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RESUMEN.

Introduccion. La adquisicidon de habilidades quirurgicas es importante en cirugia
endoscopica de nariz y senos paranasales debido a la dificultad para la manipulacion
de endoscopios e instrumentos, pero también debido a la compleja y variable
anatomia y el riesgo de causar complicaciones significativas. La cirugia endoscopica
de nariz y senos paranasales constituye uno de los procedimientos quirurgicos mas
realizados por otorrinolaringdlogos, en nuestro medio no se cuenta con algun
instrumento validado en espafiol para evaluar la habilidad quirdrgica de los médicos

residentes en este procedimiento.

Objetivo: Construir una rubrica para la evaluacion de habilidades y destrezas en
cirugia endoscopica de nariz y senos paranasales, asi como evaluar su confiabilidad
y validez para la evaluacién de habilidades y destrezas en cirugia endoscopica de

nariz y senos paranasales.

Métodos: Se realizé un analisis de la literatura para identificar los items que podrian
integrarse a la rubrica y de acuerdo a los objetivos del programa académico que
corresponden con el abordaje quirurgico. Se efectud la revision de éstos por 5
expertos, primero individualmente para modificar la rubrica propuesta tanto en forma
como en contenido hasta lograr instituir 9 pasos de evaluacién. Después se realizo la
revision de un primer borrador con discusion entre los expertos hasta obtener por
medio de una segunda ronda, el consenso que permitio definir el instrumento. Se
aplicé el instrumento de evaluacién por 10 médicos adscritos del servicio de
otorrinolaringologia y cirugia de cabeza y cuello del Centro Médico Nacional La Raza
con mas de 10 afos de experiencia en 20 cirugias realizadas por los médicos
residentes, se evalud la consistencia interna ademas de la coherencia interna con el

coeficiente alpha de Cronbach.

Resultados: Se construyé un instrumento de evaluacion por consenso de expertos,
con validez de constructo y de apariencia. Se realizaron un total de 20 evaluaciones
a médicos residentes de otorrinolaringologia y cirugia de cabeza y cuello en el

Centro Médico Nacional La Raza.



El instrumento resulté factible basado en su alta tasa de respuesta y el tiempo para
completarlo, que fue de 1 a 6 minutos (promedio 3 minutos), ademas resulté facil de
entender, completo, y practico. Para la consistencia interna se utiliz6 como medida

de confiabilidad, evaluada mediante coeficiente alfa de Cronbach que fue de 0.85.

Con este instrumento se pueden obtener puntajes desde 9 como minimo hasta 27
puntos. EI minimo fue de 9 y el maximo de 24 puntos. En este estudio, el instrumento
mostré validez de constructo con una tendencia hacia puntajes mayores mientras
mayor grado académico del residente en entrenamiento, por lo tanto, discrimina
varios grados de habilidad como se muestra a continuacion, los cuales entre ellos
muestran diferencias estadisticamente significativas entre ellos (ANOVA, p<0.05).
Los resultados del analisis luego de la aplicacion de la rubrica a 20 médicos
residentes, 5 de cada grado de la residencia en donde se compararon los puntaje
alcanzados por los residentes del primer afio con los de segundo afo (promedio
11.5, DE 0.40 vs promedio 15.4, DE 4.84), sin mostrar diferencias estadisticamente
significativas (t de student p>0.05); delos residentes de segundo ano respecto a los
de tercer afo (promedio 15.4, DE 4.84 vs promedio 17, DE 1.15), no existid
diferencia estadisticamente significativa; y por ultimo, de los residentes de tercer ano
respecto a los de cuarto afo (promedio 17, DE 1.15 vs 21.5, DE 2.8), siendo el unico

grupo en que existié diferencia estadisticamente significativa.

Conclusion: La rubrica de evaluacion para cirugia endoscépica de nariz y senos
paranasales es factible, confiable y valida. Es un instrumento que promueve la
evaluacion y autocritica de los médicos residentes. Se requiere su aplicacion en
etapas siguientes para evaluar los cambios en el tiempo mediante Ia
retroalimentacion positiva, asi como su aplicacion en distintas sedes hospitalarias

para realizar un analisis comparativo.



