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Resumen

“Integracion tedrica-practica del conocimiento de la anatomia topografica de la
nariz y las incisiones para abordajes de ésta, con el uso de un modelo anatémico
tridimensional de nariz en los residentes de Otorrinolaringologia y Cirugia de
Cabeza y Cuello del Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” del Centro
Médico Nacional “La Raza" Unidad Médica de Alta Especialidad”.

Introduccion: La nariz es el 6rgano del olfato y la primera porcion de las via aérea
superior, su anatomia interna es compleja debido a las multiples estructuras que la
integran, asi como la disposicion tridimensional de las mismas. El otorrinolaringélogo debe
dominar la anatomia de la nariz para poder diagnosticar y tratar quirdrgicamente sus
aspectos tanto funcionales como estéticos. Por lo anterior, se propuso un modelo
anatomico tridimensional de nariz que facilitara la integracion tedrica practica para la
competencia anatdémico-quirurgica en los residentes en formacion de la especialidad,
evaluado por medio un examen oral pre y post presentacion del modelo anatémico.

Objetivo: Fue evaluar la integracién teédrica-practica del conocimiento de la anatomia
topografica de la nariz e incisiones en cirugia nasal con el uso de un modelo anatémico
tridimensional de nariz en los residentes de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y
Cuello del Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” del Centro Médico Nacional
"La Raza” Unidad Médica de Alta Especialidad.

Materiales y métodos: Estudio cuasiexperimental, descriptivo, analitico y transversal. El
cual se llevo a cabo de Noviembre del 2022 a Enero del 2023. Se us6 un modelo
anatomico tridimensional de nariz tipo origami, el cual contaba con dos versiones, con y
sin referencias anatémicas (autoria Dr. Guillermo Pifa Uribe). Esta herramienta se le
presentd a todos los residentes en formacion del servicio de e Otorrinolaringologia y
Cirugia de Cabeza Y Cuello del Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza del
Centro Médico Nacional “La Raza” UMAE que aceptaron participar en el estudio. Se les
aplicé un examen oral antes y después, para evaluar el conocimiento anatomico e
incisiones de la nariz; primero, se le pidié al residente en formacién que demostrara y
reconociera mediante el uso del modelo anatémico tridimensional de nariz, los distintos
elementos anatomicos que la constituyen, asi como identificar los distintos sitios de
incisiones quirurgicas para cirugia nasal. Después de ser evaluados en este primer
tiempo, se les explico el modelo anatomico de nariz y la anatomia topografica que la
constituye, asi como los sitios de incision quirurgica, posteriormente se les otorgd una
version del modelo tridimensional de nariz con referencias anatomicas para su estudio,
una hora después se les repitio el examen oral con el modelo sin referencias. La
aplicacion de todas las evaluaciones se realizd por un mismo evaluador. Por ultimo, con la
informacion obtenida se llevo a cabo el analisis de los resultados.

Analisis estadistico: Se desarrollé6 una base de datos en el programa SPSS version 24,
donde se codificd un folio con un numero consecutivo para cada uno de los residentes



participantes, sin identificar sus datos personales. Se realizdo estadistica de tipo
descriptivo de cada una de las variables cualitativas y cuantitativas; y se aplicé Chi
cuadrada, con significancia estadistica con una p < 0.05. Se generaron tablas y graficas
para exponer los resultados obtenidos.

Recursos e infraestructura: Se contdé con todos los recursos humanos necesarios,
ambos investigadores, la Dra. Beatriz Flores Meza, investigador asociado y médico
jubilado del servicio de Otorrinolaringologia y el Dr. Guillermo Pifia Uribe, investigador
responsable, son médicos especialistas, con capacitacion en direccidon de tesis y estudios
de posgrado. Asi como Dr. Julio Fonseca Basurto, residente del ultimo afo de la
especialidad de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello. La unidad donde se
llevé a cabo el estudio fue el Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza del Centro
Médico Nacional “La Raza”, hospital de tercer nivel con una de las matriculas mas
numerosas de residentes de la especialidad de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza
y Cuello en todo el pais.

Experiencia del grupo: La Dra. Beatriz Flores Meza y el Dr. Guillermo Pifa Uribe, son
médicos especialistas en Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello, con una
basta experiencia clinico-quirargica. El Dr. Julio Fonseca Basurto, residente de cuarto de
la especialidad de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello, cuenta con cursos y
diplomados en rinologia y cirugia facial, asi como en cirugia endoscopica de nariz y senos
paranasales.

Palabras clave: anatomia de nariz; cirugia nasal;, modelo anatomico tridimensional.



Marco teodrico

La nariz es una referencia importante en la estética facial, por lo que cualquier defecto o
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Figura 1. Anatomia nasal (vista

asimetria es motivo de atencion. Es una estructura tridimensional compleja debido a la
variabilidad, disposicion y forma de las estructuras que la integran: capas de tejidos
blandos, esqueleto éseo-cartilaginoso y revestimiento mucoso. Ademas del factor estético,
la nariz juega un rol importante en la fisiologia respiratoria, filtrando, humidificando vy
calentando el aire inspirado, al mismo tiempo que participa de manera importante en la
olfacién y resonancia de la voz.' La cirugia nasal es un reto quirurgico, ya que es obligado
preservar o incluso mejorar la cuestion funcional, independientemente de si se busca
mejorar su estética.?2 Para obtener buenos resultados en la cirugia nasal, es necesario
conocer la anatomia nasal desde un punto de vista funcional ya que tanto modificaciones
internas o externas pueden influir en la dinamica del flujo de aire.2:3

La nariz, de estructura piramidal, se situa en el centro facial, cefalicamente inicia desde la
unién de los huesos propios nasales con el hueso frontal, y se extiende hasta la punta
nasal. Formando idealmente, un angulo obtuso de 115-135° entre el dorso y la frente
(dngulo frontonasal). Asimismo, la punta nasal y el labio superior, forman el angulo
nasolabial, de aproximadamente 90° en hombres y 95-110° en mujeres, el cual determina
el nivel de rotacion de la punta, estos angulos nos permiten analizar los parametros
estéticamente aceptables.4 [Ver figura 1].

La nariz esta cubierta por varias capas de tejido blando:

. Piel: varia en grosor, siendo mas gruesa a nivel del nasion (raiz nasal), punta y alas
nasales, y es mas delgada a nivel del rhinion (union de los huesos nasales vy
cartilagos laterales superiores (CLS)), borde alar y columela. Es mas moévil en la
mitad superior de la nariz y mas fija en su mitad inferior. Internamente, se extiende
hasta el vestibulo nasal, en donde tiene pequefios vellos llamados vibrisas que
funcionan como filtros. Caracteristicamente, los pacientes no caucasicos tienden a
tener una piel mas gruesa debido a una mayor cantidad de glandulas sebaceas, y
aunque disimulan mejor las imperfecciones postquirurgicas, tienden a crear mayor
fibrosis postoperatoria.5.6

. Tejido graso subcutaneo: esta intimamente adherido a la piel y en ocasiones, es
dificil distinguir una de otra, es mas abundante a nivel del nasion.4



Esqueleto 6seo cartilaginoso:

Sistema musculo-aponeurético superficial (SMAS): capa fibromuscular que se
encuentra justo por debajo del tejido graso subcutaneo, es una extension del
SMAS del resto de la cara, el platisma y la galea aponeuroética. Esta capa contiene
a los musculos intrinsecos nasales (elevadores, depresores, dilatadores menores y
compresores) y tiene inserciones hacia la piel y el esqueleto oseocartilaginoso. Es
importante no lesionar esta capa durante la cirugia nasal ya que se traduce en
retracciones cicatrizales y fibrosis.2

Tejido de graso profundo: por debajo del SMAS, es analogo a los paquetes grasos
profundos de la cara. Dentro de esta capa se encuentran la mayoria de los vasos
sanguineos y nervios motores.!

Capa areolar: es un plano avascular que permite a los musculos nasales
desplazarse libremente sobre las estructuras oseocartilaginosas. Este es el plano
mas adecuado para la diseccion quirurgica nasal ya que evita lesionar la capa
fibromuscular y estructuras neurovasculares.?

Pericondrio/periostio: recubre al esqueleto
oseocartilaginoso.!

Radix
Nasal bone

Rhinion

Tercio superior: también llamado bdveda 6ésea,
tiene forma piramidal y esta conformada por los dos
huesos nasales y las dos ramas ascendentes del
maxilar. Los huesos nasales miden e
aproximadamente 2.5 cm de largo y su grosor o
varia, siendo mas gruesos en su extremo cefalico y

mas delgados en su extremo caudal. Se articulan a
varias estructuras, lateralmente se fusionan con las
ramas ascendentes del maxilar, cefalicamente, se
articulan con el proceso nasal del hueso frontal,
mientras que en la linea media, estos huesos se fusionan y se proyectan hacia la
cavidad nasal por medio de una espina que se articula con la lamina perpendicular
del hueso etmoides.” Particularmente en su porcién caudal, los huesos nasales se
sobreponen a los CLS y se unen a ellos por medio de tejido conectivo denso. La
unién de los huesos nasales, los CLS, la lamina perpendicular del etmoides y el
cartilago cuadrangular se llama area K o “Keystone”. Esta estructura provee un
importante soporte al tercio medio de la
nariz.8 [Ver figuras 1y 2].

Upper lateral

Sesamoid cartilage

cartilage
Supratip breakpoint
X, Supratip lobule
Av—Pronasalae

|

’," Infratip lobule

Lateral crus  § lateral
(alar)

Middle crus} Lower
cartilage

Anterior nasal spine

of maxilla Medial crus

Columella

Figura 2. Anatomia nasal (vista

\ «Tercio medio: o béveda cartilaginosa, la
conforman los dos CLS y el dorso del
cartilago cuadrangular, fusionandose entre si
y formando a este nivel una unica estructura
con forma de “T” [Ver figura 3]. Los CLS
suelen tener una forma rectangular, y
contrario a lo que se cree, no contacta
directamente con la apertura piriforme, sino

que, lateral a ellos existe un espacio

Figura 3. Corte transversal del dorso nasal a distintos niveles.2 llamado “tria’ngu]o |atera|”, el cual esta

delimitado por los CLS, los CLI y la
fosa piriforme; se encuentra cubierto
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porcion mas caudal, los CLS se van
separando del dorso septal hasta
formar entre si un angulo de 10-15°  wresacnug
para la valvula nasal interna (formada
por los CLS, el septum nasal, el .
cornete inferior y el piso de la nariz) &
gque como ya se menciond, tiene una
gran importancia funcional ya que  veowons

Footplate segment
contribuye al 50% de toda la

Columellar segment

soporte 6seo,

por mucosa y musculo y puede contener
cartilagos sesamoideos.
lateralmente los CLS no tienen ningun
siendo su unidén con los
huesos nasales y el septum osecartilaginoso
su unico medio de sostén (area K o
“Keystone”), naturalmente la disrupcion de
esta zona causa colapso de la bdveda
media con compromiso valvular que se
traduce en obstruccion del flujo de aire y
Figura 5. Valvula nasal interna.* externamente con una deformidad en “reloj
de arena” o “V invertida” [Ver figura 4].7 En su

MEDIAL CRUS:

Footplate segment

reSistenCia respiratoria_ [Ver figura 5]9 Figura 6. Anatomia de la crura lateral (vista superior y lateral).2

. Tercio inferior: el l6bulo nasal esta

conformado por cinco subunidades, la punta, las alas nasales, la columela, la fosas
nasales y los vestibulos. El soporte y forma de la punta y alas nasales se debe

fundamentalmente a los CLI o alares, cartilagos
accesorios Yy el tejido conectivo fibroadiposo.2

La forma, tamano y fuerza de los CLI per se, es uno de
los tres mecanismos mayores de soporte de la punta. Los
CLI se dividen en tres partes, la crura medial, la crura
media o intermedia y la crura lateral, y estos a su vez,
tienen distintas porciones: la crura medial se divide en
una porcion columelar y el pie de crura, éste ultimo se une
al septum caudal por medio de tejido conectivo y forma
otro mecanismo mayor de soporte de la punta. La crura
media o intermedia consta de un segmento lobular y un
segmento domal, siendo éste responsable de la definicion
de la punta. Mientras que, la crura lateral es la principal

Scroll of cephalic
edge of lateral crus
of alar cartilage

Scroll of caudal edge of
upper lateral cartilage

Figura 7. Area del scroll (cul de sac).2

Por lo que,

Columellar segment



estructura que conforma al I6bulo nasal, caracteristicamente es
mas ancha en su porcion medial y se va adelgazando conforme
se va haciendo lateral, tiene una angulacion lateral de
aproximadamente 45° (dirigiéndose idealmente a las pupilas),
sin embargo puede encontrarse mas verticales, produciendo
una “deformidad en paréntesis”.2 [Ver figura 6]

La union del borde cefalico de la crura lateral con el borde
caudal de los CLS, forman el area del “scroll” o cul de sac, area
de sobreposicion que forma el tercer mecanismo mayor para el

Figura 8. Modelo del tripode.2 soporte de la punta nasal. Lateralmente, la crura lateral esta

unida al maxilar por medio de una membrana fibrosa que
contiene varios cartilagos accesorios.2 [Ver figura 7].

