluar de manera objetiva la adquisicion
de habilidades quirurgicas en septoplastia por lo que la creacion y validacion de la rubrica nos
permitirda mejorar la calidad de la ensefianza en nuestro medio al poder identificar las debilidades del
proceso de ensefianza, lo que generara la posibilidad de implementar estrategias de mejora y a su vez
evaluarlas, buscando elevar la calidad de la educacion otorgada beneficiando a la poblacion en el

tratamiento de una de las patologias mas comunes dentro del area de otorrinolaringologia
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢;La rubrica sobre habilidades quirurgicas para la evaluacion en la septoplastia es valida y confiable?

¢, Existe diferencia del grado de habilidad quirargica de la septoplastia entre generaciones de residentes?

¢;Cual es el numero de septoplastia necesarias para alcanzar la competencia?

OBJETIVOS

e Generales:

— Construir una rubrica para la evaluacion de las habilidades quirturgicas en septoplastia

valida y confiable.

— Identificar la diferencia del grado de habilidad quirurgica de la septoplastia entre

generaciones de residentes.

— Identificar el namero de septoplastia necesarias para alcanzar la competencia

HIPOTESIS

La rubrica para la evaluacion de habilidades en septoplastia es valida y confiable.

TIPO Y DISENO DE ESTUDIO

Clinico, transversal, analitico.
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DEFINICION LA VARIABLE DE INTERES.

Rubrica para la evaluacion de habilidades y destrezas en septoplastia
-Definicion conceptual. Las rubricas son guias precisas que evaluan los aprendizajes y productos
realizados. Son tablas que desglosan los niveles de desempeiio 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 realizara la construccion de una rubrica para la evaluacion de habilidades y
destrezas en septoplastia mediante el consenso de expertos con el Método Delphi, la realizacion 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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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Se realizara el analisis de la literatura para identificar los pasos y acciones mas relevantes dentro de la
cirugia septal e integrarlas en una rubrica de acuerdo a la técnica quirurgica de abordaje maxila-
premaxila descrita por Cottle para ser revisadas por 5 expertos, individualmente de manera inicial y
posteriormente modificarse en el contenido con la finalidad de lograr un consenso que nos permita

definir un instrumento de evaluacion objetivo. También se realizara un analisis factorial.

Se aplicara por médicos adscritos al servicio de otorrinolaringologia en el Centro Medico La Raza a los
meédicos residentes de diversos aflos académicos desde residentes de primer, segundo, tercer y cuarto afio,
de manera cegada e independiente, se evaluara la consistencia interna ademas de la coherencia interna

con el coeficiente Alpha de Cronbach.
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MATERIAL Y METODOS

Universo de Trabajo.

Después de la autorizacion del protocolo de estudio por el Comité del Hospital General del Centro Médico
Nacional La Raza, se realizara la busqueda de la literatura con respecto a los aspectos criticos a evaluar
en la formacion del médico residente en septoplastia de acuerdo a la técnica maxila — premaxila de Cottle
para construir una rubrica que evalue su realizacion por pasos. Posteriormente, se realizara un panel
Delphi para efectuar su validez por consenso de 5 expertos en la materia, esto en un grupo de 20
meédicos residentes, de varios grados académicos que se encuentran en periodo de adiestramiento en el
Centro Médico Nacional la Raza. Se evaluara la coherencia, confiabilidad y validez interna del

instrumento.

- Criferios de seleccion:

1. Criterio

a) Para la construccidon del instrumento se conformaran.

-Un grupo de minimo 5 expertos en cirugia nariz, asi como al menos 2 expertos en el area educativa.

-Un grupo de 21 médicos residentes del servicio de otorrinolaringologia independientemente del grado

académico para evaluar las principales caracteristicas del instrumento.

2. Criterios de no inclusion.

a) Médicos que no sean expertos en el area.