MARCO TEORICO.

Desde su introduccion en los Estados Unidos en 1984, la cirugia endoscoépica se ha
convertido en el estandar de tratamiento para las patologias sinusales (1). Este tipo
de cirugia es actualmente uno de los procedimientos mas comunes realizados por
otorrinolaringdlogos en los Estados Unidos, con mas de 400 000 casos por afo. Sin
embargo, también representa la causa mas frecuente de litigios por cirugia
otorrinolaringolégica debido a la posibilidad de lesiones oculares o fistula de liquido
cefalorraquideo, entre otras. Estas complicaciones potenciales hacen imperativo un

adecuado entrenamiento (2).

La adquisicion de habilidades quirurgicas es importante en cirugia endoscépica de
nariz y senos paranasales debido a la dificultad para la manipulacion de endoscopios
e instrumentos, pero también debido a la compleja y variable anatomia, asi como el

riesgo de causar complicaciones significativas (3).

Desde el inicio en el desarrollo de la cirugia endoscopica sinusal, se ha propuesto
que requiere riguroso entrenamiento, incluida la necesidad de realizar multiples
disecciones en cadaver, asistencia a cursos, video-demostracion, y observacion de

cirujanos experimentados en quiréfano previo a iniciar la practica de la misma (1, 2).

El estrés fisico y mental durante la realizacion de cirugia endoscépica de nariz y
senos paranasales, es sin duda alto, en especial para cirujanos en entrenamiento. Se
ha demostrado que existe un incremento en la frecuencia cardiaca, respiratoria y en
la tensidn del musculo masetero durante la realizacién de pasos criticos en el evento
quirurgico, asi como cuando existe sangrado que dificulta la visibilidad o debido a
factores externos como el supervisor a cargo, lo cual puede llevar al agotamiento y
frustracion del cirujano (4), por dicho motivo, se ha introducido en la ensefianza el
uso de simuladores, ya que la educacién basada en éstos, provee al estudiante la
oportunidad de reafirmar procedimientos y aprender de sus errores en un ambiente

seguro (5).



El uso de equipos basados en simulacion para la ensefianza y propositos de
evaluacion tiene una clara ventaja en términos de reproducibilidad y habilidad para
realizar y evaluar cualquiera de los pasos del procedimiento. Sin embargo, no

permite la variabilidad en anatomia y patologia que se observan en pacientes reales
(6).

Previo a introducir un simulador para la ensefianza quirurgica, se debe demostrar su
validez, definida como “la propiedad de hacer algo verdadero, correcto y en

conformidad con la realidad".

Los pasos iniciales para el proceso de validacion incluyen evaluacion del contenido
por expertos, quienes deben estar de acuerdo en que el simulador ensefia o mide lo
que debe ensefiar o medir. La validez de contenido igualmente basada en la opinion
de expertos es concerniente a si el simulador contiene los pasos y habilidades que
se usan en el procedimiento. La construccion de validez del simulador es
paranasales, son en frecuencia, inversamente proporcionales al grado de experiencia
de los cirujanos (1), por esto, es de vital importancia implementar formas de

evaluacion objetivas que permitan disminuirlas al maximo.

Se han dividido las complicaciones en mayores y menores, como reporta Siedek y
colaboradores en 2013 en un estudio retrospectivo que incluy6 2596 pacientes; como

se presenta a continuacion (7):



Complicaciones de cirugia endoscopica de nariz y senos paranasales, Siedek 2013.

Grado I. Complicaciones menores.
(manejo intraoperatorio, sin dafo

persistente)

Grado Il. Complicaciones mayores.
(Manejo intraoperatorio o revision, sin

dafio persistente)

Grado lll. Complicacion grave

(Riesgo alto o déficit persistente)

-Sangrado difuso o arterial <1000mL
-Lesidén de la lamina papiracea
-Enfisema y equimosis periorbitaria

-Infeccidn intranasal y de tejidos blandos.