Vale la pena mencionar al ligamento interdomal y el ligamento condrocutaneo de
Pitanguy, los cuales unen a las cruras medias y mediales en una sola unidad de soporte
en el modelo de tripode de la punta nasal (pierna central), mientras que cada una de las
cruras laterales forman las piernas laterales del tripode.2 [Ver figura 8]. La valvula nasal
externa es el area ubicada en el vestibulo nasal y esta delimitada por las alas nasales, las
cruras mediales de los CLI, la espina nasal anterior y el piso nasal. Asi como la valvula
nasal interna, ésta puede colapsarse cuando se ha perdido el soporte de las estas
estructuras que la forman.4.©

Septum nasal: una estructura cuadrangular con un componente cartilaginoso
hialino en su porcién anterior y con un componente 6seo en su porcion posterior,
los cuales dividen a la cavidad nasal en dos lados. La porcion cartilaginosa esta
conformada por el cartilago cuadrangular, llamado asi por su forma, siendo plano y
mas grueso en sus extremos. El septum cartilaginoso en su porcién dorsal es
responsable del soporte y forma del dorso nasal, mientras que su porcién caudal
mantiene la posicion de la columela y la punta. La porcidon ésea del septum se
compone de la lamina perpendicular del etmoides (tercio superior) y del vomer (dos
tercios inferiores). Superiormente la lamina perpendicular del etmoides se continua
con el hueso frontal y la lamina cribiforme (que contiene a los nervios olfatorios),
caudalmente se articula con el cartilago
cuadrangular. Mientras que el vomer, con forma de
quilla de barco, se encuentra anteroinferior al
esfenoides y se extiende hasta articularse
anteriormente con el cartilago cuadrangular,
inferiormente se articula con la cresta nasal del
palatino y la cresta nasal del maxilar. La articulacion
del cartilago septal con el vomer y el maxilar forman
las alas horizontales de la premaxila, de la cual,
caudalmente se proyecta la espina nasal anterior,

Superior concha

Middle concha

Inferior concha

Figura 9. Pared lateral nasal (vista lateral).’ que es la estructura mas anterior y caudal a la que se

fijla el septum cartilaginoso.4 [Ver figura 4]. El septum
membranoso es la porcion mas caudal y flexible del septum, se ubica entre la
columela y el cartilago cuadrangular, se forma por la uniéon de las membranas
mucosas del septum y la piel columelar.5



. Pared lateral nasal: estructura compleja y especializada que esta conformada a
ambos lados por los cornetes superiores, medios e
inferiores, aunque en ocasiones puede existir un
cuarto (supremo). Son proyecciones de hueso
cubiertos por mucosa revestida de un epitelio
respiratorio columnar pseudoestratificado ciliado,
en su submucosa poseen un plexo venoso
asociado a tejido eréctil que les confiere la
capacidad de dilatarse y encogerse bajo estimulos
simpaticos y parasimpaticos, modulando y
calentando el flujo de aire. El cornete inferior es el
mas largo y es un hueso independiente unido a la
cara nasal del maxilar y a la porcion perpendicular .
del hueso palatino. El cornete medio y el cornete  Figura 10. Incisiones marginal,
superior son proyecciones laterales del laberinto
etmoidal. Inferior a cada cornete se ubican los
meatos superior, medio e inferior, respectivamente, sitios de drenaje y ventilacion
para los senos paranasales.® [Ver figura 9].

. Vasculatura:
La nariz es una estructura muy vascularizada, tiene aporte sanguineo provenientes tanto
de la cardtida externa como interna. De la carétida interna surge la arteria oftalmica, la
cual origina a las arterias del dorso nasal y las etmoidales que irrigan la nariz en su
porcién anterior. De la etmoidal anterior emerge la arteria nasal externa. La carotida
externa participa en la irrigacion de la nariz a partir de las arterias maxilar interna y facial.
De la maxilar interna sale la esfenopalatina para la
pared lateral y medial de la cavidad nasal.
Mientras que de la facial emergen las arterias
labial superior y la angular; la labial superior da
una rama columelar, y la angular da de 7-14
ramas para las paredes nasales, punta y ala
nasal. Algunos vasos de la arteria palatina mayor
ingresan a partir del canal incisivo del paladar para
: irrigar la nariz en su porcién anteroinferior. El
— drenaje venoso de la nariz acompana a las
arterias, por lo que llevan el mismo nombre vy
. — - - drenan la sangre a través de la vena facial y el
Figura 11. Incisiones intercartilaginosa, transcartilaginosa y . . .. .
marginal.9 plexo pterigoideo, asimismo drenan hacia el seno
cavernoso por medio de las arterias oftalmicas.2
Internamente, sobre el septum anterior se
encuentra el area de Little, que aloja al plexo de Kesselbach, sitio de confluencia para las
ramas terminales de la arteria etmoidal anterior, arteria esfenopalatina y arteria labial
superior. Estos vasos se encuentran entre la mucosa y el pericondrio, por lo que el plano
de diseccidon recomendado en septoplastia es el submucopericondrico ya que es
avascular. 24

Endo
Nasal

Incisions

Inervacion:

La inervacién sensorial de la nariz esta dada por la primera y segunda rama del trigémino,
es decir, por la rama oftalmica (V1) y la rama maxilar (V2). Externamente, de V1 salen los
nervios supratroclear, infracoclear y nasal externo, y de V2 el nervio infraorbitario. En el
interior de la nariz, el septum esta inervado por la rama nasal medial del nervio etmoidal
anterior (V1) y por el nasopalatino (V2). La pared lateral nasal es inervada por las ramas



laterales del nervio etmoidal anterior (V1) y por los palatinos mayor y menor (V2). La
musculatura nasal esta inervada por las ramas cigomatica y temporal del nervio facial.2

Linfaticos:

La mitad anterior de la nariz drena a través de los
tejidos blandos hacia los linfaticos del labio superior.
Mientras que la mitad posterior drena en parte hacia los
ganglios linfaticos cervicales profundos, sin embargo la
mayoria pasan anteriores a la trompa de Eustaquio, en
. . donde se unen a los linfaticos de la faringe superior y
Figura 14. A: incision de hemitransfixion + del oido medio para drenar en los gang”os

retrofaringeos.3

El cirujano de nariz debe dominar la anatomia estructural de la misma y sus componentes
funcionales. Sélo asi podra realizar de forma adecuada los diversos tipos de abordajes y
técnicas que le permitan modificar la anatomia nasal sin afectar la funciéon de la misma.8
Toda cirugia de nariz inicia a partir de incisiones, las cuales le permiten al cirujano abordar
las estructuras osteocartilaginosas nasales, las mas usadas actualmente son:
intercartilaginosa: se realiza en la plica nasi, entre el CLS y el CLI, aproximadamente 1
mm por arriba del pliegue que se forma sobre el area del scroll. Marginal/
infracartilaginosa: incision que se realiza en la piel, por debajo del borde caudal de los
CLI. Intra/transcartilaginosa: se realiza en la piel, sobre la crura lateral del CLI. [Ver figuras
10 y 11]. 8 Transcolumelar: se realiza sobre la piel de la columela, pudiendo ser
escalonada o en V invertida.® Hemitransfixion: se realiza sobre la mucosa septal,
aproximadamente a 2 mm por detras del borde caudal septal.'0 [Ver figura 12].

Para el estudiante de rinologia es imprescindible comprender tanto la anatomia de nariz
asi cOmo sus incisiones quirurgicas, muchas veces estos aspectos resultan complejos
de entender por lo que es de gran valor encontrar medios de ensefianza que faciliten su
aprendizaje.0

La ensefanza constituye el proceso de organizacion y direccion de la actividad
cognoscitiva e incluye, la actividad del profesor (ensefar) y la del educando (aprender),
por ello se denomina proceso de ensefianza-aprendizaje. En este proceso existe una
secuencia de actividades sistematicas del profesor con los educandos, encaminadas a la
asimilacion de conocimientos y habilidades, para ello cada disciplina debe ser capaz de
reflejar en términos y conceptos propios de la didactica, las habilidades y tipos de
procesos cognoscitivos que contribuyan al logro de la formacién de las didacticas
particulares. Por lo que la ensefianza activa exige la utilizacion de numerosos recursos.
Los medios de ensefianza tienen la funcion de favorecer este proceso de ensefianza-
aprendizaje, pues facilitan la asimilacién de los contenidos de forma mas rapida y eficaz,
actuan como vias de comunicacion y sirven como soporte a los métodos de ensefianza
para posibilitar el logro de los objetivos, ademas motivan el aprendizaje, aumentan la
concentracion e incrementan la efectividad del proceso docente al mejorar la calidad de la
ensefanza, sistematizandola y empleando menos tiempo y esfuerzo. Sus fundamentos
psicopedagdgicos estan asociados a un mayor aprovechamiento en menor tiempo y con
mayor permanencia de los conocimientos en la memoria. !

La anatomia, indispensable para la comprension del ser humano, representa todo un reto
para el alumno que la estudia por lo extenso de su contenido, por lo que requiere técnicas
efectivas para su aprendizaje.'?2 Particularmente, es una ciencia con multiples criterios



sobre como ejecutar el proceso de ensefanza-aprendizaje, aunque de modo general se
asume el uso del cadaver como medio idoneo mediante la practica activa de diseccion,
otros autores no lo consideran como medio necesario y opinan que las modernas
tecnologias basadas en imagenes, especialmente la 3D, pueden sustituir su uso en el
proceso de ensefanza aprendizaje. Si bien, el cadaver tiene un incalculable valor, que le
permite al estudiante aproximarse a la realidad mediante la observacion y manipulacion
de estructuras anatomicas con caracteristicas muy similares a las del organismo vivo, es
prudente que el alumno reconozca estructuras anatomicas mediante técnicas de imagen y
el apoyo de materiales audiovisuales, antes de realizar la diseccidn en el cadaver.' A ello
se le agrega la dificultad de obtener modelos bioldgicos, el creciente numero de alumnos
y factores emocionales.!-3 Dadas estas limitaciones, anatomistas han tenido que explorar
otras metodologias y medios de ensefianza como modelos anatomicos artificiales, el uso
de imagenes diagnosticas, el uso de tecnologia multimedia, atlas interactivos, etc.!