3. Criterios de exclusion.

a) Médicos expertos que no completen el panel Delphi propuesto.
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~Procedimientos:

Se realizara la construccion de la rubrica analitica para la habilidad quirurgica en septoplastia por
técnica de maxila-premaxila descrita por Cottle, utilizando los principales criterios indicados en la
literatura y por el consenso de expertos, se identificaran para la rubrica analitica los puntos fuertes y
débiles de las habilidades quirurgicas de los residentes en formacion, que nos permitan la identificacion
de los objetivos alcanzados asi como la retroalimentacion con los alumnos. Las estrategias de puntuacion

se realizaran en 3 niveles de desempefio.

Se solicitara la colaboracion de 5 médicos especialistas expertos en cirugia nasal con mas de 10 afios de
experiencia, para evaluar si la rubrica realmente mide lo que pretende, asi como la simplicidad de las
preguntas y escala. Sobre una base de consenso Delphi se decidira si se modifica. La revision de la
literatura y la lista de indicaciones, junto con la escala son enviadas a los miembros del panel de expertos.
Para cada indicacion, los miembros del panel califican la razon riesgo-beneficio del procedimiento en
una escala de 1 a 9, donde 1 significa (fuertemente en desacuerdo) y 9 (fuertemente de acuerdo). Una

calificacion media de 5 indica que el evaluador no puede hacer un juicio.

Consideraremos que se alcanza un consenso cuando al menos el 70% de las respuestas caen entre 1-3 o
7-9. Luego se aplicara en un grupo piloto en los 21 médicos residentes durante la cirugia de septoplastia,
realizados por médicos residentes de otorrinolaringologia de diferentes grados para evaluar la

consistencia y coherencia del instrumento.
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PROCESAMIENTO DE DATOS.
Los resultados de cada una de las evaluaciones se registraran en la hoja de recoleccion de datos. Después
se concentrara la informacion en una hoja de calculo (Excel 2000, Microsoft) para efectuar su analisis

estadistico mediante el programa computado SPSS 21.

ASPECTOS ESTADISTICOS

Después de aplicar estadistica descriptiva se efectuara analisis de tipo inferencial mediante T suden, r de
Pearson, analisis factorial, analisis de sensibilidad y ANOVA, con un nivel de significancia estadistica de
0.05. Para los estudios de validacion se requiere de al menos 20 evaluaciones (en este caso la prueba de

la rubrica evaluada en septoplastia realizadas por los médicos residentes).

RECURSOS FISICOS Y MATERIALES.

Area fisica. Area de quirdfanos del Hospital General del Centro Médico Nacional La Raza, y donde se

hara la evaluacion de los procedimientos quirurgicos realizados por médicos residentes.

Recursos humanos: El investigador principal es Doctora en Ciencias Médicas, cuenta con publicaciones
en relacion a validacion de escalas. Grupo de Médicos Otorrinolaringdlogos con experiencia en manejo
diagnostico y quirargico de cirugia nasal. Colaboracion intelectual por parte de expertos en cirugia de

nasal y septal.
Recursos financieros: No aplica.

Tiempo a desarrollarse: 6 meses.
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Validacion de apariencia

Se realiz6 una busqueda en la literatura para identificar los items que podrian integrarse a la rubrica y de
acuerdo a los objetivos del programa académico con respecto a los aspectos criticos a evaluar en la
formacion del médico residente en septoplastia bajo la técnica maxila-premaxila para construir una

rubrica.

Se construyo un primer instrumento de evaluacion por pasos, integrandose en 7 pasos y el puntaje total,
cada uno de ellos contiene la descripcion por incisos del paso que debe realizar el residente. De esta
manera el evaluador debia escribir el numero correspondiente a la “calificacion” obtenida segun su
criterio y de acuerdo a la siguiente escala: 3 Realiza 3 de 3; 2 Realiza 2 de 3; 1 Realiza 1 de 3, o lo realiza

de manera incompleta; O no lo realiza.