-Sangrado difuso o arterial >1000mL
-Sangrado que requiere cauterizacion
selectiva,

ligadura de arteria esfenopalatina o etmoidal
anterior

-Sangrado que requiere revision

-Fistula de liquido cefalorraquideo

-Lesion del ducto lagrimal

-Meningitis con o sin fistula probada
-Hemorragia intracerebral

-Absceso intracerebral

-Déficit neuroldgico temporal o persistente
-Hemorragia retroorbital

-Lesidn del nervio 6ptico

-Lesién de musculo orbitario con diplopia
-Cualquier reduccion de la visiéon y ceguera
-Sindrome de choque toxico

-Sepsis

-Muerte
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A pesar de que, actualmente el entrenamiento de los residentes de
otorrinolaringologia en cirugia endoscépica debe incluir material en video,
disecciones en cadaver, simuladores y realizaciéon de procedimientos directamente
con paciente en sala quirurgica, en nuestro entorno no contamos con los recursos, v,
la adquisicion de habilidades es infrecuente con objetos o dispositivos inanimados,
requiriendose adquisicion de experiencia con pacientes vivos (8).

Se debe incrementar paulatinamente la responsabilidad en el procedimiento
quirurgico por parte del residente para que éste progrese, por supuesto siempre bajo

supervision (2).

Por otro lado, las medidas objetivas son raramente aplicadas para evaluar
competencias quirurgicas (8). En los ultimos anos, han existido avances significativos
en el desarrollo y validaciéon de instrumentos para la evaluacion de habilidades
quirurgicas en Otorrinolaringologia y cirugia de cabeza y cuello. Originalmente
basadas en la evaluacion de habilidades técnicas de objetivo estructurado propuesta
por Reznick y colaboradores (6). Evaluaciones regulares en quir6fano de un
procedimiento particular permiten documentacion del logro y progreso en técnicas

quirurgicas, y, el enfoque individual en las areas con necesidad de mejora (6).

Debido a que la técnica de la cirugia endoscépica sinusal ha sido bastante
estandarizada y el procedimiento puede ser desintegrado en tareas y subtareas para
su evaluacion analitica, es mandatorio definir competencias operativas, establecer
puntos de referencia, y desarrollar e implementar herramientas confiables y
especialmente factibles para medir esta competencia (9). El desarrollo inicial y
subsecuente refinamiento de estas herramientas toma lugar entre junio de 2006 y
junio de 2008, cuando expertos rindlogos identificaron los pasos pertinentes en
cirugia endoscoépica sinusal via la técnica modificada de Delphi: “An endoscopic
sinus surgery task-specific checklist” de 22 rubros, que se desarrollaron después con
una escala de 5 puntos de tipo Likert, con un total de 8 tareas identificables, ésta

proporciona a los residentes una retroalimentacién formativa (9).

11



Se realizé posteriormente un complemento de ésta lista de verificacion “endoscopic
sinus surgery global rating”, modificada por Reznick Esta evaluacion global es util
como un estimado de la realizacion total quirurgica. Se trata de 10 items con una
escala de 5 puntos ligados a descriptores concretos, ésta ultima se enfoca no solo en
los pasos individuales sino en lo cognoscitivo y en las habilidades procedimentales.
Este permite a los residentes continuar mejorando sus competencias (9).

El Instituto médico Jhon Hopkins ha implementado esta herramienta de evaluacion
para habilidades en cirugia endoscopica de nariz y senos paranasales en la sala

quirurgica durante el entrenamiento en la residencia (6).

Fried y colaboradores en 2010, llevaron a cabo un estudio para validar el
entrenamiento en cirugia endoscopica de nariz y senos paranasales mediante el uso
de un simulador, sus parametros de evaluacion fueron: navegacién endoscopica,
inyeccion en la mucosa, medializacion del cornete medio, realizacion de
uncinectomia y antrostomia maxilar, los videos fueron analizados por
otorrinolaringdlogos expertos en forma cegada y midiendo las siguientes variables:
tiempo requerido para completar la tarea en minutos, dificultad del caso,
manipulacion de herramientas, el tejido, tasa de tareas completas, confianza
quirurgica (escala del 1 al 10), y nUmero de errores; éstos ultimos se definieron como

sigue (2):
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Endoscopio sucio.