En 2012 se realiz6 un en la Universidad Autbnoma de Baja California, en donde se
encuesto a 255 alumnos del area de la salud sobre su preferencia sobre las herramientas
docentes ademas de las practicas en anfiteatro. Los resultados fueron que el 36%
preferian los modelos anatomicos, el 23% los videos, 20% las imagenes, 12% las
exposiciones y 9% cuestionarios. La preferencia por los modelos anatémicos fue porque
éstos pueden ser de diversos tamafnos y permiten dar una perspectiva de una cuarta
dimensién mas cercana a la realidad, ademas de que pueden ser usados como piezas
para desarmar y construir el modelo. Los modelos anatdmicos cada vez presentan mejor
calidad en cuanto al material con el cual son elaborados, asi como en detalles
anatomicos, ofreciendo una cuarta dimensién al estudio de la anatomia, lo cual permite al
alumno no limitarse a érganos en conservaciéon, ayudandole a complementar las practicas
de anfiteatro. Este estudio justifica la apuesta a modelos anatdmicos como herramienta
de estudio aun sobre el uso de videos e imagenes. Factor importante hoy en dia con las
limitaciones que se tiene en los presupuestos destinados a las universidades y hospitales
publicos, donde se vuelve indispensable fundamentar sus gastos.12

A partir de estos medios o herramientas de ensefianza, se pueden desarrollar las
siguientes competencias: cognitiva, procedimental, actitudinal. EI dominio cognitivo se
refiere a que el alumno llega a ser capaz de identificar y relacionar las estructuras
anatomicas, a nivel suficiente. EI dominio procedimental, indica si el alumno es capaz de
planificar y ejecutar con éxito una idea, debiendo basarse en antecedentes teoricos,
escogiendo o creando una técnica manual. Por ultimo, el dominio actitudinal, se refiere a
que el alumno es capaz de desarrollar un trabajo en equipo, activando su creatividad e
iniciativa, con una comunicacion eficiente. 3

Lopez-Farias et al realizaron un estudio en la Universidad de Chile, en donde a 58
estudiantes de primer afio se les aplicé una encuesta para evaluar si el uso de modelos
anatémicos era favorable como actividad de aprendizaje y si era posible desarrollar
competencias cognitivas, procedimentales y actitudinales. Los resultados obtenidos
mostraron que través de los modelos anatémicos fue posible el desarrollo de actitudes y
competencias cognoscitivas, procedimentales y actitudinales. Otra ventaja de los modelos
anatémicos encontrada en este estudio fue que se pueden considerar como un modelo
constructivista, ya que le da a los estudiantes la oportunidad de llevar a cabo habilidades
mas complejas de las que pueden realizar por si mismos, poder compartir y realizar
tareas en grupo que les permite comprender y adoptar ideas de otros, discutirlas y
expresar las propias.'3

Hoy en dia es mas frecuente la aplicacién de la tecnologia con impresién 3D en medicina
y sobre todo en el area quirurgica, ya sea como injertos, protesis o con fines educativos.



En el area de otorrinolaringologia en especifico, puede tener un papel importante en la
planeacion y entrenamiento quirdrgico. Los modelos anatomicos por impresion 3D cada
vez son mas detallados, simulando la anatomia que en muchas ocasiones es compleja, lo
que le ha permitido a los residentes y cirujanos visualizar la anatomia quirurgica previo al
procedimiento, practicar técnicas, anticipar errores, despejar dudas, predecir resultados y
disminuir tiempos quirurgicos.' Un metaanalisis reciente de 36 estudios mostré que las
tecnologias 3D llevaban a un mejor aprendizaje de los contenidos tedricos, de las
relaciones espaciales y también a una mayor satisfaccion de los estudiantes.14.15 Estos
medios son sin duda herramientas con muchas ventajas en la ensefianza y practica
quirurgica. Sin embargo, su limitacion mas grande es el costo. Las impresoras 3D pueden
costar dede $200 hasta $250,000 ddélares y un modelo de senos paranasales pueden ir
desde los $95 hasta $500 dolares.16

Por lo anterior, nuestra propuesta en este trabajo fue un modelo anatémico tridimensional
de nariz (tipo origami) hecho de papel, lo que redujo los costos del mismo y permitiéndole
ser accesible a cualquier instituciéon o estudiante de la especialidad. Dicho instrumento,
tuvo como objetivo evaluar la integracién tedrica practica (conocimiento, comprension y
aplicacién) para la competencia anatomico-quirurgica de la nariz e incisiones en cirugia
nasal, en residentes de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello. EI modelo
anatémico es autoria del Dr. Guillermo Pina Uribe, quien autorizé el uso del mismo para
los fines de este proyecto (Titulo: modelo anatémico tridimensional de la anatomia de
nariz, autor: Pifia Uribe Guillermo, numero de registro: 03-201 9-04041 3253600-01-
Registro Publico del Derecho de Autor). [Anexo 1].



Planteamiento del problema.

Para los médicos residentes de la especialidad de Otorrinolaringologia y cirugia de
cabeza y cuello, es fundamental comprender la anatomia nasal integrando los elementos
que la constituyen asi como los abordajes sobre la misma desde el punto de vista de su
aplicabilidad en el ejercicio practico de la cirugia nasal. Por lo que se propuso el uso de
un modelo anatémico tridimensional como herramienta para fortalecer el aprendizaje del
conocimiento anatoémico y su aplicacion en el uso de incisiones para el abordaje de la
nariz.



Pregunta de investigacion.

¢ El uso de un modelo anatémico tridimensional de nariz favorece la integracion teodrica-
practica del conocimiento de la anatomia topografica de la nariz y las incisiones para
abordajes de la misma en los residentes de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y
Cuello del Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” del Centro Médico Nacional
“La Raza" Unidad Médica de Alta Especialidad?



Justificacion.

La nariz es la primera porcion de las vias respiratorias altas, tiene varias funciones: la
humidificacion y calentamiento del aire, la olfacion, la resonancia de la voz, proteccion de
la via aérea y por ultimo, pero igual de importante, la estética facial. Es de esperarse que
para llevar a cabo dichas funciones, cuenta con una estructura anatémica compleja y
detallada. EI médico en formacion en la especialidad de Otorrinolaringologia debe
conocer las estructuras que la forman y los sitios de incisiones de abordaje para la cirugia
nasal. Solo asi puede identificar, diagnosticar y tratar patologias que le confieren a este
organo tan complejo. Al tratarse de una estructura tridimensional, resulta dificil entender la
disposicion de sus componentes, sobretodo en los primeros afos de la especialidad, por
lo anterior, se propuso un modelo anatdmico tridimensional tipo origami que permitiera
facilitar el aprendizaje de la anatomia nasal. En el servicio de Otorrinolaringologia del
Centro Médico Nacional la Raza contamos con un gran numero de pacientes con
patologia de nariz por lo que ademas de enriquecer la formacion educativa, la aplicacion
del modelo tridimensional de nariz, facilitaria la destrezas quirurgica basicas, lo cual se
logré evaluar con un examen antes y después de la presentacion del modelo al residente.



Hipétesis.

Nula: El uso de un modelo anatémico tridimensional de nariz no favorece la integracion
tedrica-practica del conocimiento de la anatomia topografica de la nariz y las incisiones
para abordajes de la misma en los residentes de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza
y Cuello del Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” del Centro Médico
Nacional “La Raza" Unidad Médica de Alta Especialidad.

Alterna: El uso de un modelo anatémico tridimensional de nariz favorece la integracion
tedrica-practica del conocimiento de la anatomia topografica de la nariz y las incisiones
para abordajes de la misma en los residentes de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza
y Cuello del Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” del Centro Médico
Nacional “La Raza" Unidad Médica de Alta Especialidad.



Objetivos.

General: Evaluar la integracion tedrica-practica del conocimiento de la anatomia
topografica de la nariz y las incisiones para abordajes de la misma con el uso de un
modelo anatémico tridimensional de nariz en los residentes de Otorrinolaringologia vy
Cirugia de Cabeza y Cuello del Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” del
Centro Médico Nacional “La Raza" Unidad Médica de Alta Especialidad.

Especificos:
Evaluar la integracion del conocimiento tedrico practico de las estructuras anatomicas
que forman la nariz y los sitios de incision en los abordajes de cirugia nasal.

Evaluar la integracion del conocimiento tedrico practico de las estructuras anatomicas
que forman la nariz y los sitios de incisidon en los abordajes de cirugia nasal de acuerdo al
grado académico de los residentes.

Conocer el género y edad de cada uno de los participantes .



Criterios de inclusion.

Médicos residentes de los cuatro afios de la especialidad .

Que pertenezcan al servicio de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello del
Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” del Centro Médico Nacional “La Raza”
Unidad Médica de Alta Especialidad.

Que aceptaron participar en el estudio mediante un consentimiento informado.

Que se les evalud por medio de un examen tipo oral en los dos tiempos requeridos.

Criterios de exclusion.

Médicos residentes que no se encontraban en la unidad por incapacidad, vacaciones o
rotacion externa.

Criterios de eliminacion.

Que las respuestas del examen estuvieran incompletas.



Variables de Estudio.

Definiciéon Definicién Tipo de Nivel de mediciéon
conceptual operacional variable
Tiempo Se solicitaraen  Cuantitativa Anos cumplidos

transcurrido desde el examen que el  discreta
el nacimiento hasta participante
el momento actual  anote su edad

En biologia, es el Se solicitaraen  Cualitativa Femenino
conjunto de las el examen que el nominal Masculino
peculiaridades que  participante

caracterizan los anote su sexo

individuos

dividiéndolos en
masculinos y

femeninos
Afio en el cual estd  Se solicitaraen  Cualitativa R1,R2, R3, R4
cursando el el examen que el ordinal
posgrado en el area  participante
quirurgica. mencione que

afio de residencia

cursa
Huesos pares que Se le pide al Cualitativa Satisfactorio
forman el tercio participante nominal Suficiente
superior de la nariz  identificarlos en Insuficiente
o boveda osea, de el modelo
forma piramidal, anatomico,
miden mencionando sus
aproximadamente  limites.
2.5 cm.
Cartilagos pares Se le pide al Cualitativa Satisfactorio
que forman el tercio participante nominal Suficiente
medio de lanarizo identificarlos en Insuficiente
boveda el modelo
cartilaginosa, de anatomico,

forma rectangular ~ mencionando sus
individual, cuando  limites.

se fusionan con el

cartilago

cuadrangular

forman una tinica

estructura en forma

deT.




Punto anatémico de
unién de los huesos
nasales, CLS,
cartilago
cuadrangular y
lamina
perpendicular del
etmoides.

Cartilagos pares
que forman el tercio
inferior de la nariz,
dandole soporte,
definicion y forma.
Se divide en crura
medial, media o
intermedia y lateral.

Mecanismo mayor
de soporte de la
punta, el cual se
forma por la
sobreposicion del
borde caudal del
CLS y del borde
cefalico del CLI.

Zona de mayor
resistencia nasal,
delimitada por el
CLS, septum nasal,
cornete inferior y
piso nasal.

Estructura de
soporte para el
dorso, columela y
punta nasal, cuenta
con un componente
cartilaginoso
(cartilago
cuadrangular) y un
componente 6seo
(lamina
perpendicular del
etmoides y vomer).

Incision que se
realiza sobre la
mucosa septal,
aproximadamente a
2 mm por detras del
borde caudal del
cartilago
cuadrangular.

Se le pide al
participante
identificarla en
el modelo
anatomico,
mencionando las
partes que la
conforman.

Se le solicita al
participante
identificarlos en
el modelo
anatomico,
mencionando las
partes que lo
conforman.

Se le solicita al
participante
identificarla en
el modelo
anatomico,
mencionando las
partes que lo
conforman.

Se le pide al
participante
identificarla en
el modelo
anatomico,
mencionando las
partes que la
conforman.

Se le pide al
participante
identificarlo en
el modelo
anatomico,
mencionando las
partes que lo
conforman.

Demuestra en el
modelo
anatomico el
sitio donde se
realiza la
incision y
menciona la
estructura
implicada.

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Satisfactorio
Suficiente
Insuficiente

Satisfactorio
Suficiente
Insuficiente

Satisfactorio
Suficiente
Insuficiente

Satisfactorio
Suficiente
Insuficiente

Satisfactorio
Suficiente
Insuficiente

Satisfactorio
Suficiente
Insuficiente



Incision que se
realiza en la placa
nasi, entre el borde
caudal del CLS y el
borde cefalico de la
crura lateral del
CLI,
aproximadamente 1
mm por arriba del
pliegue que se
forma sobre el area
del scroll.

Incision que se
realiza sobre la
crura lateral del
CLIL

Incision cutanea
que se realiza por
debajo del borde
caudal de los CLI
en todas sus
porciones.

Incision cutanea
que se realiza sobre
la columela,
pudiendo ser de
forma escalonada o
en “V invertida”.

Capacidad del
participante para
integrar e
identificar
satisfactoriamente
la anatomia
quirargica y las
incisiones nasales.

Capacidad del
participante para
aplicar sus
conocimientos
anatomicos en la
cirugia nasal.

Demuestra en el
modelo
anatomico el
sitio donde se
realiza la
incision y
menciona las
estructuras
implicadas.

Demuestra en el
modelo
anatomico el
sitio donde se
realiza la
incision y
menciona la
estructura
implicada.