Posteriormente el evaluador suma los puntos para obtener la calificacion total. Al final de la evaluacion se
considerd que el médico residente era competente si obtuvo de 17-21 puntos; y que no era competente
para realizar este procedimiento si obtuvo de 0-16 puntos. Se solicitd la colaboracion de 3 médicos
especialistas expertos en cirugia nasal con mas de 10 afios de experiencia, para valorar si la rabrica mide

lo que pretende, asi como la claridad de las preguntas de la escala.

Validacion de contenido

El consenso de expertos en el area se realizd mediante el método de consenso del Panel Delphi, con la
participacion de 5 expertos en cirugia nasal, a los cuales se les envid por correo el instrumento para
conservar el anonimato, y evitar los sesgos de autoridad y liderazgo. Se les solicitd su opinidon 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
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calificaciones y se realizd un analisis de estadistica descriptiva para obtener las medianas y los rangos
intercuartilicos, al final de la primera ronda se identificO que mas del 70% logrd el acuerdo,

considerandose valido el instrumento.

Confiabilidad

Se aplico el instrumento de evaluacion obtenido a un grupo piloto de 21 residentes de los cuatro grados
académicos, en periodo de adiestramiento y sin ningun curso adicional al marcado por el Programa
Unico de Especialidades Médicas, en el Centro Médico Nacional la Raza; esto fue llevado a cabo en el area

de quirofano.

Una vez aplicado el instrumento, se evalud la coherencia, confiabilidad y la consistencia interna mediante

el coeficiente alfa de Cronbach global de 0.96. Cuando se eliminaron uno por uno de los items, no se

modifico el Alpha. Coeficiente de correlacion intraclase de 0.96, IC de 0.94 a 0.98 con un 95%. Ver tabla

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

Paso Coeficiente Alpha De Chronbach
[dentificacion de las estructuras anatomicas y la patologia septal 0.97
Fjecuta la infiltracion 0.95
[ncision de hemitransfixion e identificacion del plano 0.96
Diseccidn de tuneles septales via maxila premaxila 0.95
Técnica para corregir la patologia septal 0.96
Cierre de incisiones y fijacion septal 0.96
Reconoce la complicacion y la corrige 0.96
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Validez de criferio

Se realiza con la utilizacion de un estandar o referente externo para su desarrollo; no contamos con un

estandar para realizar la validez de criterio.

Validez de constructo

El analisis estadistico utilizado para la validacion de constructo fue el analisis factorial en un grupo piloto
de 21 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, que mostrd el KMO de 0.87 con una
significancia p<0.01. La extraccion de la comunalidades y la prueba de rotacion de Varimax, identifico
que el item reparacion septal, manejo del instrumental y e la destreza podian integrarse a otro item
o comportarse como otro componente el cual se elimind y sdlo quedaron 7 items que se muestran en la

rubrica (anexo).

Equivalencia fundamental

Se realizd la medicion del coeficiente alfa de Chronbach y su estabilidad al realizar la eliminacion o
agregando cada item. El cual se muestra en la tabla 1. El coeficiente alfa >0.98 el cual es favorable

cuando es mayor 0.8 Se utilizo el programa estadistico SPSS version 21.
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RESULTADOS.

Se construyd un instrumento de evaluacion por consenso de expertos, con validez de constructo y de
apariencia. Se realizaron un total de 21 evaluaciones a médicos residentes de Otorrinolaringologia y

Cirugia de Cabeza y cuello en el Centro Médico Nacional la Raza.

El instrumento resultd util y sencillo para los evaluadores en general, con un tiempo promedio para
completar cada evaluacion de 3 minutos. Resultd sencillo de responder, 16gico y completo para el

procedimiento quirurgico realizado.
El puntaje total minimo que es posible obtener en la evaluacion es O y el maximo 21.