Visualizacion erronea

Intento fallido
Orientacion
Contacto con el
endoscopio

Falta de perspectiva
Visualizacion del
instrumento

Colision

Infiltracion
inapropiada
Lesidon mucosa

Campo sangrante

Definicidn de errores. (Fried, 2010)
Continua la tarea a pesar de visualizacion inadecuada
El objetivo abandona el campo de vision mas de 3 veces
durante la tarea
Falla para completar la tarea
Orientacién inapropiada del endoscopio/instrumento
Contacto inapropiado del endoscopio con las paredes
nasales que impide progresar
El endoscopio es demasiado cercano o lejano del objetivo
El instrumento se encuentra fuera de visidn, o mas de 50%
del campo de vision esta ocupado por el instrumento.
Colisiéon entre el endoscopio y el instrumento que imposibilita
completar la tarea mas de 3 ocasiones seguidas
Localizacién inapropiada o inadecuada administracién de la
anestesia local
Error en la diseccion o lesién inadvertida

Practica la tarea a pesar de un campo quirurgico hemorragico

En este estudio realizado por Fried, se observo diferencia estadisticamente

significativa en la realizacion de las tareas propuestas de forma exitosa, menores

errores cometidos en el grupo que habia realizado mas de 10 cirugias, asi como en

aquellos participantes que previamente habian tenido experiencia con el uso de un

simulador.
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Asi como Fried ha propuesto la evaluacion video basada, el Hospital Jhon Hopkins
también realizdé un estudio en 2010 aplicando las escalas antes mencionadas, sin
embargo, este tipo de evaluacion tiene como desventajas que no captura algunos
aspectos de competencia quirurgica, tales como la comunicacion de habilidades,
distracciones y conocimiento de la anatomia, por lo que no reemplaza las
evaluaciones en vivo de forma estructurada, aunque tiene la ventaja de que los
residentes pueden visualizar los videos de su participacion, dando la oportunidad de

autoapreciacion (10).

Las rubricas de evaluacién organizan un conjunto de criterios pre-establecidos, para
valorar conocimientos, capacidades y actitudes de una actividad educativa. En
general, se presentan en forma de matriz, donde la primera columna del eje vertical
especifica el parametro que sera evaluado y en el eje horizontal se registran los
diferentes niveles de desempeno, lo que permite asignar un mayor o menor puntaje,
segun lo demostrado por los alumnos. En las siguientes columnas se hace una breve
descripcion de acuerdo al grado de cumplimiento del criterio expuesto en la primera
columna (11). Por esta razén, las rubricas brindan una evaluacion cualitativa, pero a
su vez, se le puede otorgar un puntaje cuantitativo segun el nivel demostrado por el

alumno (12).

Nuestro estudio pretende validar una escala que permita la evaluacion objetiva y la
retroalimentacion positiva para el crecimiento en las habilidades de los residentes y

de los cirujanos en general, acorde a nuestro medio.
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El Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital General del Centro Médico Nacional
La Raza, es un centro de referencia para el tratamiento de los pacientes con
enfermedades nasosinusales cronicas como sinusitis cronica polipésica y no
polipdsica, ademas, es un servicio que cuenta con la herramienta para realizar
abordajes por via endoscoépica contemplada en el programa académico de los

médicos residentes.

En este primer estudio se propone la construcciéon de un instrumento, en este caso
una rubrica, que permita evaluar la habilidad quirdrgica del médico residente en
formacion, debido a que es quien realiza el abordaje, y ademas, se pretende que sea

confiable y valida.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢La rubrica para la Evaluacion de habilidades y destrezas en cirugia endoscopica de

nariz y senos paranasales es confiable y valida?
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OBJETIVOS.

En el servicio de Otorrinolaringologia de la Unidad Médica de Alta Especialidad:

Hospital General “Gaudencio Gonzalez Garza”:

1. Construir una rubrica para la evaluacién de habilidades y destrezas en cirugia

endoscopica de nariz y senos paranasales.