Demuestra en el
modelo
anatomico el
sitio donde se
realiza la
incision y
menciona las
estructura
implicadas.

Demuestra en el
modelo
anatomico el
sitio donde se
realiza la
incision y
menciona las
formas posibles
en que se puede
realizar.

Se le solicita al
participante que
identifique en el
modelo
anatomico
estructuras
anatomicas e
incisiones
nasales.

El participante
identifica en el
modelo
anatomico
estructuras
implicadas en
cirugia nasal.
Durante el
examen oral

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Satisfactorio
Suficiente
Insuficiente

Satisfactorio
Suficiente
Insuficiente

Satisfactorio
Suficiente
Insuficiente

Satisfactorio
Suficiente
Insuficiente

Competente
No competente

Competente mas del
50% de aciertos

No competente menos
del 50% de aciertos



Capacidad del
participante para
aplicar sus
conocimientos
anatomicos en las
incisiones
utilizados en la
cirugia de nariz.

Medio de
enseflanza de tipo
figura homologa a
la anatomia
tridimensional
nasal.

Cualitativa
nominal

El participante
identifica en el
modelo
anatomico el
sitio en donde se
realizan
incisiones para
abordajes en
cirugia nasal.

A través del
puntaje obtenido
en el examen
oral

Cualitativa
nominal

Figura de tipo
origami,
homologa a la
anatomia
tridimensional
nasal.

Competente mas del
50% de aciertos

No competente, menos
del 50% de aciertos.

Aplicacion del modelo
anatobmico

No aplicacion del
modelo anatomico



Materiales y métodos.

Tipo de estudio: Cuasi experimental, prospectivo, analitico y transversal.

Fecha de realizacion: de Noviembre del 2022 a Enero del 2023.

Se propuso un modelo anatémico tridimensional de nariz (tipo origami) de papel, lo que
redujo importantemente los costos del mismo, permitiéndole ser accesible a cualquier
institucion o estudiante de la especialidad. Dicho instrumento, tuvo como objetivo evaluar
la integracion tedrica practica (conocimiento, comprension y aplicacion) para la
competencia anatomico-quirurgica de la nariz e incisiones en cirugia nasal, en los
residentes de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello. Este modelo anatémico
es autoria del investigador responsable Dr. Guillermo Pifia Uribe, quien autorizé el uso del
mismo para los fines del proyecto (Titulo: modelo anatomico tridimensional de la anatomia
de nariz, autor: Pifia Uribe Guillermo, numero de registro: 03-201 9-04041 3253600-01-
Registro Publico del Derecho de Autor). [Anexo 1].

El modelo contd con dos versiones (con y sin referencias anatdomicas). Se le present6 a
todos los residentes del servicio de e Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza Y Cuello
del Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza del Centro Médico Nacional “La
Raza” UMAE que aceptaron participar en el estudio bajo un consentimiento informado
firmado. En un primer tiempo, se le pidié al residente en formacion que demostrara y
reconociera mediante el uso del modelo anatdémico tridimensional de nariz, los distintos
elementos anatémicos que la constituyen, asi como identificar los distintos sitios de
incisiones quirurgicas para cirugia nasal, se evalué su conocimiento por medio de un
examen oral. Después de ser evaluados, se les explicé en el modelo anatomico de nariz
con referencias anatomicas las estructuras que la conforman y sus relaciones, asi como
los sitios para incisiones nasales, se les otorgd dicho modelo para su estudio y una hora
después se les repitio el examen oral. Los examenes orales fueron realizados por el
investigador principal de manera homogénea (ya que estandarizé su aplicacion con 10
residentes). La evaluacion se realiz6 por un mismo investigador. Con la informacién
obtenida se realizé una base de datos en el programa SPSS version 24 y se llevo a cabo
estadistica descriptiva e inferencial .

Anilisis estadistico: Se desarroll6 una base de datos en el programa SPSS version 24,
donde se codificd un folio con un numero consecutivo para cada uno de los residentes
participantes, respetando su identificacién personal. Se realizd estadistica de tipo
descriptivo de cada una de las variables cualitativas y cuantitativas y se realiz6 la prueba
estadistica de Chi cuadrado con una significancia estadistica con una p < 0.05. Se
generaron tablas y graficas para exponer los resultados obtenidos.

Tamano de la muestra: Participaron los residentes del servicio de Otorrinolaringologia y
Cirugia de Cabeza y Cuello del Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza del
Centro Médico Nacional “La Raza”, siendo 29 participantes.

Tipo de muestreo: a conveniencia no aleatorizado.

Fecha de realizacion: Noviembre del 2022 a Enero del 2023.

Finalidad del proyecto: Obtener el grado de Titulacién para el Dr. Julio Fonseca Basurto
en la especialidad médica de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello.



Recursos humanos: Se conté con los recursos humanos necesarios, ambos
investigadores, la Dra. Beatriz Flores Meza y el Dr. Guillermo Pifia Uribe, son médicos
especialistas en Otorrinolaringologia y maestros en ciencias, con una amplia experiencia
clinico-quirurgica y direccion de tesis. El tesista, Dr. Julio Fonseca Basurto es residente
del cuarto afio de la especialidad de otorrinolaringologia y cirugia de cabeza y cuello,
cuenta con cursos y diplomados en rinologia y cirugia facial, asi como en cirugia
endoscopica de nariz y senos paranasales. Las rubricas fueron aplicadas por el tesista y
el analisis de los resultados se llevd a cabo por los tres investigadores.

Recursos financieros: No requirio financiamiento.

Recursos materiales: Se utilizaron dos modelos anatdmicos tridimensionales de nariz
tipo origami impresos en papel opalina, hojas de papel bond para anotar los resultados
del examen oral y equipo de computo que pertenece a los investigadores participantes.

Infraestructura y factibilidad: La unidad donde se llevé a cabo el estudio fue el Hospital
General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza del Centro Médico Nacional “La Raza”, Unidad
Médica de Alta Especialidad con una de las matriculas mas numerosas de residentes de
Otorrinolaringologia en todo el pais, siendo 29 médicos residentes. Los materiales fueron
de facil acceso y los examenes orales fueron de rapida aplicacion. Por lo tanto, resulté un
estudio factible para su realizacion.

Materiales y financiamiento: El material de papeleria requerido fue cubierto por el
tesista Dr. Julio Fonseca Basurto.



Descripcion general del proyecto.

El presente estudio, de tipo cuasiexperimantal , descriptivo, analitico y transversal, el cual
se llevo a cabo durante los meses de Noviembre del 2022 a Enero del 2023, en el
Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza del Centro Médico Nacional “La Raza”
bajo aprobacién y autorizacién del Comité de Local de Investigacion de esta unidad. La
poblacién fueron los residentes de todos los grados del servicio de Otorrinolaringologia y
Cirugia de Cabeza y Cuello de esta unidad, que aceptaron por medio de un
consentimiento informado participar en el estudio (no se ejercidé ningun tipo de coaccion
para su libre participacion) y que ademas, se les aplico un examen oral en los dos
tiempos requeridos, se excluyeron del estudio a aquellos residentes que no se
encontraron en la unidad durante el tiempo en que se llevd a cabo el mismo. Se utilizé un
modelo anatoémico tridimensional de nariz tipo origami, el cual es autoria de uno de los
investigadores responsables, Dr. Guillermo Pifia Uribe, quien autorizé su uso para la
realizacion de este estudio. En este modelo, se representaron las estructuras anatémicas
mas representativas que conforman la anatomia topografica y quirurgica de la nariz, con
el fin de facilitar la integracion tedrica practica en para la competencia anatdomico
quirurgica en los residentes en formacién de la especialidad. Se les aplicé un examen en
dos tiempos para evaluar el conocimiento anatémico de la nariz, identificando las
estructuras que la componen y sitios de incisiones en cirugia nasal; en un primer tiempo
se utiliz6 un modelo de nariz sin referencias anatoémicas. Posterior a esta primera
evaluacion, con uso del modelo anatémico se le explico al participante las estructuras que
le conforman y sus relaciones, asi como los sitios para incisiones nasales, se les otorgo
dicho modelo para su estudio y una hora después se les repitié el mismo examen oral con
el modelo sin referencias. En un segundo tiempo, se aplicé nuevamente el examen oral;
los exdmenes fueron realizados por el investigador principal de manera homogénea (ya
que estandarizé su aplicacién con 10 residentes); con las respuestas obtenidas, se
realizé una base de datos en el programa SPSS versién 24, donde se codificé un folio con
un numero consecutivo para cada uno de los residentes participantes. Se realiz6
estadistica de tipo descriptivo de cada una de las variables cualitativas y cuantitativas, asi
como la prueba estadistica de Chi cuadrada con una significancia estadistica de p < 0.05.
Por ultimo, se generaron tablas y graficas para exponer los resultados obtenidos.



Aspectos éticos.

El propdsito de la presente investigacion fue promover el bienestar del ser humano y se
realizé segun el marco legal establecido en el Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud, conforme a los aspectos éticos de la Investigacion
en seres humanos, Titulo Il, Capitulo I, Articulo 17 y a la Declaracién de Helsinki y sus
enmiendas.

Se considerd una investigacion Categoria Il, con riesgo minimo, por ser un estudio

cuasiexperimental, transversal, analitico y descriptivo, en el cual se realizé la obtencién de
datos a través de un examen antes y después de una maniobra educativa aplicada a los
participantes y en la que fue necesario la firma de Carta de consentimiento informado.

La poblacion a la que se dirigié el estudio fue un grupo o de estudiantes residentes de la
especialidad de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello, a quienes se les
garantizé su libre participacion sin coaccion, sin ningun tipo de represalias académicas o
laborales por su negativa a participar o su retiro, capitulo V de la investigacién en grupos
subordinados articulo 57.

El presente protocolo se apegd a la “Ley federal de proteccion de datos personales en
posesion de los particulares” publicada el 5 de julio del afio 2010 en el Diario Oficial de la
Federacién: Capitulo I, Articulo 3 y seccién VIl en sus disposiciones generales la
proteccion de datos.

Confidencialidad. La confidencialidad de los datos de los participantes se garantizo y
respetd mediante la asignacién de folios o claves que sélo los investigadores conocian,
para brindar la seguridad de que no se identificaria al sujeto y que se conservaria la
confidencialidad de la informaciéon relacionada con su privacidad, la cual soélo se
salvaguardé a disposicion de los investigadores y de las instancias legalmente
autorizadas, en el caso de ser requerido. Los datos y resultados de la investigacion fueron
publicados de manera exacta, sin alteraciones ni modificaciones ajenas a la veracidad del
estudio.

Posibles beneficios y contribuciones. Los participantes se consideraron una muestra
importante de médicos residentes de la especialidad de Otorrinolaringologia a nivel
nacional, el beneficio mayor de realizar este estudio fue evaluar si esta herramienta
permitia facilitar el aprendizaje de la anatomia quirdrgica de la nariz, que a menudo
resulta compleja de comprender para el residente en formacion; lo cual mejoraria el
acceso a la técnica y la atencion a los pacientes que requieran una cirugia nasal.

Conflicto de intereses. El investigador responsable, asi como los investigadores
asociados, aseguraron que no existio conflicto de intereses para la realizacion de este
estudio ni para su publicacion.

El presente protocolo fue sometido al Comité Local de Investigacion y Bioética del
Hospital General Centro Médico Nacional “La Raza”.



Resultados

En total, el estudio conté con 28 participantes, sin pérdida de alguno durante el tiempo
que se llevo a cabo. Fueron 16 mujeres y 12 hombres, una edad que iba de los 24 hasta
los 33 afos, todos residentes de otorrinolaringologia del Hospital General del Centro
Médico Nacional “La Raza”, 10 residentes de primer ano de la especialidad, 8 del
segundo afo y 5 residentes para el tercero y cuarto afio respectivamente.

A continuacién, presentamos las puntuaciones obtenidas por los participantes en las
pruebas aplicadas en un primero y segundo tiempo, tanto de forma general como por
cada afo de residencia, asimismo se aplicod la prueba de chi cuadrada para valorar la
significancia estadistica de estos valores.

Puntuacion total obtenida de todos los participantes.