Tabla 2. Puntajes totales por grado de residencia con la rubrica de destreza quirturgica para septoplastia

Primer Afio 4 4.93 9 11
Segundo Afo 15 1 14 16
Tercer Ao 18.16 0.408 18 19
Cuarto Afio 20.25 0.95 19 21

Se muestran en la tabla 2 los resultados obtenidos con los 21 alumnos evaluados con la rubrica

(promedio, desviacion estandar, puntaje maximo y minimo) por grado, y el total.

Grafica 1

Cuarto Ao

m Puntaje maximo
Tercer Afio

Puntaje minimo
Segundo Afo [ Desviacion Estandar

W Promedio
Primer Ao
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La herramienta diseiiada para evaluar las habilidades de los residentes en septoplastia, mostrd buena
consistencia interna y validez de constructo, discerniendo entre residentes por afio de entrenamiento. El
analisis de varianza mostrd un aumento del puntaje total por ano de entrenamiento. El promedio
(desviacion estandar) en el primer afio fue 4 (4.93), del segundo afo fue 15 (1), del tercer ano fue 18.16
(0.408), y para el cuarto afio fue de 20.25 (0.93) (p<0.01). La confiabilidad de la herramienta fue alta

(alfa de Chronbach 0.96); de acuerdo a esto, hubo una buena correlacion entre los items (KMO 0.87).

Se observd un aumento del puntaje por afio de entrenamiento con diferencia estadisticamente
significativa. 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 afo, segundo, tercero y cuarto ano con
analisis de varianza, identificamos diferencias estadisticamente signifativas en las habilidades quirurgicas
de acuerdo a la puntuacion total entre los residentes de primer afio comparados con el resto de los
comparieros de los grados mayores. Sin embargo, entre los residentes de tercer y cuarto ano no tuvieron
diferencias significativas y nos percatamos que habian adquirido la habilidad por el puntaje el cual fue

mayor a 16 (ANOVA, p<0.05).
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DISCUSION.

La septoplastia es una de las cirugias que cualquier residente de otorrinolaringologia debe realizar de
manera competente, debido a las diversas variantes anatomicas de las desviaciones septales asi como
sus métodos de correccion no existe una técnica quirurgica estandarizada actualmente, sin embargo la
técnica de maxila pre maxila descrita por Cottle nos permite corregir la mayoria de las desviaciones

septales.

Debido a la anatomia de la nariz y la dificultad para observar los movimientos en la cirugia la

adquisicion de habilidades quirargicas en la septoplastia en un proceso gradual y paulatino

No existe actualmente en nuestro medio una escala validada especifica para evaluar las habilidades en
septoplastia que ademas nos permita evaluar e identificar los pasos y realizar una retroalimentacion

especifica de la técnica.

Se observo en los primeros dos items un mayor puntaje desde los dos primeros afios de adiestramiento los
cuales incluyen conocimientos basicos de anatomia y técnicas quirurgicas mientras que para los
siguientes items que implican una mayor destreza quirurgica, los puntajes altos fueron obtenidos

unicamente por los médicos de tercer y cuarto afo de residencia.

A pesar de no encontrarse estandarizado el numero de procedimientos minimos necesarios para
desarrollar la competencia, se observéd que existe una relacion entre el namero de procedimientos previos
realizados y el puntaje obtenido en la rubrica; para los residentes de primer afio que no contaban con
procedimientos previos, su puntaje fue de O, mientras que los residentes de cuarto afio con mas de 30

procedimientos previos alcanzaron el puntaje maximo posible.
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Los resultados sugieren que el programa de entrenamiento es adecuado para que el residente sea

competente al realizar una septoplastia

La mayor limitacion del estudio es su disefio transversal, ya que no fue posible medir la progresion de los
mismos residentes al pasar los anos de entrenamiento, y solamente se pusieron en evidencia las

diferencias mas grandes entre un afio de entrenamiento y otro.

CONCLUSION.