2. Evaluar la confiabilidad y validez de la rubrica para la evaluacién de

habilidades y destrezas en cirugia endoscopica de nariz y senos paranasales.

17



MATERIAL Y METODOS.

Después de la autorizacién del protocolo de estudio por el Comité del Hospital
General del Centro Médico Nacional La Raza, el disefio del estudio fue un estudio
transversal, analitico. Se realiz6 la construccion de la rdbrica y la validez de
apariencia y de contenido esta ultima a través del Panel Delphi, asi como la
identificacion de la confiabilidad, para después aplicarse a un grupo de médicos que

evaluaran a los médicos residentes de diferente grado con la rubrica.
Validacion de apariencia

Se realizd una busqueda en la literatura para identificar los items que podrian
integrarse a la rubrica y de acuerdo a los objetivos del programa académico que
correspondian al programa académico con respecto a los aspectos criticos a evaluar
en la formacion del médico residente en cirugia endoscépica de nariz y senos
paranasales para construir una rubrica. Se construyé un primer instrumento de
evaluacion por pasos, integrandose en 9, cada uno de los cuales contiene mediante
incisos la descripcion del paso a realizar por el residente y que, con base en la
habilidad en base a los criterios de eficiencia con 3 niveles de desempefio se
calificarian mediante una escala tipo Likert como: 1) incapaz de realizarlo, 2) lo
realiza con minima dificultad, 3) lo realiza con destreza. Se incluy6 en la escala “No
aplica” (NA), debido a que no siempre se llevan a cabo todos los pasos a causa de la
patologia del paciente. Se solicitd la colaboracion de 5 médicos especialistas
expertos en cirugia endoscopica de nariz y senos paranasales con mas de 10 afios
de experiencia, para evaluar si la rubrica realmente mide lo que pretende, asi como
la simplicidad de las preguntas y escala. Primero individualmente para modificar la
rubrica propuesta tanto en la forma como en contenido hasta lograr instituir 9 pasos
de evaluacion. Se realizd la construccion de la rubrica analitica para la habilidad
quirurgica en cirugia endoscopica de nariz y senos paranasales, utilizando los
principales criterios indicados por la literatura. Se identificaron para la rabrica
analitica loa puntos fuertes y débiles, las habilidades quirurgicas y que promuevan la
autoevaluacion del estudiante en su desempefo. Sobre una base de consenso
Delphi se decidié si se modificaria.

18



Validacién de contenido

Con éste instrumento, se realizé una primer ronda del panel Delphi con un grupo de
5 expertos en cirugia endoscépica de nariz y senos paranasales, asi como un
colaborador experto en el area educativa y se califico como: 1) totalmente de
acuerdo, 2) en desacuerdo, 3) indiferente, 4) de acuerdo, 5) totalmente de acuerdo, y
se argumento la respuesta por cada experto, cada uno de los cuales realizd las
modificaciones que considerd pertinentes. Con base en los resultados obtenidos en
esta primer ronda del panel se modifico la rubrica propuesta debido a que se alcanzé
un acuerdo del 50 % de las respuestas del panel por lo que se llevd a cabo la
segunda ronda del Panel Delphi, en la cual se consiguié consenso de los expertos en
el 100%, ya que en su mayoria estaba de acuerdo y totalmente de acuerdo con cada

uno de los pasos.

La revision de la literatura y la lista de indicaciones, junto con la escala fueron
enviadas a los miembros del panel de expertos. Para cada indicacion, los miembros
del panel calificaron la razon riesgo-beneficio del procedimiento en una escala de 1 a
5, donde 1 significa (totalmente en desacuerdo) y 5 (totalmente de acuerdo). Una

calificacion media de 3 indico que el evaluador no podia hacer un juicio.

Consideramos que se alcanzé consenso cuando al menos el 70% de las respuestas
se encontraron entre 1-2 o 4-5, esto fue en la segunda ronda del Panel Delphi. .
Después se realizd la revision de un primer borrador con discusidn entre los expertos
hasta obtener por medio de una segunda ronda, el consenso que permitié definir el

instrumento.

Confiabilidad

Finalmente, se aplico el instrumento de evaluacion obtenido a un grupo piloto de 20
residentes de los cuatro grados académicos que se encuentran en periodo de
adiestramiento en el Centro Médico Nacional la Raza, esto fue llevado a cabo por 10

meédicos adscritos al servicio luego de la realizacion del evento quirurgico.
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Una vez aplicado el instrumento, se evalué la coherencia, confiabilidad y la
consistencia interna mediante el coeficiente alfa de Cronbach. También se realizd

analisis factorial.

PROCESAMIENTO DE DATOS.

Los resultados de cada una de las evaluaciones se registraron en una hoja de
recoleccion de datos. Después se concentrd la informacion en una hoja de calculo
(Excel 200, Microsoft, Palo Alto) y se efectudé su analisis estadistico mediante el

programa computado CSS (Statsof, Tulsa).

ASPECTOS ESTADISTICOS.

Después de aplicar estadistica descriptiva y analistica de acuerdo a la distribucion de
los datos con la prueba de Kolmogorov Smirnov comparando con la curva normal, se
efectud analisis de tipo inferencial mediante T student, analisis de sensibilidad y

ANOVA, con un nivel de significancia estadistica de 0.05.

Para los estudios de validacion se requiere de al menos 20 evaluaciones (en este
caso la prueba de la rubrica se realizdé en 20 cirugias de nariz y senos paranasales

realizadas por médicos residentes).
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RESULTADOS.

Se construyd un instrumento de evaluacién por consenso de expertos, con validez de
constructo y de apariencia. Se realizaron un total de 20 evaluaciones a médicos
residentes de otorrinolaringologia y cirugia de cabeza y cuello en el Centro Médico

Nacional La Raza.

El instrumento resultd factible basado en su alta tasa de respuesta y el tiempo para
completarlo, que fue de 1 a 6 minutos (promedio 3 minutos), ademas resulto6 facil de
entender, completo, y practico. Para la consistencia interna se utilizé como medida

de confiabilidad, evaluada mediante coeficiente alfa de Cronbach que fue de 0.85.

Con este instrumento se pueden obtener puntajes desde 9 como minimo hasta 27

puntos. El minimo fue de 9 y el maximo de 24 puntos.

A continuacion se muestran los promedios y desviacidn estandar, el minimo y

maximo de los puntajes obtenidos:
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Aplicacién de la ribrica cirugia endoscdpica de nariz y senos paranasales

en residentes CMN La Raza.

Pasos/ Grado académico R1 R2 R3 R4
Paso 1.
Promedio 2.5 2.8 3 3
Desv. Est. 0.54 0.44 0 0
Minimo 2 2 3 3
Maximo 3 3 3 3
Paso 2.
Promedio 2.1 2.4 2.8 3
Desv. Est. 0.40 0.54 0.4 0
Minimo 2 2 2 3
Maximo 3 3 3 3
Paso 3.
Promedio 2.5 2.6 3 3
Desv. Est. 0.54 0.54 0 0
Minimo 2 2 3 3
Maximo 3 3 3 3
Paso 4.
Promedio 1.33 1.8 2.8 2.8
Desv. Est. 0.81 1.09 0.4 0.44
Minimo 1 1 2 2
Maximo 2 3 3 3
Paso 5.
Promedio 1.33 2.2 2.6 3
Desv. Est. 0.81 0.83 0.48 0
Minimo 1 1 2 3
Maximo 2 3 3 3
Paso 6.
Promedio 1 1.25 2.4 2.6
Desv. Est. 0.54 0.70 1.03 0.54
Minimo 1 1 2 2
Maximo 1 2 3 3
Paso 7.
Promedio 1 1.33 2 2.33
Desv. Est. 0.54 0.83 0 1.34
Minimo 1 1 2 2
Maximo 1 2 2 3
Paso 8.
Promedio 1 1.66 NA 2.33
Desv. Est. 0.40 1.22 NA 1.34
Minimo 1 1 NA 2
Maximo 1 2 NA 3
Paso 9.
Promedio 1 1.33 NA 2.33
Desv. Est. 0.40 0.83 NA 1.09
Minimo 1 1 NA 2
Maximo 1 2 NA 2
Total
Promedio 11.5 15.4 17 21.5
Desv. Est. 3.56 4.84 1.15 2.8
Minimo 9 9 16 18
Maximo 18 24 19 24
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En este estudio, el instrumento mostré validez de constructo con una tendencia hacia
puntajes mayores mientras mayor grado académico del residente en entrenamiento,
por lo tanto, discrimina varios grados de habilidad como se muestra a continuacion,
los cuales entre ellos muestran diferencias estadisticamente significativas entre ellos
(ANOVA, p<0.05).

PUNTUACION ALCANZADA POR GRADOS Y HABILIDAD

Grado Incapaz de realizarlo Lo realiza con Lo realiza con Promedio
# (9 puntos o menos) dificultad destreza puntos
residentes (10 a 18 puntos) (19 a 27 puntos)
R1 (N=6) 2 4 0 11.5
R2 (N=5) 1 3 1 15.4
R3 (N=5) 0 4 1 17
R4 (N=5) 0 2 3 21.4

Los resultados del analisis luego de la aplicacion de la rubrica a 20 médicos
residentes, 5 de cada grado de la residencia en donde se compararon los puntaje
alcanzados por los residentes del primer afio con los de segundo afo (promedio
11.5, DE 0.40 vs promedio 15.4, DE 4.84), sin mostrar diferencias estadisticamente
significativas (t de student p>0.05); delos residentes de segundo ano respecto a los
de tercer afio (promedio 15.4, DE 4.84 vs promedio 17, DE 1.15), no existi6
diferencia estadisticamente significativa; y por ultimo, de los residentes de tercer afio
respecto a los de cuarto afio (promedio 17, DE 1.15 vs 21.5, DE 2.8), siendo el Unico

grupo en que existié diferencia estadisticamente significativa.
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DISCUSION.

Es bien conocida la dificultad en la evaluacion de residentes en competencias
quirurgicas, la cual generalmente se lleva a cabo al final de cada rotacién de manera
subjetiva, estas evaluaciones son inadecuadas para evaluar todas las habilidades
necesarias, y demasiado generales para distinguir entre residentes. Debido a que las
competencias quirurgicas requieren una practica adecuada y segura, la
estandarizacion para su ejecucion es esencial. Las habilidades técnicas son
fundamentales para el resultado de los procedimientos quirurgicos, como muestra el
hecho de que los errores técnicos representan mas del 50% de las quejas por
negligencia, y que la mitad de los eventos adversos en quiréfano son evitables. Por
ello es de vital importancia la implementacion de instrumentos como el propuesto en

este estudio.

Nuestro instrumento resulté factible, ya que toma de 1 a 6 minutos, con promedio de
3 minutos su aplicacion, tiene validez de constructo, debido a que permite diferenciar
entre grados académicos; validez de apariencia, ya que mide lo que se supone que

debe medir, y alta consistencia interna evaluada mediante alfa de Cronbach.

Un problema que enfrentamos, fue la aplicacion a residentes de primer afo de
residencia, debido a que en los mejores casos, pueden iniciar con los primeros 3

pasos de la cirugia, pero en ocasiones no se les permite participar.

De acuerdo a nuestro enfoque tedrico donde consideramos que el conocimiento es
una construccion personal y que reconocemos que a nadie se le puede obligar a
aprender ni a conocer, los instrumentos de evaluacion deben ser cada vez mas
eficientes para evaluar estos procesos. Sin embargo, estamos conscientes de que no
existe un instrumento totalitario, pero que a medida en que construyamos dichos
instrumentos desde una perspectiva de validez y confiabilidad, lograremos
acercamientos de mayor precision que nos permitan conocer los alcances
individuales y grupales, pero sobre todo, que den el sustento para tener una

autocritica que permita ir desarrollando estrategias cualitativamente diferentes.

24



CONCLUSIONES.