Estadisticos de prueba

Puntuacion

Estadisticos descriptivos

Puntuacion

N Minimo Maximo Media total del total del
participante participante
(primera (segunda
— evaluacion) evaluacion)
Puntuacion total del 28 5 23 12,79 : 5 b
participante (primera Chi-cuadrado 9,000 7,357
evaluacion) gl 13 8
Puntuacion total del 28 16 24 19,96 pIgHash: /e ;499
participante (segunda a. 14 casillas (100.0%) han esperado
evaluacion) frecuencias menores que S. La
frecuencia minima de casilla esperada
T r es 2.0.
N valido (por lista) 28
b. 9 casillas (100.0%) han esperado
Tabla 1 frecuencias menores que 5. La
abla 1. frecuencia minima de casilla esperada
es 3.1.
Estadisticos Tabla 3.
Puntuacion Puntuacion
total del total del
participante participante
(primera (segunda
evaluacion) evaluacion)
N Valido 28 28
Perdidos 0 0
Media 12,79 19,96
Mediana 11,00 20,00
Moda 7 21

Tabla 2.



Puntuacion obtenida de los residentes de primer afio.

Estadisticos descriptivos

N Minimo  Maximo Media

Puntaje primer afo 10 5 18 8,20
residencia (primera
evaluacion)

Puntaje primer ano 10 16 21 18,30
residencia (segunda
evaluacién)

N vdlido (por lista) 10

Tabla 4.

Puntaje primer
afo residencia
(primera
evaluacién)

N observado

0N o n
s N

Total 10

Puntaje primer aiio residencia (primera evaluacién)
ms

Estadisticos de prueba

Puntaje Puntaje
primer ano primer ano
residencia residencia

(primera (segunda
evaluacion) evaluacion)

Chi-cuadrado 4,400° 1,000°
gl 5 4
Sig. asin. ,493 ,910

a. 6 casillas (100.0%) han esperado
frecuencias menores que 5. La
frecuencia minima de casilla esperada
es 1.7.

b. 5 casillas (100.0%) han esperado
frecuencias menores que 5. La
frecuencia minima de casilla esperada
es 2.0.

Tabla 7.

Puntaje primer
afo residencia

Puntaje primer aiio residencia (segunda evaluacién)
o6

(segunda
evaluacién)
N observado
16 2
17 3
19 2
20 1
21 2
Total 10

Gréafica 2.

Puntuacion obtenida de los residentes de segundo afio.

Estadisticos descriptivos

N Minimo Maximo Media

Puntaje segundo ano 8 6 13 10,38
residencia (primera
evaluacion)

Puntaje segundo afno 8 17 21 19,25
residencia (segunda
evaluacion)

N viélido (por lista) 8

Tabla 8.

Puntaje segundo afio residencia (primera evaluacién)

Puntaje
segundo afo
residencia
(primera
evaluacién)

N observado

10
11
12
13
Total

0 NN

Gréfica 3.

Estadisticos de prueba

Puntaje Puntaje
segundo afio  segundo aho
residencia residencia
(primera (segunda
evaluacion) evaluacion)
Chi-cuadrado 1,000* ,750°
gl 5 4
Sig. asin. ,963 ,945

a. 6 casillas (100.0%) han esperado
frecuencias menores que 5. La
frecuencia minima de casilla esperada
es 1.3,

. 5 casillas (100.0%) han esperado
frecuencias menores que 5. La
frecuencia minima de casilla esperada

o

es 1.6.
Tabla 11.
Pu ntaje Puntaje segundo afio residencia (segunda evalua
segundo aio
residencia
(segunda
evaluacioén)
N observado
17 1
18 2
19 1
20 2
21 2
Total 8

Gréfica 4.



Puntuaciéon obtenida de los residentes de tercer ano.

Estadisticos descriptivos

N Minimo Maximo Media

Puntaje tercer ano 5 10 20 16,40
residencia (primera
evaluacion)

Puntaje tercer ano 5 19 22 20,60
residencia (segunda
evaluacion)

N vdlido (por lista) S

Tabla 12.

Puntaje tercer afio residencia (primera evaluacién)

Puntaje tercer
afo residencia
(primera
evaluacion)

N observado
10 1
16
18
20
Total

WV (N

Gréfica 5.

Estadisticos de prueba

19 1

Puntaje Puntaje
tercer aio tercer afio
residencia residencia

(primera (segunda
evaluacion) evaluacién)

Chi-cuadrado ,600* ,600*
gl 3 3
Sig. asin. ,896 ,896

a. 4 casillas (100.0%) han esperado
frecuencias menores que 5. La
frecuencia minima de casilla esperada
es 1.3.

Tabla 15.

Puntaje tercer afio residencia (segunda evaluacion)
w1

Puntaje tercer
afo residencia
(segunda
evaluacioén)

N observado

20
21
22
Total

V=N

Gréfica 6.

Puntuacion obtenida de los residentes de cuarto ano.

Estadisticos descriptivos

N Minimo Maximo Media

Puntaje cuarto ano 5 21 24 22,40
residencia (primera
evaluacion)

Puntaje cuarto ano 5 23 24 23,80
residencia (segunda
evaluacion)

N vdlido (por lista) S

Tabla 16.

Puntaje cuarto

Puntaje cuarto afio residencia (primera evaluacién)
|21

Estadisticos de prueba

Puntaje Puntaje
cuarto afo cuarto ano
residencia residencia

(primera (segunda
evaluacién) evaluacion)

Chi-cuadrado ,600° 1,800°
gl 3 1
Sig. asin. ,896 ,180

a. 4 casillas (100.0%) han esperado
frecuencias menores que S. La
frecuencia minima de casilla esperada
es 1.3.

b. 2 casillas (100.0%) han esperado
frecuencias menores que 5. La
frecuencia minima de casilla esperada
es 2.5.

Puntaje cuarto afio residencia (segunda evaluacién)

Puntaje cuarto

afo residencia afo residencia &
(primera (segunda
evaluacion) evaluacion)

N observado N observado

21 1 23 1

22 2 24 4

23 1 Total 5

24 1

Total 3

Grafica 7. Gréfica 8.



En las siguientes tablas se reporta la informacion obtenida acerca del conocimiento
anatomico quirurgico nasal de los 28 participantes, clasificandolo como insuficiente,
suficiente o satisfactorio. Los datos se expresan en frecuencias y porcentajes, asimismo

se aplica la prueba de chi cuadrada:

Identificacion topografica de huesos
nasales (primera evaluacién)

Frecuencia Porcentaje

Vdlido Insuficiente 2 7,1
Suficiente 16 57,1
Satisfactorio 10 35,7
Total 28 100,0

Tabla 20.

Identificacion topografica de huesos
nasales (segunda evaluacién)

Frecuencia Porcentaje

Estadisticos de prueba

Identificacion  Identificacion
topografica topografica

de huesos de huesos
nasales nasales
(primera (segunda
evaluacion) evaluacion)
Chi-cuadrado 10,571° 14,286°
gl 2 1
Sig. asin. ,005 <,001

Vdlido Suficiente 4 14,3
Satisfactorio 24 85,7
Total 28 100,0

Tabla 21.

Identificacién topografica de
cartilagos laterales superiores
(primera evaluacion)

Frecuencia Porcentaje

Vdlido Insuficiente 3 10,7
Suficiente 11 39,3
Satisfactorio 14 50,0
Total 28 100,0

Tabla 23.

Identificacién topografica de
cartilagos laterales superiores
(segunda evaluacion)

Frecuencia Porcentaje

Vdlido Suficiente 1 3,6
Satisfactorio 27 96,4
Total 28 100,0

Tabla 24.

a. 0 casillas (.0%) han esperado
frecuencias menores que 5. La
frecuencia minima de casilla esperada
es 9.3.

b. 0 casillas (.0%) han esperado
frecuencias menores que S. La

frecuencia minima de casilla esperada
es 14.0.

Tabla 22.

Estadisticos de prueba

Identificacion  Identificacion

topografica topografica
de cartilagos  de cartilagos
laterales laterales
superiores superiores
(primera (segunda
evaluacion) evaluacion)
Chi-cuadrado 6,929° 24,143
gl 2 1
Sig. asin. ,031 <,001

a. 0 casillas (.0%) han esperado
frecuencias menores que S. La
frecuencia minima de casilla esperada
es 9.3.

b. 0 casillas (.0%) han esperado
frecuencias menores que 5. La
frecuencia minima de casilla esperada
es 14.0.

Tabla 25.



Identificacion topografica del area K
o0 Keystone (primera evaluacion)

Frecuencia Porcentaje

Vdlido Insuficiente 3 10,7
Suficiente 20 71,4
Satisfactorio 5 17,9

Total 28 100,0

Tabla 26.

Identificacion topografica del area K
o0 Keystone (segunda evaluacién)

Frecuencia Porcentaje

Vilido Suficiente 9 32,1
Satisfactorio 19 67,9

Total 28 100,0

Tabla 27.

Identificacién topografica de
cartilagos laterales inferiores
(primera evaluacion)

Frecuencia Porcentaje

Vdlido Insuficiente 2 7,1
Suficiente 18 64,3
Satisfactorio 8 28,6

Total 28 100,0

Estadisticos de prueba

Identificacion  Identificacion

topografica topografica
del area K o del area K o
Keystone Keystone
(primera (segunda
evaluacion) evaluacion)
Chi-cuadrado 18,500* 3,571°
gl 2 1
Sig. asin. <,001 ,059

a. 0 casillas (.0%) han esperado
frecuencias menores que S. La
frecuencia minima de casilla esperada
es 9.3.

o

. 0 casillas (.0%) han esperado
frecuencias menores que 5. La
frecuencia minima de casilla esperada
es 14.0.

Tabla 28.

Estadisticos de prueba

Identificacion  Identificacion

Tabla 29.

Identificacién topografica de
cartilagos laterales inferiores
(segunda evaluacion)

topografica topografica
de cartilagos  de cartilagos
laterales laterales
inferiores inferiores
(primera (segunda
evaluacion) evaluacion)
Chi-cuadrado 14,000° 2,286°
gl 2 1
Sig. asin. <,001 ,131

Frecuencia Porcentaje

Vdlido Suficiente 10 35,7
Satisfactorio 18 64,3

Total 28 100,0

Tabla 30.

a. 0 casillas (.0%) han esperado
frecuencias menores que 5. La
frecuencia minima de casilla esperada
es 9.3.

o

. 0 casillas (.0%) han esperado
frecuencias menores que 5. La
frecuencia minima de casilla esperada
es 14.0.

Tabla 31.



Identificacién topografica del area
de scroll o cul de sac (primera

evaluacién)
Frecuencia Porcentaje
Valido Insuficiente 6 21,4
Suficiente 14 50,0
Satisfactorio 8 28,6
Total 28 100,0

Tabla 32.

Identificacion topografica del area

de scroll o cul de sac (segunda

evaluacioén)
Frecuencia Porcentaje
Valido Suficiente 12 42,9
Satisfactorio 16 57,1
Total 28 100,0

Tabla 33.

Identificaciéon topografica de la
valvula nasal interna (primera

evaluacion)
Frecuencia Porcentaje
Vilido Insuficiente 7 25,0
Suficiente 17 60,7
Satisfactorio 4 14,3
Total 28 100,0

Tabla 35.

Identificacion topografica de la
valvula nasal interna (segunda

Estadisticos de prueba

Identificacion  Identificacion

topografica topografica
del drea de del drea de
scroll o cul scroll o cul
de sac de sac
(primera (segunda
evaluacion) evaluacion)
Chi-cuadrado 3,714% 5712
gl 2 1
Sig. asin. ,156 ,450

a. 0 casillas (.0%) han esperado
frecuencias menores que 5. La
frecuencia minima de casilla esperada
es 9.3.

b. 0 casillas (.0%) han esperado
frecuencias menores que 5. La
frecuencia minima de casilla esperada
es 14.0.

Tabla 34.

Estadisticos de prueba

Identificacion  Identificacion
topografica topografica
de la vélvula de la vélvula
nasal interna  nasal interna

(primera (segunda

evaluacion) evaluacion)
Chi-cuadrado 9,929* 1,286°
gl 2 1
Sig. asin. ,007 ,257

evaluacion)
Frecuencia Porcentaje
Vilido Suficiente 17 60,7
Satisfactorio 11 39,3
Total 28 100,0

Tabla 36.

a. 0 casillas (.0%) han esperado
frecuencias menores que 5. La
frecuencia minima de casilla esperada
es 9.3.

b. 0 casillas (.0%) han esperado
frecuencias menores que 5. La
frecuencia minima de casilla esperada
es 14.0.