La rubrica para la evaluacion de habilidades en septoplastia es factible, confiable y valida.
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CONSIDERACIONES ETICAS

El proyecto de investigacion sera evaluado por la Comision de Investigacion del Instituto Mexicano del
Seguro Social. La propuesta y la ejecucion del estudio se efectuaron respetando la Ley General de Salud de
los Estados Unidos Mexicanos y su reglamento en materia de Investigacion para la Salud y las Normas del
Instituto Mexicano del Seguro Social. No viola ninguno de los principios basicos para la investigacion en
seres humanos, establecidos por la declaracion de la Asamblea Mundial del Tratado de Helsinki,

Finlandia, ni sus revisiones de Tokio, Hong-Kong, Venecia y Edimburgo.

De acuerdo con la Ley General de Salud de los Estados Unidos mexicanos en materia de Investigacion
para la Salud, Articulo 17 9 este estudio representa una investigacion con riesgo minimo.

Por lo que se solicitara el consentimiento escrito. Los médicos residentes evaluados y los médicos
adscritos evaluadores no recibieron pago por su participacion en el estudio ni beneficio directo por
participar en ¢él. Se garantiza la confidencialidad y anonimato a los residentes en la ejecucion de las

mismas en el manejo de su informacion.

El estudio fue realizado por personal capacitado Se solicitd por el investigador, el consentimiento escrito
para obtener la informacion por medio de los cuestionarios a los médicos residentes de los servicios de
Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello de la UMAE del Hospital General Dr. Gaudencio

Gonzalez Garza del Instituto Mexicano del Seguro Social.

La difusion de la informacion generada de este estudio se realizo en conformidad al articulo 15 de la
declaracion de la UNESCO en Bioética y Derechos Humanos que establece que los beneficios resultantes
de toda investigacion cientifica y sus aplicaciones deberian compartirse con la sociedad en su conjunto y

en el seno de la comunidad internacional, en particular con los paises en desarrollo;g
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PRODUCTOS ESPERADOS.

1. Generacion de conocimiento.
2. Tesis de grado de la especialidad de otorrinolaringologia.
3. Articulo publicado en una revista indizada y con factor de impacto

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD Junio Julio | Agosfo | Septiembre | Octubre

Noviempre

Diciempre

Revision de la literatura y XX
elaboracion del protocolo

Solicitud de autorizacion al x
Comité de Investigacion.

Estandarizacion y ajuste de
procedimientos cuadro XX
Delphi XX

Aplicacion de la Rubrica XX XX

Concentracion datos para su

o XX XX
analisis

Analisis de resultados XX

XX

Discusion, interpretacion de

XX
los resultados

XX

Elaboracion del informe

final

XX
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ANEXOS

1. Consentimiento informado.

2. Rubrica sobre evaluacion de septoplastia inicial

3. Hoja de recoleccion de datos panel Delphi

4. Rubrica de evaluacion de septoplastia final

5. Tabla de resultados por pregunta y grado académico
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Anexo 1

[

\D

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Lugar y fecha:
Nuamero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:
Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar en el

estudio.

Informacion sobre resultados y alternativas de

tratamiento:
Participacion o retiro.

Privacidad y confidencialidad.

Beneficios al término del estudio:

Desarrollo y validacion de rubrica para evaluar las habilidades quirtrgicas en
la septoplastia de los residentes de oforrinolaringologia y cirugia de cabeza y

cuello del Centro Médico Nacional La Raza

Cuidad de México Marzo a Julio 2018

Identificar las habilidades quirtirgicas en la septoplastia de los Residentes de

Otorrinolaringologia

Realizacion de rubrica

Modificacion de conducta quirurgica

La adecuada evaluacion de sus habilidades quirurgicas en la septoplastia asi como la

retroalimentacion especifica que busca mejorar su desarrollo académico

Retroalimentacion especifica no existen alternativas en tratamiento

Puede retirarse o negarse de manera voluntaria

Los resultados se mantendran de manera confidencial sin afectar su privacidad

Retroalimentacion especifica sobre sus habilidades quirurgicas en

septoplastia

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra 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. Elena Soto Residente 4 afios adscrita al adscrita Servicio de Otorrinolaringologia y Cirugia de