La rubrica de evaluacion para cirugia endoscopica de nariz y senos paranasales es
factible, confiable y valida. Es un instrumento que promueve la evaluacion y
autocritica de los médicos residentes. Se requiere su aplicacion en etapas siguientes
para evaluar los cambios en el tiempo mediante la retroalimentaciéon positiva, asi
como su aplicacion en distintas sedes hospitalarias para realizar un analisis

comparativo.
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ANEXOS.

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.

Nombre del experto:

Fecha:

Se construyé una rubrica de evaluacidn para cirugia endoscdpica de nariz y senos paranasales en 9
pasos, se empled un panel tipo Delphi como a continuacién se ilustra para cada uno de los puntos a
evaluar:

Usted considera que este punto en la evaluacion es adecuado, marque con una X:

1 2 3 4 5
Totalmente en En desacuerdo Indiferente De acuerdo Totalmente de
desacuerdo acuerdo

Argumente su respuesta
en base a su experiencia
clinica.

Es obligatorio incluir un argumento en cada respuesta, no importando su calificacién
numérica.
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EVALUZOON ORUGIA ENDOSCOPICA DE NARL Y SENOS PARANACALES.

Marcar con una ¥ el puntsie obtenido por el alamne en ada pesoy anctar s sumatoria del puntaje total:

Incapaz de Lo resica con Lo reshrs com | NA
Pasas ! Puntaje resizario | refstha dificuftad destrera "
i 8| Usc cel endiosoopio y 10s instumentos sin
Habilidag i onar estructuras. 1 z 3 Ha
marrusl
Z 8| Fizo nasal
Endoscopm b} Mizato medio i Z 3 Ha
nazal C) Atico y recaso effepostmoidal
=elomtoris
nlkplmondtcmwom
3 vazoconstrictor/anestesion togico 1 z 3 Ha
Praparacion n|Aphm:nmnemmlnn &n parsd lmteral
intranass nasal y mesto macia
c) Meciakzacon dei comete medio.
8] identrficaccn del procest unCInaco y sus
lmetes
& b] Ancrosie gel procesd UNGrado con dackbiter
Uncinectomia | yio I:n:tmﬂ: hoz 1 2 3 MA
c Semodon Iﬂ-HFR'DCEiJLmrHﬂEIC]Jﬂ 2 1 per- 1)
debricador, ya sea paroal o total sezn
CofTasponca.
8| idertificacon del ostium natural cel sang
- B maitar. : | 4 3 Na
Antrostormea | b {anrmzrequan.am;aamdﬂnsbm
rramai bar hacis bs fontansils posterior,
a| identfirasoon de ia bula
= nlﬁgmn-:iﬁnunlnmnmnpimnaenﬁmmr.
Etmoicectoma | ¢ Remodion de ias caiditias sntesiores con 1 2 3 NA
antenar, identificacion e s limites |comete mesin,
Inmails bacal v lamina pnpnmj
8] Entraca nferomedial de s iameila bazal con
preservacion ce su PORGOn horizontal
T y n|HmmmuenHah..etmmibponmnre.
Etmcicectomia | con identificadion ce base de gBneo y comete i 2 3 Ha
posterior SUpEnior.
£ 5 fuere recesarnio, aperturs e ceiclls
ratrommiee
| Entraca via stmoides DOStEnOr O abrads a
traves ded astium natural.
- L Arrplmmm! ostium esfencidel
Esfencidotomia | cj icentificacion de elementas anatomicos el 1 K 3 HA
mmﬂ'uMI |cur:rﬂdnmm rerdo ootico,
razion sellsr, sagtum esfencidal, ostium natursl
%) Reseocion de ceich liaz del receso frontal [szper
L & nass, suprabuliares)
Sivusotomia | bj idemtificacion de arteria etmoical anterior
frontal. C| ldentificecion ce ostium del s=no frontsl y 1 2 3 HA
draraje ce ceidilas zupraceoitaras
d} Reslizacion ce Snusotomias Draf tipo 24-8, 1L
*NA: No aplics cebido & que ja psboiogia del panente no amenta dicho Drocecimeento.
TOTAL : PUNTOS:
Nombre y firma dsl alumno evaluado: Grado academico residenca;
Nomire y firma el madicn evalusdor Facha:
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