Tabla 37.



Conocimiento anatémico-
quirdargico de la incisién
intercartilaginosa (primera

Estadisticos de prueba

Conocimiento

Conocimiento

evaluacion)
Frecuencia Porcentaje
Vilido Insuficiente 10 35,7
Suficiente 5 17,9
Satisfactorio 13 46,4
Total 28 100,0
Tabla 44.

Conocimiento anatémico-
quirdargico de la incisién
intercartilaginosa (segunda

anatémico- anatémico-
quirdrgico de  quirdrgico de
la incision la incision
intercartilagi intercartilagi
nosa nosa
(primera (segunda
evaluacion) evaluacion)
Chi-cuadrado 3,500% 22,3572
gl 2 2
Sig. asin. 174 <,001

evaluacioén)
Frecuencia Porcentaje
Valido Insuficiente 2 7,1
Suficiente 5 17,9
Satisfactorio 21 75,0
Total 28 100,0
Tabla 45.

Conocimiento anatémico-
quirdargico de la incisién
transcartilaginosa/intracartilaginos
a (primera evaluacion)

Frecuencia Porcentaje
Vdlido Insuficiente 15 53,6
Suficiente 6 21,4
Satisfactorio 7 25,0
Total 28 100,0

Tabla 47.

Conocimiento anatémico-
quirdargico de la incisiéon
transcartilaginosa/intracartilaginos
a (segunda evaluacién)

Frecuencia Porcentaje

Vialido Insuficiente 2 7
Suficiente 9 32,1
Satisfactorio 17 60,7

Total 28 100,0

Tabla 48.

a. 0 casillas (.0%) han esperado
frecuencias menores que S. La
frecuencia minima de casilla esperada

es 9.3.
Tabla 46.
Estadisticos de prueba
Conocimiento  Conocimiento
anatémico- anatoémico-
quirdrgico de  quirdrgico de
la incision la incision
transcartilagi  transcartilagi
nosa/intracar  nosa/intracar
tilaginosa tilaginosa
(primera (segunda
evaluacion) evaluacion)
Chi-cuadrado 5,214 12,071
gl 2 2
Sig. asin. ,074 ,002

a. 0 casillas (.0%) han esperado
frecuencias menores que 5. La
frecuencia minima de casilla esperada
es 9.3.

Tabla 49.



Identificacién topografica del
septum nasal (primera evaluacion)

Frecuencia Porcentaje

Estadisticos de prueba

Identificacion  Identificacion

Vilido Insuficiente 3 10,7
Suficiente 11 39,3
Satisfactorio 14 50,0
Total 28 100,0

Tabla 38.

Identificacién topografica del
septum nasal (segunda evaluacion)

Frecuencia Porcentaje

topografica topografica
del septum del septum
nasal nasal
(primera (segunda

evaluacion) evaluacion)
Chi-cuadrado 6,929° 7,000°
gl 2 1
Sig. asin. ,031 ,008

Vvilido Suficiente 7 25,0
Satisfactorio 21 75,0
Total 28 100,0

Tabla 39.

Conocimiento anatémico-
quirdargico de la incisién de
hemitransfixion (primera

a. 0 casillas (.0%) han esperado
frecuencias menores que 5. La
frecuencia minima de casilla esperada
es 9.3.

b. 0 casillas (.0%) han esperado
frecuencias menores que S. La

frecuencia minima de casilla esperada
es 14.0.

Tabla 40.

Estadisticos de prueba

Conocimiento  Conocimiento

evaluacion)
Frecuencia Porcentaje
Vilido Insuficiente 10 35,7
Suficiente 10 35,7
Satisfactorio 8 28,6
Total 28 100,0
Tabla 41.

Conocimiento anatémico-
quirdargico de la incisién de
hemitransfixiéon (segunda

evaluacion)
Frecuencia Porcentaje
Vialido Insuficiente 1 3,6
Suficiente 8 28,6
Satisfactorio 19 67,9
Total 28 100,0

Tabla 42.

anatémico- anatémico-

quirdrgico de  quirtrgico de

la incision de  la incision de

hemitransfixi  hemitransfixi

on (primera on (segunda

evaluacion) evaluacion)
Chi-cuadrado ,286% 17,6432
gl 2 2
Sig. asin. ,867 <,001

a. 0 casillas (.0%) han esperado
frecuencias menores que 5. La
frecuencia minima de casilla esperada
es 9.3.

Tabla 43.



Conocimiento anatémico-
quirargico de la incisién
marginal/infracartilaginosa
(primera evaluacién)

Frecuencia Porcentaje

Vilido Insuficiente 14 50,0
Suficiente 6 21,4
Satisfactorio 8 28,6
Total 28 100,0

Tabla 50.

Conocimiento anatémico-
quirargico de la incisiéon
marginal/infracartilaginosa
(segunda evaluacion)

Frecuencia Porcentaje

Valido Insuficiente 3 10,7
Suficiente 7 25,0
Satisfactorio 18 64,3
Total 28 100,0

Tabla 51.

Conocimiento anatémico-
quirdargico de la incisién
transcolumelar (primera

Estadisticos de prueba

Conocimiento  Conocimiento

anatémico- anatémico-
quirdrgico de  quirdrgico de
la incision la incision

marginal/infr ~ marginal/infr
acartilaginos acartilaginos

a (primera a (segunda

evaluacion) evaluacion)
Chi-cuadrado 3,714% 12,929*
gl 2 2
Sig. asin. ,156 ,002

a. 0 casillas (.0%) han esperado
frecuencias menores que 5. La
frecuencia minima de casilla esperada
es 9.3.

Tabla 52.

Estadisticos de prueba

Conocimiento  Conocimiento

anatémico- anatémico-
quirdrgico de  quirdrgico de
la incision la incision

transcolumel  transcolumel
ar (primera ar (segunda

evaluacién)
Frecuencia Porcentaje
Vdlido Insuficiente 11 39,3
Suficiente 8 28,6
Satisfactorio 9 32,1
Total 28 100,0
Tabla 53.

Conocimiento anatémico-
quirargico de la incisién
transcolumelar (segunda

evaluacion) evaluacion)
Chi-cuadrado ,500% 3,571°
gl 2 1
Sig. asin. 779 ,059

evaluacioén)
Frecuencia Porcentaje
Valido Suficiente 9 32,1
Satisfactorio 19 67,9
Total 28 100,0

Tabla 54.

a. 0 casillas (.0%) han esperado
frecuencias menores que 5. La
frecuencia minima de casilla esperada
es 9.3.

b. 0 casillas (.0%) han esperado
frecuencias menores que 5. La
frecuencia minima de casilla esperada
es 14.0.

Tabla 55.



Con la informacién obtenida pudimos categorizar a los participantes de acuerdo a su nivel
de competencia y ver el cambio que existe entre la evaluacion hecha previo y posterior al
uso del modelo anatémico. A continuacion se presenta el nivel de competencia de forma
general y por ano de residencia, se aplico la prueba de chi cuadrada para valorar

significancia estadistica:

Nivel de competencia del participante
(primera evaluacioén)

Frecuencia Porcentaje

Vilido No competente (0-17) 19 67,9
Competente (18-24) 9 32,1
Total 28 100,0

Tabla 56.

Nivel de competencia del participante (primera evaluacién)

[ENo competente (0-17)
B Competente (18-24)

Grafica 9.

Nivel de competencia del participante
(segunda evaluacioén)

Frecuencia Porcentaje

Vilido No competente (0-17) 6 21,4
Competente (18-24) 22 78,6
Total 28 100,0

Tabla 57.

Nivel de competencia del participante (segunda evaluacién)

[ENo competente (0-17)
B Competente (18-24)

Gréafica 10.

Estadisticos de prueba

Nivel de
competencia

participante
(primera
evaluacion)

Nivel de
competencia

del

participante
(segunda
evaluacion)

Chi-cuadrado

gl
Sig. asin.

9,143%
1
,002

a. 0 casillas (.0%) han esperado
frecuencias menores que 5. La

frecuencia minima de casilla esperada

es 14.0.

Tabla 58.



Nivel de competencia del R1 Nivel de competencia del R1

(primera evaluacion) (segunda evaluacién)
Frecuencia Frecuencia
Vilido No competente (0-17) 9 Vilido No competente (0-17) 3
Competente (18-24) 1 Competente (18-24) 5
Total 10 Total 10
Tabla 59. Tabla 60.
Nivel de competencia del R1 (primera evaluacién) Nivel de competencia del R1. (segunda evaluacién)

Porcentaje
Porcentaje

No competente (0-17) Competente (18-24) No competente (0-17) Competente (18-24)

Nivel de competencia del R1 (primera evaluacién) Nivel de competencia del R1 (segunda evaluacién)

Estadisticos de prueba

Nivel de Nivel de
competencia competencia
del R1 del R1
(primera (segunda
evaluacion) evaluacion)

Chi-cuadrado 6,400* ,000*
gl 1 1
Sig. asin. ,011 1,000

a. 0 casillas (.0%) han esperado
frecuencias menores que 5. La
frecuencia minima de casilla esperada

es 5.0.
Tabla 61.
Nivel de competencia del R2 Nivel de competencia del R2
(primera evaluacién) (segunda evaluacién)
Frecuencia Frecuencia
Vilido No competente (0-17) 8 vilido No competente (0-17) 1
Perdidos Competente 0 Competente (18-24) 7
Total 8 Total 8
Tabla 62. Tabla 63.
Nivel de competencia del R2 (primera evaluacién) Nivel de competencia del R2 (segunda evaluacién)
3‘=§ ® E
’ et No competente (0-17) Competente (18-24)
Nivel de competencia del R2 (primera evaluacién) Nivel d ia del R2 (segunda
Gréfica 13. Gréfica 14.

Estadisticos de prueba

Nivel de
competencia
del R2
(segunda
evaluacién)
Chi-cuadrado 4,500
gl 1
Sig. asin. ,034

a. 2 casillas (100.0%)
han esperado
frecuencias menores
que S. La frecuencia
minima de casilla
esperada es 4.0.

Tabla 64.



Nivel de competencia del R3 Nivel de competencia del R3

(primera evaluacion) (segunda evaluacién)
Frecuencia Frecuencia
Vdlido No competente (0-17) 2 Vilido Competente (18-24) 5
Competente (18-24) 3 Total 5
Total 5
Tabla 65. Tabla 66.
Nivel de competencia del R3 (primera evaluacién) Nivel de competencia del R3 (segunda evaluacién)
No competente (0-17) Competente (18-24) ' N Cnm;-)eteme 829 .
Nivel de competencia del R3 (primera evaluacién) Nivel de competencia del R3 (segunda evaluacion)
Gréfica 15. Gréfica 16.

Estadisticos de prueba

Nivel de
competencia
delR3
(primera
evaluacion)

Chi-cuadrado ,200%

gl 1
Sig. asin. ,655

a. 2 casillas (100.0%)
han esperado
frecuencias menores
que 5. La frecuencia
minima de casilla
esperada es 2.5.

Tabla 67.
Nivel de competencia del R4 Nivel de competencia del R4
(primera evaluacién) (segunda evaluacion)
Frecuencia Frecuencia
Vilido Competente (18-24) 5 Vilido Competente (18-24) 5
Total 5 Total 5
Tabla 68. Tabla 69.
Nivel de competencia del R4 (primera evaluacién) Nivel de competencia del R4 (segunda evaluacién)

100

Porcentaje
Porcentaje

Competente (18-24) Competente (18-24)

Nivel d del R4 (primera Nivel de competencia del R4 (segunda evaluacién)

Grafica 18.