Cabeza y Cuello, UMAE CMN “La Raza” email ythanmyz@hotmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a. Comision de Etica de Investigacién 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 electronico:

comision.etica@imss.gob.mx y/o al Comité de Etica en Investigacion en Salud de UMAE Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza, CMN La Raza. Av. Jacarandas s/n,

col La Raza. Delegacion Azcapotzalco, CDMX. Y a la Direccion de Educacion e Investigacion en Salud. Tel 57245900 ext. 24483

Nombre y firma del sujeto

Testigo 1

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma

Nombre, direccion, relacion 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 INICIAL PARA EVALUACION: RUBRICA SEPTOPLASTIA
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: 4
Lo realiza de manera correcta, 3 Lo realiza bien, 2 Lo realiza de manera deficiente, 1 Puede mejorar. Luego coloque en la calificacion total. En caso de que usted juzgue que existe algin punto que

no aplique a la evaluacion en cuestion, esto lo expresara con una letra equis (X) en el espacio de “No aplica”, y asigne el maximo puntaje para este criterio.

1. Identificacion
de las estructuras
anatémicas y la
patologia septal

Sefala todos los puntos:

a) Puede realizar la clasificacion de la patologia septal

b) severidad obstructiva, contactante, semiobstructiva

c) estructuras anatémicas involucradas (cartilaginosa u 6sea)

Sefiala dos de tres

Sefiala uno de
tres

No seiiala ninguno

2. Ejecuta la
infiltracién

Realiza todos los puntos:

a) Conoce la cantidad y concentracién e indicaciéon
b) Infiltra en el plano adecuado

c) la infiltracién con elevacién del plano submucoso

Realiza dos de tres

Realiza uno de
tres

No lo realiza

3. Incision de
hemitransfixion e
identificacion del
plano

Ejecuta en forma adecuada:

a) identifica adecuadamente el borde caudal del cartilago
septal

b) realiza la incision de hemitransfixion de manera adecuada
c) identifica de manera adecuada el plano
submucopericondrico

Realiza dos de tres

Realiza uno de
tres

No lo realiza

4, Diseccion de
tuneles septales

Ejecuta en forma completa y a traumatica
a) diseccién de tineles anteriores
b)diseccion de tineles posteriores

c) diseccién de tuneles inferiores

Realiza dos de tres

Realiza uno de
tres

No lo realiza

5. Manejo de la
patologia septal

Ejecuta en forma completa

a) diseccién atraumatica de mucosa de patologia septal
b) correccion de patologia septal cartilaginosa

) correccion de patologia septal ésea

d) Reposicion de patologia septal

Realiza dos de tres

Realiza uno de
tres

No lo realiza

6. Reparacion
septal

Realiza de manera correcta:

a)Desarticulacion de la lamina perpendicular del etmoides del
cartilago cuadrangular

b)Desarticulacién de cartilago septal de la espina nasal
anterior

c)Fijacion de cartilago septal a la espina nasal anterior

Realiza dos de tres

Realiza uno de
tres

No lo realiza

7. Suturay
colocacion de
taponamiento

Realiza de manera correcta
a) Puntos Transeptales y/o
b) Cierre de la herida de hemitransfixion
c) Colocaciéon de Taponamientos anteriores

Realiza dos de tres

Realiza uno de
tres

No lo realiza

8. Manejo del
instrumental

Manipula el instrumental con destreza en todos los rubros
mencionados:

a) solicita el instrumental indicado de acuerdo a los pasos de
la cirugia

b) toma los instrumentos en la posicién correcta y segura
(sostiene y aplica en la direccién adecuada los instrumentos y
con destreza).

c) realiza los movimientos que se requieren con el
instrumental para ejecutar la maniobra quirtrgica

d) cuenta con el instrumental para realizar las maniobras

Manipula el

instrumental con
destreza en dos o
tres de los rubros

Manipula el
instrumental
con destreza en
uno de los
rubros

No manipula el
instrumental con
destreza

9. Actué con
destreza en todos
los pasos de la
cirugia.

Acttio con destreza en los cuatro pasos de la cirugia:
a) Infiltracion

b) Incision y e identificacion del plano

c) Diseccion de tuneles

d) Manejo de patologia septal

Realizé dos a tres de

los pasos

Realizé uno de
los pasos

Ninguno de los
pasos

10. Reconoce la Reconoce la complicacion y la corrige: La reconoce y la La reconoce No la reconoce ni
complicacion y la a) lesién de la mucosa septal corrige de manera pero no la la corrige
corrige b) Sobre reseccién de la patologia septum inadecuada o corrige
c) Fistula de liquido cefalorraquideo parcialmente
Total
Puntuacién total: 36 puntos; Competente 29 a 36 puntos; No competente 28 a 8 puntos
Nombre del alumno: Grado: Fecha: Numero de Septoplastias realizadas previamente:
Nombre del evaluador:
Puntuacion total: Firma: Observaciones:
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ANEXO 3 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
(O] (0] &) (&}

) o o o o o (0]
< =©o|c o O c o 3 3 S I 2 3
c — o — — ) — c o = Pl O = |
J] O] (<} o () I} O (<} O Lo
=0 Q| 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) 3(1) o o
— o | T L) o) i - — ) 0o L © o

Incluya su respuesta con una X

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

Argumentos:
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Anexo 4 Version definitiva de Rubrica tras la modificacion por expertos en panel Delphi
INSTRUMENTO PARA EVALUACION: RUBRICA SEPTOPLASTIA

Instrucciones para el profesor evaluador: Escriba el numero que considere adecuado en la celda “la calificacion”, de acuerdo con los niveles de ejecucion o dominio,

utilizando la siguiente escala: 4 Lo realiza de manera correcta, 3 Lo realiza bien, 2 Lo realiza de manera deficiente, 1 Puede mejorar, O No lo realiza Luego coloque en la

calificacion total. En caso de que usted juzgue que existe algin punto que no aplique a la evaluacion en cuestion, esto lo expresara con una letra equis (X) en el espacio

de “No aplica”, y asigne el maximo puntaje para este criterio.