Discusion

La nariz, es una referencia de la estética facial, si bien su anatomia es compleja es
imprescindible que el cirujano de nariz esté sumamente familiarizado con ella para no
alterar su funcién y repercuta en el paciente a largo plazo. En ocasiones, aprender la
anatomia humana es un proceso complicado, por lo que hoy en dia se han propuesto
distintos medios de ensefianza que favorecen el aprendizaje, entre los que destacan:
diseccion en modelo bioldgico, los atlas, recursos multimedia y los modelos anatémicos,
este ultimo teniendo varias ventajas ya mencionadas. En nuestro estudio se evalud el
conocimiento anatdomico quirurgico de los residentes de otorrinolaringologia del Centro
Médico Nacional “La Raza”, a partir de examenes orales, en los cuales se recabd la
informacion de los participantes al solicitarles identificar los distintos elementos
anatdbmicos mas relevantes que constituyen a la nariz, asi como los sitios de incisiones
quirurgicas mas utilizados en cirugia nasal, esta evaluacion se llevd a cabo en dos
tiempos, antes y después a la explicacién de la anatomia nasal mediante un modelo
anatomico tridimensional de nariz tipo origami. En el estudio participaron todos los
residentes del instituto mencionado, a excepcion del autor principal. En total fueron 28
participantes, sin ninguna pérdida a lo largo del tiempo, de éstos, la mayoria pertenecia a
residentes de primero y segundo ano, 10 y 8 participantes, respectivamente, mientras que
del tercero y cuarto afio fueron 5 participantes en cada uno. Tenian una edad que iba de
los 24 hasta los 33 afios, y una similitud de género, con un ligero predominio en el sexo
femenino.

De la informacion recabada, se obtuvo un puntaje general que iba de los 5-23 puntos en
la primera evaluacién, mientras que posterior a la aplicacion del modelo anatomico la
evaluacion reportd un puntaje que iba de 16-24 puntos. La puntuacion que mas
frecuéntese repitié fue de 7 para la primera evaluacién y de 21 para la segunda, se
observo un aumento considerable en la puntuacion minima y la moda. Sin embargo, al
aplicar la prueba de Chi cuadrado no obtuvimos asociacidon estadisticamente significativa
de p <0.05 [ver tablas 1-3].

Al analizar la puntuacion obtenida al separar a los participantes por afo de residencia, los
participantes del primer afio obtuvieron un puntaje de 5-18 en la primera evaluacién y de
16-21 en la segunda, un considerable aumento en este valor posterior a la aplicacion del
modelo [ver tablas 4-6 y graficas 1y 2]. En el segundo afio, la puntuacién fue de 6-13 en
la primera evaluacion y de 7-21 en la segunda [ver tablas 8-10 y graficas 3 y 4]. En los
residentes de tercer afio obtuvimos un puntaje de 10-20 y 19-22 en la primera y segunda
evaluacion [ver tablas 12-14 y graficas 5 y 6]. Respecto a los participantes del cuarto afo,
su puntaje fue de 21-24 y de 23-24, respectivamente [ver tablas 16-18 y graficas 7 y 8].
En todos los casos, no hubo significancia estadistica al momento de aplicar la prueba de
Chi cuadrado [ver tablas 7, 11, 15 y 19], sin embargo es evidente el aumento en la
puntuacion obtenida en todos los casos, tanto en los valores minimos como maximos,
como era de esperarse, estos puntajes aumentan con el afno de residencia,
probablemente por el mayor estudio de la anatomia nasal y la practica quirurgica.

Estos puntaje permitieron clasificar el conocimiento anatémico quirurgico del participante
en cada item como insuficiente (<10 puntos), suficiente (11-17 puntos) o satisfactorio
(18-24 puntos). En todos los items se observé un aumento de hasta el doble en el numero
de participantes que fueron competentes posterior a la aplicacion del modelo, en relacion
con la primera evaluacion. Los items en donde se observo el mayor incremento en el



numero de satisfactorios posterior a la aplicacion fueron: "identificacion de huesos
nasales” e “identificacion del area K”, ambos con un aumento de 14 participantes entre
un tiempo y otro, es decir, un aumento del 50% del total de participantes [ver tablas 20-21
y 26-27]. Mientras que, los item en donde hubo menor incremento en el numero de
satisfactorio posterior a la aplicacion de modelo, fueron la “identificacion de la VNI” e
“identificacion del septum”, siendo la diferencia de sélo 7 participantes, en cada uno, es
decir, un aumento del 25%, en cada item [ver tablas 35-56 y 38-39]. Esto probablemente
se deba a razones distintas en cada item, debido a que la VNI es una estructura
anatomica tridimensionalmente compleja en donde intervienen diferentes estructuras a
recordar, por lo que probablemente la aplicacion del modelo en una sola ocasidon no sea
suficiente para su total comprension, mientras que en el caso del septum nasal se trata de
una estructura de facil reconocimiento, por lo que la mayoria de los participantes pudieron
identificarlo. Al aplicar la prueba de Chi cuadrada observamos una asociacion
estadisticamente significativa en la mayoria de los items evaluados, a excepcion de la
“‘identificacion del area del scroll” y “conocimiento de la incision transcolumelar” [ver tablas
34 y 55].

En nuestro estudio, la suma del puntaje de todos los items nos permitié categorizar a los
participantes en competentes y no competentes en relacion a la integracion tedrica
practica del conocimiento anatdmico de la nariz y las incisiones para sus abordajes. En
las tablas 56 y 57, y graficas 9 y 10 podemos observar que previo a la aplicacion del
modelo anatémico unicamente el 32.1% de los participantes eran considerados
competentes, mientras que posterior a la aplicacion del mismo, este porcentaje sube a un
78.6% del total de participantes, siendo unicamente 6 los residentes considerados no
competentes, en su mayoria residentes de primer afio. Al aplicar la prueba de Chi
cuadrada encontramos valores de p < 0.002 para los valores obtenidos en la segunda
evaluacion [ver tabla 58] . Si analizamos el nivel de competencia de los participantes por
cada afio de residencia, podemos observar que en el segundo afio es donde hubo mayor
numero de residentes que pasaron de no competentes a competentes posterior a la
aplicacién del modelo y nueva evaluacion, ya que en la primera evaluacion ninguno era
considerado competente y en la segunda 7 de los 8 fueron competentes (p < 0.034) [ver
tablas 62-64]. En los residentes de primer afio también hubo un aumento considerable en
el numero de participantes competentes después de la aplicacion, pasando de 1 a 5 [ver
tablas 59-61]. Este aumento fue menor en los participantes del tercer ano y nulo para los
de cuarto afo, ya que en estos ultimos todos fueron competentes desde la primera
evaluacion [ver tablas 65-69].

De acuerdo a nuestros resultados, el modelo anatdmico de nariz reflejé un aumento en el
puntaje obtenido entre la primera y segunda evaluacion, es decir, previo y posterior a la
aplicaciéon del modelo como medio de ensefanza, lo que se traduce en una mayor
competencia en la integracion del conocimiento de la anatomia topografica de la nariz y
las incisiones para sus abordajes quirurgicos. Este cambio fue mas relevante en los
participantes que pertenecian a los dos primeros afos de la residencia en
otorrinolaringologia de nuestro instituto en comparacion con los de tercer y cuarto afio,
probablemente asociado a que estos ultimos contaban con mayores conocimientos en
esta area. A pesar del aumento claro en el puntaje y nivel de competencia observado en
nuestros resultados, cabe resaltar que no en todos los casos encontramos una asociacion
estadisticamente significativa de p <0.05, muy probablemente esto se debe a nuestro
tamafo de muestra, que al mismo tiempo es la mayor limitacion de nuestro estudio. Por lo
que resulta interesante evaluar este modelo en una poblacion mas grande, incluso en
participantes de pregrado o posgrado de otras sedes, lo que podria reflejar un panorama
mas real y objetivo acerca de la utilidad de este modelo como medio de ensefianza para



la anatomia nasal y sus incisiones en cirugia. Con los resultados que obtuvimos, podemos
reconocer a este modelo como una herramienta util en la ensefanza de la anatomia
quirurgica nasal, no solo por su alcance, sino también por su facil aplicacion, costo y
accesibilidad.



Conclusiones

El modelo anatdmico tridimensional de nariz es util como medio de ensefianza para la
integracion tedrica-practica del conocimiento de la anatomia topografica de la nariz y las
incisiones para abordajes de la misma en los residentes de Otorrinolaringologia y
Cirugia de Cabeza y Cuello del Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” del
Centro Médico Nacional “La Raza" Unidad Médica de Alta Especialidad.

El modelo anatéomico tridimensional de nariz es una herramienta de facil utilidad y
accesibilidad.

La aplicacion del modelo anatomico favorece el nivel de competencia en el
conocimiento anatdémico quirurgico nasal en los residentes de Otorrinolaringologia y
Cirugia de Cabeza y Cuello del Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” del

Centro Médico Nacional “La Raza”.

Los residentes del segundo afio son lo que en mayor nimero pasaron de no
competentes a competentes posterior a la aplicaciéon del modelo y nueva evaluacion.

La prueba de asociacion de Chi cuadrada con una p <0.05 no se observé en todas las
variables analizadas, probablemente por el tamafio de la muestra en nuestro estudio.

El tamano de muestra es la principal limitacién del estudio.

Se requiere llevar a cabo nuevos estudios en donde la muestra sea mayor.
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Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si
aplica):

Lugar y fecha:
Numero 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:

“Integracion tedrica-practica del conocimiento de la anatomia topografica de la nariz y las
incisiones para abordajes de ésta, con el uso de un modelo anatémico tridimensional de nariz en
los residentes de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello del Hospital General “Dr.
Gaudencio Gonzalez Garza” del Centro Médico Nacional “La Raza" Unidad Médica de Alta
Especialidad.”

No aplica

Ciudad de Méxicoa ___de 2022.

En tramite

La nariz cuenta con multiples funciones, es de esperarse que su estructura anatdmica sea
compleja. El médico en formacién en otorrinolaringologia debe dominar la anatomia topografica y
los sitios de incisiones para la cirugia nasal. En muchas ocasiones su aprendizaje es complejo, se
propone un modelo anatémico 3D de nariz como medio de ensefianza para la integracion tedrica-
practica del conocimiento de la anatomia topografica de la nariz y las incisiones para abordajes
de la misma.

Se le presentara al participante un primer modelo de nariz sin referencias anatémicas, se le
aplicara un examen oral para evaluar el conocimiento anatémico y de incisiones nasales.
Posteriormente, se le otorgara un segundo modelo anatémico con referencias para su estudio,
una hora después se le aplicara el mismo examen oral con el modelo sin referencias anatomicas.

No hay riesgos, la Unica intervencion es la aplicacion de un examen oral en dos tiempos que no
afectara su historial de calificaciones .

El participante podra poner a prueba su conocimiento anatémico topografico y quirdrgico en
cirugia nasal y podra aprovechar el modelo anatémico como medio de ensefianza para el
aprendizaje de estos topicos.

Se hara del conocimiento de los participantes sus resultados de manera personal, garantizando
la confidencialidad de sus datos y en caso necesario, se incrementara el estudio anatémico y
topografico de la nariz e incisiones para su abordaje.

Se le invitara a participar en el estudio de manera libre, sin ningun tipo de coaccién, represalia
académica o laboral por su negativa a participar o por su retiro. Ya se le ha explicado de que se
trata y se le reitera a usted, que, si se siente incomodo o no desea contestar algunas preguntas,
esta en la completa libertad de no hacerlo. Tiene el derecho de retirarse del estudio en cualquier
momento en que lo considere conveniente, sin que ello afecte su relacion laboral con el instituto,
ya que es una participacion totalmente voluntaria y que no afectara su historial de calificaciones .

El investigador responsable asegura que no se identificara a su persona en las presentaciones y/
o publicaciones que deriven de este estudio y que los datos relacionados con su privacidad seran
manejados en forma confidencial, a través de un folio de identificacién para el participante.

Se mantendra la confidencialidad y el anonimato.

En caso de coleccion de material biolégico (si aplica): No aplica

No autoriza que se tome la muestra.




Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.
Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes  No aplica.
(si aplica):

Beneficios al término del estudio: Se le dara orientacién de acuerdo al resultado que se encuentre.

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

Investigador Dr. Guillermo Pifia Uribe

Responsable: Meédico adscrito al Servicio de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello
UMAE Hospital General Centro Médico Nacional “La Raza”, IMSS Matricula: 99363845
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Anexo 1: Modelo anatdmico tridimensional de la anatomia de nariz
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Anexo 2:Prueba para recoleccién de la informacién

Primera evaluacion.