L Sefiala todos los puntos. Realiza tres de tres Realiza dos de tres Realiza una de No lo realiza
1. Identificacion . . L
———— | a)Identifica las estructuras involucradas (cartilaginosa tres
de las estructuras ) )
———————— | y/u 0sea) en la deformidad septal
anatémicas y la o X i
—_— b) Clasifica la severidad de la patologia septal
patologia septal . i ]
_— ¢) Clasifica la patologia de acuerdo a las areas de Cottle
Realiza fodos los punfos, Realiza tres de tres Realiza dos de tres | Realiza uno de | No lo realiza
a) Utiliza los medicamentos (vasoconstrictores ofy fres
. anestésicos locales) de acuerdo a la cantidad y
2. Bjecuta la B K
_— concentracion requerida
infiltracion i X o
—_— b) Infiltra las regiones anatdmicas de acuerdo a la
irrigacion, inervacion y técnica
c) Infiltra el plano submucopericondrico
3 Incision d Ejecuta en forma completa: Realiza tres de tres Realiza dos de tres Realiza uno de No lo realiza
. Incision de
—_— a) Identifica el borde caudal del cartilago septal fres
‘hemitranstixion K o . o
_— b) Realiza la incision de hemitransfixion u otras
¢ identificacion o
_— incisiones
del plano . X X
e c) Identifica el plano submucopericondrico
Realiza los tres pasos Realiza solo el Inicia el primer | No lo realiza
Realiza la diseccion del plano submucopericondrico: ) .
le manera primer paso paso de manera
4. Diseccion de a) Inicia la diseccion del tiinel de acuerdo a la patologia . .
ikttt secuencial o los dos incompleta
tuneles septales b) Diseccidn de los tineles de acuerdo a la patologia via
it s pasos de manera
via maxila maxila-premaxila .
[t secuencial cuando
premaxila ¢) Desarticulacion de las uniones del cartilago .
i — aplique
cuadrangular de acuerdo a la patologia, en su caso
Ejecuta la correccion de la patologia septal Realiza tres de tres Realiza dos de tres | Realiza uno de No lo realiza
5. Técnica para | a)Visualiza a través de los tineles la patologia septal tres
corregir la b) Maniobras de reparacion de la patologia septal
patologia septal | c) Corrige la patologia septal cartilaginosa y/u dsea y en
Su caso repone
Realiza de manera correcta Realiza tres de tres Realiza dos de tres Realiza uno de No lo realiza
. a) Cierre incisiones tres
6. Cierre de L .
T b) Fijacion del septum con puntos a la espina nasal
incisiones y . )
— anterior u otra estructura, puntos transeptales, férulas
fijacion septal .
_— o taponamientos, etc.
¢) Revision y hemostasia
La(s) reconoce La(s) reconoce Conoce la(s, No Ia (s,
Reconoce la complicacién y la corrige: (4 . Y 4 Y X _U &4 .
B 1a(s) corrige de plantea la(s) complicaciones reconoce ni
7. Reconoce Ia a) Lesion de la mucosa septal B .
—_— N i manera correcta correccion o pero no sabe lafs) corrige
complicacion y la | b) Sobre reseccion de la patologia septal .
- correcciones como
corrige c) Sangrado )
—_— . i i corregirla(s)
d) Persistencia de patologia septal
€) Luxacion del cartilago septal de la premaxila
Total
Puntuacion total: 21 puntos; Competente mayor a 17 puntos; No competente menor a 17 puntos
Nombre del alumno: Grado: Fecha: Numero de Septoplastias realizadas previamente:

Nombre del evaluador:

Puntuacidn total:

Firma:

Observaciones:
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Anexo 5 Tabla de concentrado de resultados por pregunta y afio académico

Aplicacion de la rubrica de Septoplastia en residentes de CMN la Raza.
Pasos / Grado académico R1 R2 R3 R4
Paso 1.
Promedio 1.33 23 3 3
Des. Esta. 15 0.81 0 0
Minimo 0 2 3 3
Maximo 3 3 3 3
Paso 2.
Promedio 2.2 2.3 3 3
Des. Esta. 0.9 0.51 0 0
Minimo 0 2 3 3
Maximo 2 3 3 3
Paso 3.

Promedio 0.33 25 3 2.75
Des. Esta. 0.516 0.54 0 0.5
Minimo 0 2 3 2

Maximo 1 3 3

Paso 4.
Promedio 0.5 25 2.83 3
Des. Esta. 0.83 0.83 0.4 0
Minimo 0 2 2 3
Maximo 3 3 3
Paso 5.

Promedio 0.16 2.16 2 2.45
Des. Esta. 0.4 1.47 0 0.5
Minimo 0 1 2 2
Maximo 1 2 3 3

Paso 6.

Promedio 0.5 2.66 2.66 2.75
Des. Esta. 0.83 1.47 0.516 0.5
Minimo 0 2 2 2

Maximo 2 2 3
Paso 7.
Promedio 0.33 2.66 1.66 3
Des. Esta. 0.516 2.16 0.4 0
Minimo 0 1 1 3
Maximo 1 2 2 3
Total.

Promedio 4 15 18.16 20.25
Des. Esta. 4.9 1 0.4 0.95
Minimo 0 14 18 19
Maximo 11 16 19 21
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