Prueba para la anatomia topografica de nariz e incisiones en cirugia nasal.

Nombre del participante: Fecha: Folio:

Edad: Sexo: Ano de residencia:

CRITERIOS SATISFACTORIO SUFICIENTE INSUFICIENTE Total
(2 puntos) (1 punto) (0 puntos)

Anatomia topografica

1. Huesos nasales

Demuestra en modelo
anatdmico los hueso propios
de la nariz y menciona las
estructuras que lo limitan
(cefalicamente con la porcién
nasal del hueso frontal,
caudalmente con los CLS,
medialmente con el hueso
contralateral, en su cara
interna con la ldamina
perpendicular del etmoides y
cartilago septal).

Unicamente sefiala el
sitio o localizacién los
hueso propios de la
nariz, no menciona sus
limites.

No demuestra en el
modelo los huesos
propios de la nariz ni
menciona sus limites.

2.  Cartilagos laterales
superiores

Demuestra el sitio de los CLS
en el modelo anatomico y
menciona las estructuras que
lo limitan: cefalicamente con
los hueso nasales,
caudalmente con los CLI,
medial e inferior con el septum
dorsal del cartilago
cuadrangular.

Unicamente sefiala el
sitio o localizacién de los
cartilagos laterales
superiores sin
mencionar sus limites.

No demuestra ni
menciona los limites del
cartilago lateral
superior en el modelo
anatémico.

3.  AreaK o Keystone

Demuestra el area Ken el
modelo anatémico
mencionando sus partes:
huesos nasales, CLS, cartilago
cuadrangular y lamina
perpendicular del etmoides.

Unicamente sefiala el
sitio del area K en el

modelo anatdémico sin
mencionar sus partes

No demuestra ni
menciona las partes del
area K en el modelo
anatémico.

4. Cartilagos laterales
inferiores

Demuestra el sitio de los
cartilagos laterales inferiores y
menciona sus partes o
porciones (crura medial, crura
media o ntermedia y crura
lateral)

Unicamente sefiala el
sitio de los cartilagos
laterales inferiores en el
modelo anatdmico sin
mencionar sus partes o
porciones

No demuestra el sitio
del cartilago lateral
inferior en el modelo
anatémico ni menciona
sus partes.




5. Areadel scroll o cul
de sac

Demuestra con ayuda del
modelo anatémico el sitioy las
estructuras que la forman.
(borde caudal del cartilago
lateral superior y borde
superior del cartilago lateral
inferior).

Unicamente demuestra
el sitio del scroll o cul de
sac en el modelo
anatémico sin
mencionar sus
componentes

No demuestra ni
menciona las partes del
cul de sac en el modelo
anatémico

6. Valvula nasal
interna

Demuestra en el modelo
anatdmico el sitio de la valvula
nasal interna y sus partes: CLS,
septum nasal, cornete inferior
y piso nasal.

Unicamente sefiala el
sitio de la valvula nasal
interna en el modelo
anatémico sin
mencionar sus
componentes.

No demuestra el sitio
de la valvula nasal en el
modelo anatémico ni
menciona sus partes

7. Septum nasal

Demuestra el sitio y las partes
del septum nasal en el modelo
anatémico (cartilago
cuadrangular, lamina
perpendicular del etmoides y
vémer)

Unicamente demuestra
el sitio del septum nasal
en el modelo anatémico
sin identificar sus partes

No demuestra ni
menciona las partes del
septum nasal

Incisiones

8. Incision de
hemitransfixion

Demuestra en el modelo
anatémico el sitio de la incision
de hemitransfixion y menciona
las estructuras involucradas
(borde caudal del cartilago
cuadrangular septal).

Demuestra el sitio de la
incisién de
hemitransfixion en el
modelo anatdémico sin
mencionar las
estructuras involucrada.

No demuestra ni
menciona la estructura
involucrada en la
incisién de
hemitransfixion en el
modelo anatémico

9. Incision
intercartilaginosa

Demuestra en el modelo
anatémico el sitio de la incision
intercartilaginosa y menciona
las estructuras involucradas
(entre el borde caudal del CLS y
el borde cefalico de la crura
lateral del CLI).

Unicamente demuestra
el sitio de la incisidn
intercartilaginosa en el
modelo anatdmico sin
mencionar las
estructuras involucradas

No demuestra ni
menciona las
estructuras involucradas
en laincisién de
intercartilaginosa en el
modelo anatémico

10. Incisiéon
transcartilaginosa o
intracatilaginosa

Demuestra en el modelo
anatémico el sitio de la incisidn
transcartilaginosa y menciona
la estructura involucradas
(crura lateral del CLI).

Unicamente demuestra
el sitio de la incisidn
transcartilaginosa en el
modelo anatdmico sin
mencionar la estructura
involucrada.

No demuestra ni
menciona la estructura
involucrada en la
incisiéon
transcartilaginosa en el
modelo anatémico




11. Incisién marginal o
infracartilaginosa

Demuestra en el modelo
anatémico el sitio de la incision
marginal y menciona las
estructuras involucradas (crura
medial, intermedia y lateral del
cLl)

Unicamente demuestra
el sitio de la incisidn
marginal en el modelo
anatémico sin
mencionar las
estructuras involucradas

No demuestra ni
menciona las
estructuras involucradas
en la incisién de
marginal en el modelo
anatémico

12. Incision
transcolumellar

Demuestra en el modelo
anatémico el sitio de la incision
transcolumellar y menciona
las formas posibles de
realizarla.

Demuestra el sitio de la
incisién transcolumellar
en el modelo anatémico
sin mencionar las formas
en que puede realizarse.

No demuestra el sitio de
incision en el modelo
anatdmico, ni menciona
las formas posibles en
que puede realizarse.

Total

SATISFACTORIO en la habilidad de integracion
anatomo quirurgica de incisiones de nariz.

18 a 24 puntos

SUFICIENTE en la habilidad de la integracion
anatomo quirurgica de incisiones de nariz.

11 a 17 puntos

INSUFICIENTE en la habilidad de integracién
anatomo quirurgica de incisiones de nariz

<10 puntos

Competente.

18 a 24 puntos

No competente.

0 a 17 puntos

Evaluador:

Firma:




Segunda evaluacion.

Prueba para la anatomia topografica de nariz e incisiones en cirugia nasal.

Nombre del participante: Fecha: Folio:

Edad: Sexo: Ano de residencia:

CRITERIOS SATISFACTORIO SUFICIENTE INSUFICIENTE Total
(2 puntos) (1 punto) (0 puntos)

Anatomia topografica

1. Huesos nasales

Demuestra en modelo
anatémico los hueso propios
de la nariz y menciona las
estructuras que lo limitan
(cefalicamente con la porcién
nasal del hueso frontal,
caudalmente con los CLS,
medialmente con el hueso
contralateral, en su cara
interna con la ldmina
perpendicular del etmoides y
cartilago septal).

Unicamente sefiala el
sitio o localizacién los
hueso propios de la
nariz, no menciona sus
limites.

No demuestra en el
modelo los huesos
propios de la nariz ni
menciona sus limites.

2.  Cartilagos laterales
superiores

Demuestra el sitio de los CLS
en el modelo anatémico y
menciona las estructuras que
lo limitan: cefalicamente con
los hueso nasales,
caudalmente con los CLI,
medial e inferior con el
septum dorsal del cartilago
cuadrangular.

Unicamente sefiala el
sitio o localizacién de los
cartilagos laterales
superiores sin
mencionar sus limites.

No demuestra ni
menciona los limites
del cartilago lateral
superior en el modelo
anatémico.

3. AreaK o Keystone

Demuestra el drea K en el
modelo anatémico
mencionando sus partes:
huesos nasales, CLS, cartilago
cuadrangular y ldmina
perpendicular del etmoides.

Unicamente sefiala el
sitio del area K en el

modelo anatémico sin
mencionar sus partes

No demuestra ni
menciona las partes del
area K en el modelo
anatémico.

4.  Cartilagos laterales
inferiores

Demuestra el sitio de los
cartilagos laterales inferiores y
menciona sus partes o
porciones (crura medial, crura
media o ntermedia y crura
lateral)

Unicamente sefiala el
sitio de los cartilagos
laterales inferiores en el
modelo anatémico sin
mencionar sus partes o
porciones

No demuestra el sitio
del cartilago lateral
inferior en el modelo
anatémico ni menciona
sus partes.




5.  Areadel scroll o cul
de sac

Demuestra con ayuda del
modelo anatémico el sitio y
las estructuras que la forman.
(borde caudal del cartilago
lateral superior y borde
superior del cartilago lateral
inferior).

Unicamente demuestra
el sitio del scroll o cul de
sac en el modelo
anatémico sin
mencionar sus
componentes

No demuestra ni
menciona las partes del
cul de sac en el modelo
anatémico

6. Valvula nasal
interna

Demuestra en el modelo
anatdémico el sitio de la valvula
nasal interna y sus partes: CLS,
septum nasal, cornete inferior
y piso nasal.

Unicamente sefiala el
sitio de la vélvula nasal
interna en el modelo
anatémico sin
mencionar sus
componentes.

No demuestra el sitio
de la valvula nasal en el
modelo anatémico ni
menciona sus partes

7. Septum nasal

Demuestra el sitio y las partes
del septum nasal en el modelo
anatémico (cartilago
cuadrangular, lamina
perpendicular del etmoides y
vémer)

Unicamente demuestra
el sitio del septum nasal
en el modelo anatémico
sin identificar sus partes

No demuestra ni
menciona las partes del
septum nasal

Incisiones

8. Incision de
hemitransfixion

Demuestra en el modelo
anatémico el sitio de la
incision de hemitransfixion y
menciona las estructuras
involucradas (borde caudal del
cartilago cuadrangular septal).

Demuestra el sitio de la
incision de
hemitransfixion en el
modelo anatémico sin
mencionar las
estructuras involucrada.

No demuestra ni
menciona la estructura
involucrada en la
incision de
hemitransfixion en el
modelo anatémico

9. Incision
intercartilaginosa

Demuestra en el modelo
anatémico el sitio de la
incision intercartilaginosa y
menciona las estructuras
involucradas (entre el borde
caudal del CLS y el borde
cefélico de la crura lateral del
CL).

Unicamente demuestra
el sitio de la incisidon
intercartilaginosa en el
modelo anatémico sin
mencionar las
estructuras involucradas

No demuestra ni
menciona las
estructuras
involucradas en la
incision de
intercartilaginosa en el
modelo anatémico

10. Incision
transcartilaginosa o
intracatilaginosa

Demuestra en el modelo
anatémico el sitio de la
incision transcartilaginosa y
menciona la estructura
involucradas (crura lateral del
CLI).

Unicamente demuestra
el sitio de la incisidn
transcartilaginosa en el
modelo anatémico sin
mencionar la estructura
involucrada.

No demuestra ni
menciona la estructura
involucrada en la
incisiéon
transcartilaginosa en el
modelo anatémico




11. Incisién marginal o
infracartilaginosa

Demuestra en el modelo
anatémico el sitio de la
incisién marginal y menciona
las estructuras involucradas
(crura medial, intermedia y
lateral del CLI)

Unicamente demuestra
el sitio de la incisién
marginal en el modelo
anatémico sin
mencionar las
estructuras involucradas

No demuestra ni
menciona las
estructuras
involucradas en la
incision de marginal en
el modelo anatémico

12. Incisi6n
transcolumellar

Demuestra en el modelo
anatémico el sitio de la
incision transcolumellar y
menciona las formas posibles
de realizarla.

Demuestra el sitio de la
incisidn transcolumellar
en el modelo anatémico
sin mencionar las
formas en que puede
realizarse.

No demuestra el sitio
de incisién en el
modelo anatémico, ni
menciona las formas
posibles en que puede
realizarse.

Total

SATISFACTORIO en la habilidad de integracion
anatomo quirurgica de incisiones de nariz.

18 a 24 puntos

SUFICIENTE en la habilidad de la integracion
anatomo quirurgica de incisiones de nariz.

11 a 17 puntos

INSUFICIENTE en la habilidad de integracion
anatomo quirurgica de incisiones de nariz

<10 puntos

Competente. 18 a 24 puntos

No competente. 0 a 17 puntos

Evaluador: Firma:



