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SINTESIS

Se realiz6é una investigacion de desarrollo e innovacion tecnolégica, en la Facultad de
Estomatologia de La Habana, sobre la base de un enfoque mixto de investigacion de
salud, cuyo proyecto tecnolégico, ofrece como producto, una clasificacion clinica del
Rinofima que contribuye al diagnostico integral de la enfermedad. Se estructuro en tres
etapas: una primera que permiti0 diagnosticar la situacion existente en la
caracterizacion clinica del paciente con Rinofima, el estado del arte en las
clasificaciones clinicas existentes y su evaluacién. La segunda etapa que consistié en
el disefio de la propuesta de clasificacion, y la tercera etapa en su validacion. Las
alteraciones en la textura, contorno nasal, posicién de la columela, y la presencia de
lesiones de aspecto clinico maligno sirvieron de base para el disefio inicial de la
clasificacion. Las cuatro clasificaciones existentes fueron evaluadas de no aceptadas.
La clasificacion propuesta fue validada por criterio de experto y usuario. Estas
evaluaciones permitieron considerar la propuesta de clasificacion aceptada para su
uso en la practica, la cual repercutira en el diagndstico y planificacion de la actividad
quirurgica, asi como la prevencién de secuelas de dificil correccion para lograr una

estabilidad estética, funcional y emocional del paciente enfermo de Rinofima.
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Introduccién

Rinofima es una enfermedad que merece, por sus caracteristicas, repercusiones
estéticas, funcionales, psicoldgicas y sociales, un especial estudio. El término es
derivado del griego rhis: nariz, y phyma, que significa crecimiento. (- 2 3 4.5 Fue
reconocida como una afecciéon médica a inicios del siglo XX, y su existencia ha sido
documentada a través de la historia, desde la nariz voluminosa y rugosa, plasmada en
la pintura de Domeénico Ghirlandaio, de 1490 «El viejo y el nifio» hasta la

representacion pictérica de Frans Hals en 1617«Fiesta en el martes de carnaval».® 6

7

Su etiologia es desconocida, pero se han propuesto varios factores desencadenantes,
como la herencia, la luz solar, el calor, la dosis excesiva de esteroides, el consumo de
alcohol, té y café. & 9 10 También se ha asociado a factores emocionales,

gastrointestinales e infecciosos. (11 12.13)

El Rinofima es una enfermedad muy estudiada en la literatura internacional
fundamentalmente enfocado al tratamiento de la misma. Sin embargo, en su estudio
preoperatorio clinico integral debe abordarse no solo la severidad de la piel, sino las
estructuras de soporte y la presencia de lesiones de aspecto clinico maligno en la piel
fimatosa a través de una clasificacion clinica que sea considerado por las
especialidades de Dermatologia, Cirugia Plastica y Caumatologia, Otorrinolaringologia
y Cirugia Maxilofacial, e incluso en el contexto nacional en la literatura revisada, este

enfoque resulta practicamente inexistente.



En los ultimos afios, en las publicaciones nacionales, se destaca la investigacion
publicada por la autora® de la investigacion, sobre el empleo del adhesivo tisular
tisuacryl en el tratamiento quirdrgico del Rinofima, también aparece Canto Vidal,*4 en
la presentacion de casos con la utilizacion del bisturi en el tratamiento del Rinofima y
la de Delis Fernandez, @ en la presentacion de casos, con la eliminacion de la piel
fimatosa y granulacién por segunda intencién, pero son solo presentaciones de casos

gue no permiten caracterizar y clasificar la enfermedad del Rinofima en Cuba.

En estas publicaciones @ ° 12 se observan secuelas posquirlrgicas de dificil
correccion, que generalmente quedan de forma permanente, y es que los tratamientos
involucran toda la piel nasal y no de acuerdo con la severidad de cada subunidad
anatomica nasal. Existen tres grandes grupos de tratamientos los cuales no estan
asociado mediante clasificacion alguna. Cada especialista escoge la técnica quirdrgica

de acuerdo con los recursos disponibles, la experiencia y la especialidad. (1%

Esta panoramica hace visibilizar la necesidad de agrupar y ordenar el pensamiento
cientifico; y juegan un papel importante en la planificacion quirdrgica, asi como en la
prevencion de secuelas como la retraccion alar, las cicatrices hipertroficas, y los

cambios de coloracién de la piel entre otras.
Justificacion

El Rinofima es una enfermedad que se observa con mas frecuencia en la poblacion
masculina mayor de 50 afios, y también en personas de color de la piel blanco. @6 17,
18,19) Sus caracteristicas clinicas pueden variar desde un enrojecimiento y un ligero

engrosamiento de la punta nasal, hasta un tumor verdaderamente deformante. (4 20.



21,22,23) |as subunidades estéticas de la nariz se distorsionan, provocando en algunos
pacientes dificultad respiratoria por colapso de las valvulas nasales externas que

obstruccionan la penetracion del aire atmosférico a las vias aéreas superiores. (1224,

25, 26, 27)

Esta enfermedad tiene un impacto significativo en la calidad de vida del paciente, no
solo desde el punto de vista funcional, sino por el deterioro emocional que produce,
conocida histéricamente con nombres como nariz de “coliflor’, nariz de “papa” o nariz
de alcohdlico. @ 3 15 24) Esta enfermedad afecta a personas mayores, las cuales
guedan incapacitadas para llevar una vida plena. EI componente psicologico es
afectado por ser victimas de la burla social debido a asociaciones de caricaturas, al
alcoholismo 5 24 y personajes malignos en las peliculas; ?® ademas del olor y los
focos infecciosos asociados a la piel fimatosa, lo que pueden provocar angustia,

verglienza, aislamiento social y baja autoestima. (20.24.29)

Una clasificacién se define como un sistema ordenado de categorias y subcategorias
que se refieren a cirugias, técnicas diagndsticas y tratamiento no quirdrgicos a las que
corresponde un codigo numérico. Este codigo es el que sera capturado junto con otros
datos del paciente y de las enfermedades que motivaron la atencion para su
procesamiento. El Rinofima se clasifica segun la clasificacion Internacional de
enfermedades (CIE) de la Organizacion Mundial de la Salud para el manejo de
estadisticas internacionales como una enfermedad de caracteristicas propias. En la

version CIE-10 presenta el cédigo L71.1. G9)



En una exploraciéon de la literatura a nivel internacional realizada por la autora con el
objetivo de determinar la existencia de formas de unificar criterios diagndésticos y de
manejo, se han encontrado las clasificaciones del Rinofima y se han descrito cuatro

clasificaciones clinicas de la enfermedad. )
* 1970 Freeman ©Y
* 1990 Clark 2
* 1991 el-Azhary 3
* 2013 Wetzig @4

Estas clasificaciones se limitan a describir la severidad de la enfermedad de la piel, ©
y no tienen en cuenta el grado de afectacion de cada subunidad anatémica nasal.
Chauhan 1% plantea que estos sistemas de clasificacion comunican la gravedad de la

enfermedad, pero no guian una modalidad de tratamiento en particular.

La autora presenta un caso de Rinofima que quedd excluido de las clasificaciones
existentes por lo que existen espacios dentro, y entre las cuatro clasificaciones, en los
cuales los pacientes no pueden ser clasificados, o existen dudas en su ubicacion. Dada
la amplia variedad de formas de presentacion de esta enfermedad se hace complejo

realizar la clasificacion clinica acertada para todos los pacientes.

Las clasificaciones existentes del Rinofima le dan gran importancia a la formacién de
I6bulos en la superficie de la piel para delimitar entre una categoria y otra de la

clasificacion, pero existen pacientes con grandes Rinofima que tienen la superficie lisa



y no desarrollan I6bulos. Estos pacientes ofrecen dudas al clasificarlos o se ubican en

una categoria a la cual no corresponden.

Numerosas investigaciones (- 3 11.20) se refieren al Rinofima severo o gigante, cuando
existe un gran crecimiento de la nariz, y realizan presentaciones de casos, pero sin

estar orientadas a través de clasificacion alguna.

Existe un potencial de malignidad marcado, fundamentalmente hacia el carcinoma

basocelular, espinocelular y angiosarcoma. (- 14. 15, 17:19, 20, 21, 25, 26)

Los pacientes con Rinofima generalmente buscan ayuda debido a la desfiguracion
estética, pero también pueden buscar atencion médica debido a la obstruccién nasal

0 por presentar lesiones malignas, sin saber que presentan un Rinofima.

En Cuba, segun cifras del Anuario Estadistico de Salud en el 2019, ®% se reportan 491
defunciones por cancer de piel, con una tasa de mortalidad de 4,4 por cada 100 000
habitantes. Constituye la primera causa segun localizacién en incidencia del cancer
para ambos sexos con 12 209 nuevos casos, y se incrementa de manera puntual a

partir de los 50 afios.

Se distinguen dos grandes grupos de cancer de piel: el melanoma maligno y el cancer
cutdneo no melanoma. Este ultimo incluye los carcinomas espinocelulares y los

basocelulares, considerados como los tipos mas frecuentes. (6)

El 86,6 % de las lesiones no-melanomas se producen en el rostro y, de estas, el 25,5
% surgen en la nariz. ") Por su ubicaciéon anatémica, es una zona muy expuesta a la

radiacion ultravioleta, lo que la hace propensa a la aparicion del cancer. 38 Segun



Hernandez Collazo y otros % muchas de las neoplasias malignas diagnosticadas en
la piel enferma con Rinofima son diagnosticadas incidentalmente durante el estudio

histopatolégico y no de forma planificada.

La elevada incidencia del cancer de piel en el mundo representa, en salud publica, un
grave problema en ascenso; puede conducir a una invasion local, destruccion tisular y
recurrencias, que compromete la funcion y estética de la persona, con baja capacidad
de producir metastasis. El factor mas relevante en el pronéstico de un cancer de piel,
es la precocidad de su diagnéstico para lograr efectivos tratamientos, de menor

complejidad y secuelas. ()

Kavoussi “9 afirma que la apariencia clasica del Rinofima permite un diagnéstico facil,
pero también puede llevar al médico a pasar por alto una neoplasia maligna

coexistente.

No existen estudios en Cuba acerca de la relacion de esta enfermedad con el cancer,
y hasta el momento se han utilizado en la literatura varias clasificaciones del Rinofima

las cuales no tienen en cuenta la enfermedad oncolédgica asociada.

Las clasificaciones de Rinofima existentes se tornan insuficientes, por lo que se crea
un vacio en el conocimiento cientifico de la practica médica, el cual debe ser suplido
con el disefio de una nueva clasificacion que facilite el diagnéstico integral de la
enfermedad, y cumpla los requisitos expuestos por Rodriguez Soto y Morales Navarro
(1) de ser objetiva, exhaustiva y comprensible, donde no pueda quedar excluido ningin

paciente que padezca la enfermedad.



El Servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital General Calixto Garcia, tiene
experiencia en relacion con el tratamiento del Rinofima, pero no existen protocolos de
atencion de dicha enfermedad, estos tratamientos se realizan de acuerdo con el criterio

individual, experiencia y recursos disponibles.

La creacidon de una propuesta de clasificacion integradora permite establecer un orden
mental y verbal para lograr una buena comunicacion, unificar criterios, evitar
confusiones y aumentar la productividad en el desempefio para asi incrementar la

calidad de la atencién al paciente.

Problema cientifico.

Al no existir una clasificacion clinica del Rinofima, la cual agrupe los tipos de Rinofima
segun las caracteristicas fundamentales encontradas en la observacion clinica de la
misma, en relacién con la extension y severidad de la afectacion de la piel, las
alteraciones en las estructuras de soporte de la nariz debido al peso del tejido fimatoso
y a la lesiones de aspecto clinico maligno, que crezcan sobre ella, de manera que
permita una correcta conduccién en la planificacion quirdrgica de los casos, asi como

la prevencién de secuelas posquirdrgicas de dificil correccion.

De lo planteado, se asume la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Como contribuir al diagnéstico integral del paciente afectado de Rinofima que
incorpore la severidad de la enfermedad de la piel, las estructuras de soporte de la

nariz afectadas, asi como las lesiones de aspecto clinico maligno, en la piel fimatosa?

Objetivos



1. Determinar las caracteristicas clinicas que intervienen en el diagndstico integral

de la enfermedad.
2. Evaluar las clasificaciones clinicas de Rinofima en la literatura revisada.
3. Disefiar la propuesta de clasificacién clinica del Rinofima.
4. Validar la propuesta de clasificacion del Rinofima.
Novedad Cientifica.

Esta dada en la propuesta de una clasificacion clinica del Rinofima, que permita
ordenar y agrupar las diferentes presentaciones de la enfermedad de una manera
integral, que no tiene precedentes en nuestro pais y podria facilitar el diagnostico, la

planificacion quirargica y el tratamiento de la enfermedad.

Aporte. La investigacién aporta una propuesta de clasificacion clinica del Rinofima, al
proponer un instrumento metodolégico que facilita el estudio de la enfermedad y
permite caracterizar la entidad, elevar la profundidad y el nivel cientifico de las
investigaciones que se generen alrededor del tema. Por otra parte, servira para el
desarrollo de nuevas lineas de investigacion ampliando el panorama cientifico, pues
dentro de las multiples salidas se encuentran, publicaciones cientificas encaminadas

a la retroalimentacién y a la generalizacion del conocimiento.

Desde el punto de vista social, se espera un aumento de la calidad de vida puesto que,
con dicha propuesta, se realizara un diagnéstico integral de la enfermedad donde no
solo se diagnostique la severidad de la enfermedad en la piel, sino también las lesiones

de aspecto maligno que en ella se encuentren, asi como el estado de las estructuras



osteocartilaginosas de soporte nasal, lo cual repercutira de forma directa en la
planificacion quirdrgica, en los resultados y en la prevencibn de secuelas

posquirargicas de la nariz.

La propuesta de una nueva clasificacion del Rinofima va a favorecer la reinsercion
social de estos pacientes que en muchos casos presenta una deformidad facial con
repercusiones estéticas, funcionales y psicologicas que limitan su actividad en la

sociedad.

La tesis quedd estructurada en cuatro capitulos. El capitulo I, que abordé el marco
tedrico que incluye los antecedentes y referentes tedricos que sustentan la
investigacion. El capitulo Il, en que se expone el disefio metodolégico empleado. El
capitulo Ill, dedicado al analisis de los resultados, y el capitulo 1V destinado a la
discusion de los resultados. Seguidamente las conclusiones, recomendaciones de la

investigacion, referencias bibliograficas y anexos.



CAPITULO I. MARCO TEORICO



CAPITULO I. MARCO TEORICO

En este capitulo se exponen los aspectos tedéricos metodolégicos de la investigacion.
Incluye los antecedentes histéricos de la enfermedad, las -caracteristicas
histopatoldgicas, epidemioldgicas y clinicas, asi como las tendencias en su manejo,
también se describen las clasificaciones existentes del Rinofima y los aspectos

tedricos necesarios para el disefio y validacion de instrumentos.
I.1 Rinofima
[.1.1. Antecedentes historicos

Las primeras descripciones de esta enfermedad se remontan a la época de Hipocrates
y los antiguos arabes. “2 El término de Rinofima fue nombrado por primera vez por
Hebra en 1845 (2% 43 y |os artistas completan los antecedentes histéricos de esta

enfermedad.

En las pinturas mostradas hasta 1600 se observa una representacion con virtuosismo
y respeto al anciano con Rinofima a diferencia de las mujeres, a quienes las solian

convertir en brujas, hechiceras y avaras por la forma de la nariz. 44 45

En el Louvre de Paris, hay un cuadro titulado, "Un anciano con su nieto”, de Domenico
Ghirlandaio fechada en 1490, donde se muestra el virtuosismo del anciano, a pesar

de la nariz deforme. (10 42. 44)

El museo nacional del prado en Madrid posee una pintura llamada el retrato del

anciano de 1525 a 1527, donde llama la atencién su nariz deforme y colorada. 4%
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A partir de 1600 se observa tanto en las pinturas, obras de teatro, y caricaturas la
asociacion del Rinofima con las bebidas alcohdlicas, por lo que los enfermos de

Rinofima fueron estigmatizados socialmente como bebedores.

El Museo Metropolitano de Arte de Nueva York muestra la representacion pictérica de
Frans Hals "Juerguistas en el martes de Carnaval” de 1616 a 1617. En la pintura se
observan las caracteristicas del color rojo de la piel asociado al parecer con la dieta y

las bebidas alcoholicas. 49

El Rinofima desde tiempos remotos se asocio a las bebidas alcohdlicas. En Francia,
la Roséacea se conoce como “cuperosis’ (la copa rosada) y la Rinofima como la
“elefantiasis de los bebedores”, mientras que los britanicos la llaman "nariz de vino de
Oporto™ y los estadounidenses la llaman “nariz de whisky™. En la literatura griega, el
origen de la "nariz roja”, bajo el nombre de rinomegalia, estaba relacionado con el uso

excesivo de vino. (10.47)

Marchionini “7) plantea que el papel del alcohol es enfatizado por Ferdinand von Hebra
en su Atlas de Enfermedades Dermatolégicas y su sucesor Kaposi incluso desarrolla
el concepto de que se podrian sacar conclusiones sobre la naturaleza de la bebida
alcohdlica que se habia consumido por los cambios morfolégicos observados. En la
nariz de los bebedores de vino, Kaposi encuentra principalmente nudos rojos vivos, en
los bebedores de cerveza una apariencia mas cianoética, mientras que los bebedores

de brandy debian presentar una piel con un color azul oscuro y brillante.

En los libros del Dr. Eugene Hollaender, "Medicina en las artes clasicas y Caricatura y

Satira en la medicina” publicado en 1905, “® puede observarse las caricaturas de la
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época donde se muestran muchas pinturas y dibujos relacionados con el Rinofima y

las bebidas alcohdlicas.

El cine mudo a mediados 1910 a 1929 trasmitia el caracter inmoral y la maldad de los
villanos a través de las afecciones dermatolégicas entre las que se encuentra el
Rinofima, asi se lograba mayor efecto dramatico. Estas sefiales visuales evocan en la
audiencia la aprension o el miedo de lo desconocido y proporcionan un paralelo
perceptible a la corrupcion interna del personaje malvado. Profundamente arraigadas
en el cine mudo, el uso del Rinofima en los personajes malvados en las peliculas

persiste hoy y constituyen un hilo subyacente que une el pasado con el cine actual. (-

28)

En términos generales, la poblaciébn mantiene una vision estigmatizada, y los que

padecian de Rinofima eran objeto de burla, desempleo y pobreza. 43

Al referirse al Rinofima en las mujeres, la vergiienza era tal que no les permitia llevar
una vida plena y Odou “3 plantea que las victimas de esta enfermedad sufren una
gran humillacién, desempleo e incluso pueden convertirse en reclusas sociales o

suicidas.

Las deformidades faciales afectan, no solo la funcién o la estética, sino que limitan la

actividad social del paciente con una disminucion de su autoestima y calidad de vida.

(49, 50)

La cara es el soporte anatomico para el funcionamiento de nuestros sentidos y piedra
angular para la integracion social, porque constituye parte activa de la comunicacion

verbal y extraverbal. Cualquier alteracion morfolégica tiene una repercusion en el
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individuo como ser biopsicosocial y en la actividad humana circundante ya sea de

forma directa o indirecta. 9 51

Gomez Tagle y Castillo Fernandez 2 citan el concepto que la Organizacion mundial
de la salud entiende por discapacidad y se refiere a la condicion compleja del ser
humano, constituida por factores biopsicosociales, que evidencia una disminucién o
supresion temporal o permanente de alguna de sus capacidades o impiden la
participacion activa de las personas en las actividades de la vida familiar y social, sin
que ello impliqgue necesariamente incapacidad o inhabilidad para insertarse

socialmente.

La discapacidad es aquella condicion bajo la cual ciertas personas presentan alguna
deficiencia fisica, mental, intelectual o sensorial que a largo plazo afectan la forma de

interactuar y participar plenamente en la sociedad. 2 53

La deformidad facial que produce el Rinofima, los antecedentes de su relacién con el
alcoholismo, la vergiienza, el aislamiento social, los trastornos funcionales en casos
severos Yy el olor caracteristico de la enfermedad la convierten en una verdadera

discapacidad con disminucién de la calidad de vida.
I.1.2. Histopatologia, epidemiologia y caracteristicas clinicas

El estudio histopatolégico muestra habitualmente un infiltrado linfo-histiocitico
mononuclear perivascular y perifolicular superficial. Se puede ver edema vy fibras
elasticas engrosadas, las glandulas sebaceas son hiperplasicas, infundibulo dilatado

y se desarrollan granulomas y quistes. Los acaros Demodex se encuentran en
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alrededor del 10 % de las biopsias de rutina y causan dilatacion folicular, foliculitis e

inflamacion perifolicular. (14, 17, 54, 55, 56)

El Rinofima es un tumor benigno de crecimiento lento y progresivo con la capacidad
de provocar severas alteraciones en la morfologia nasal, afectando principalmente a
hombres caucasicos entre la quinta y séptima década de vida en una relacion de 12:1
respecto al sexo femenino. @ 3 Chauhan @ informa que la proporcién estimada de
hombres a mujeres varia de 5: 1 a 30: 1 y es poco comun entre las poblaciones

afroamericanas.

Desde el punto de vista clinico, se caracteriza por una nariz bulbosa y lobulada, que
presenta un engrosamiento cutaneo, con nédulos, l6bulos y lesiones quisticas, de
superficie irregular, eritema, telangectasias y orificios foliculares dilatados, que pueden
presentar taponamiento con sebo. El crecimiento puede estar localizado o
generalizado en toda la nariz, pero este ocurre fundamentalmente en sus dos tercios

inferiores. (2 10)

La progresion de la enfermedad puede resultar en la obliteracion y fusion de las
subunidades estéticas nasales, provocando en algunos pacientes colapso de las
valvulas nasales externas y dificultad respiratoria por obstruccion secundaria de las
vias aéreas superiores. (12 1525, 26, 27, 29) No se ha identificado ninguna afectacion de

las estructuras éseas y cartilaginosas subyacentes. (5 19)

Esta enfermedad presenta una etiologia y patogénesis incierta, aunque en el pasado

era comunmente asociada con el consumo severo de alcohol, se ha demostrado que
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no existe una correlacion significativa. ") Actualmente, la causa real alin no esta clara.

Es seguro afirmar que esta enfermedad es multifactorial en su origen. (5

El diagndstico del Rinofima es habitualmente sencillo y esta basado principalmente en
las caracteristicas clinicas del paciente. Se han informado por diversos investigadores
(1,8, 11, 14, 15, 21, 39, 43, 58, 59) |3 presencia de lesiones malignas en el tejido decorticado
después de realizar el estudio histopatoldgico, y citan una incidencia del 3 al 10 % de
carcinoma de células basales ocultos en pacientes con Rinofima. El carcinoma
adenoide de células escamosas, el carcinoma de células escamosas, el adenoma
sebaceo, el carcinoma sebaceo y el angiosarcoma cutdneo también se han

diagnosticado histologicamente dentro del Rinofima. € 14 19, 20,42, 58)

Hay muchas enfermedades que puede imitar al Rinofima, por las similitudes en sus
caracteristicas clinicas entre las que se describen al linfoma,1° 69 |a sarcoidosis,® 19
granuloma facial eosinofilico, 6% 62.63) metastasis de cancer de pulmdn (29 58 .64.65) y
el schwannoma. (1% 58.66) En areas con leishmaniasis endémica, cualquier paciente que
presente una inflamacién progresiva de la nariz que se asemeja a un Rinofima debe

despertar la sospecha de tener el parasito Leishmania. 9
[.1.3. Tendencias del tratamiento quirurgico

Matton @ y Rodich ©® describen la historia del tratamiento del Rinofima y citan los

diferentes autores que han intervenido en la evolucion del tratamiento quirdrgico.

e 1845, Dieffenbach reporté la eliminacién del tejido Rinofimatoso en la forma de

una escision de corte cruzado con cierre primario del defecto.
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1851, Von Langenbeck realizé la escision el tejido blando hasta la base

cartilaginosa permitiendo la sanacién por granulacion.

1864, Stromeyer retird el tejido fimatoso y dejo los fundamentos o las bases de
las glandulas sebaceas para que sirvieran como un nido para la epitelizacion y

en 1876 Ollier lo llam6 decorticacion.

1912, Wood realizé la exéresis del Rinofima 'y el cubrimiento del defecto con un

injerto de espesor parcial.

1920, Grattan describi6 la escision del Rinofima preservando los colgajos de

piel que estaban por encima y recolocando estos colgajos sobre el defecto.

1948, Berson describio la escision completa del tumor Rinofimatoso y la cubierta

del defecto acortando la nariz y haciendo avanzar la piel normal circundante.

1950, Farina, Rosenberg y Felsher defendieron la decorticacion

electroquirurgica.

1980, Shapshay report6 el uso de laser de dioxido de carbono (COz2) y Henning
y Van Gemert, en 1983 reportaron el uso del laser Argén en el tratamiento de

Rinofima.

Se ha descrito una amplia gama de enfoques quirargicos para el Rinofima y dado el

grado de vascularidad, el desafio mas significativo es mantener la hemostasia en el

campo operatorio. (19 67,68, 69)

Las técnicas quirdrgicas se resumen en técnicas de escision parcial, total y técnicas

rinoplasticas. 69
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Las técnicas de escision parcial, también llamadas "dermaplaning” (alisado dérmico),

son técnicas que consisten en realizar una escision tangencial superficial que llegue a
la unidad pilosebéacea, pero sin eliminar las estructuras anexas a partir de las cuales

el nuevo epitelio se regenerara y sanara por segunda intencién. @9 70

Se puede realizar una escision parcial con bisturi, & 7% 72 magquinilla de afeitar, (71
escalpelo ultrasonico, ©8 cuchillos calientes, @ 58 68) electrocirugia, @6 69 79)
dermoabrasion mecanica,’* 7 dermoabrasion con papel de lija de carburo de silicio
estéril,("6 77. 78 hidrocirugia Versajet,®® acido tricloroacético,™ criocirugia,® vy el
laser, especificamente didéxido de carbono (CO2) y erbio: itrio-aluminio-Granate (Erb:

YAG)_(lG, 21,81)

Cada enfoque tiene ventajas y desventajas con respecto a la hemostasia, cicatrizacion,
precision del contorno y la histopatologia. En general, no hay consenso en cuanto a
qué técnica es Optima y los informes mas recientes recomiendan una terapia de

combinacion para minimizar el riesgo de efectos adversos. (©19.24,68)

Las técnicas de escision total facilita la eliminacion completa del tejido enfermo que en
ultima instancia reduce el riesgo de recurrencia y facilita el estudio histopatoldgico. ¢
72.82) Una vez retirada la piel enferma se han descrito varios tipos de tratamiento entre
los que se encuentran la reepitelizacion por segunda intencion, el uso de injertos y el

uso de los colgajos pediculados.

La reepitelizacién por segunda intencion, ©3 84 es cuando se retira la piel respetando

los cartilagos y el pericondrio con una cicatrizacion secundaria. Este método tiene
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varias desventajas, como la curacion prolongada, asimetria nasal, discromia y la falta

de coincidencia de la textura de la piel. @ 2 8 85)

Matton @°) plantea que la principal desventaja del uso de injertos son los problemas
con el color de la piel y la necesidad de un sitio donante. Las zonas donantes mas
utilizadas son la retroauricular y la supraclavicular. La demora en la unificacion del

color de la piel puede ser hasta un afio en el posoperatorio. 31 75. 86)

La eleccion de los colgajos pediculados va a depender mucho de su localizacion y del
tamafio del defecto. 7 88 [os colgajos regionales tienen como ventajas que
proporcionan suficiente tejido para cubrir grandes defectos nasales, ©° °) pueden
extenderse hasta la region de la columela y brindan buen aporte sanguineo debido a
su buena vasculatura. ®1 92 Entre los mas usados se incluyen los diferentes colgajos

frontales (3 94.95) y el colgajo nasolabial. (%6 97: 98)

Freeman @Y plantea que si el objetivo es restaurar la relacion arménica de la nariz con
el resto de la cara, entonces los cambios que se producen con el tratamiento de
escision parcial pueden ser inadecuados. La propuesta es realizar una planificacion

quirargica de acuerdo con el diagnéstico clinico.

Las técnicas rinoplasticas en el tratamiento del Rinofima se basan no solo en eliminar
el tejido afectado sino que también se le brinda soporte a la punta nasal. El soporte y
la armonia facial se logran a través de septoplastias, injertos en la columela,
acortamiento nasal, suturas transcartilaginosas e intercartilaginosas, reseccion en

cufia a nivel de las bases alares e injertos. (31. 69, 99, 100)
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Se han descrito varias técnicas rinoplasticas asociadas al Rinofima entre las que se
encuentran la rinoplastia cerrada o abierta, ©% 199 |a técnica de Alas de Gaviota GV y el

método de subunidad. (12. 25, 69)

Desde su descripcion en 1985 por Burget y Menick, 10D el principio de subunidades en
la reconstruccion nasal posoncoldgica se ha incorporado como un paso esencial en la
planificacion preoperatoria dividiendo la nariz en nueve subunidades anatomicas.
Estas son: dorso, punta, columela, dos alas, dos paredes laterales y dos triAngulos

blandos. 9

El uso de la division nasal en subunidades anatémicas nasales cada vez se utiliza mas
en la reconstruccion postraumatica y con fines cosméticos. El método de la subunidad
para el tratamiento quirdrgico del Rinofima utiliza seis colgajos nasales. Los triangulos

blandos y la columela quedan incluidos en el colgajo de la punta nasal. ® 12.25.69)

La incisidn se realiza siguiendo las uniones de las subunidades anatomicas nasales,
luego se elevan los colgajos para retirar todo el tejido afectado. Cuando la punta de la
nariz ha sido acortada, estrechada y elevada a su posicion normal, los colgajos se
modelan a la medida, se recortan y se suturan. EI método de la subunidad aborda los
3 problemas fundamentales de la nariz fimatosa: tejidos sebaceos hipertroficos,

exceso de piel y destruccion del soporte. € 1225, 69)

El diagnéstico del tipo, grado de afectacién de la enfermedad y recursos disponibles,
asi como la preparacién del profesional, guiara a la seleccién del tratamiento ideal para
el paciente. Cada método tiene ventajas y desventajas y no hay un consenso de cual

es el tratamiento 6ptimo para el Rinofima.
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Cuando el Rinofima severo cursa con dificultad respiratoria, pérdida del soporte de la
punta con colapso de las valvulas nasales externas, las rinoplastias juegan un papel

importante en la planificacion quirdrgica del Rinofima.
I.2 Clasificaciones

Pereira Davalos y otros @) han descrito seis clasificaciones para establecer el
diagnostico de Rinofima, cinco clasificaciones clinicas y una clasificacion

histopatologica.
|.2.1. Clasificacion de Freeman

Freeman @b en 1970 publica el articulo “"La rinoplastia reconstructiva para el Rinofima”
donde realiza una revision de casos clinicos de la enfermedad de 1939 a 1969 con 55
casos. El plantea, que este estudio permitié una clasificacion posiblemente forzada en
5 tipos planteando que el Rinofima puede variar en tipos, grados y extension. De

acuerdo con Rohrich, ®® esta clasificacion se basa en la severidad de la enfermedad.
Descripcién:

Tipos:

1. Vascular precoz.

2. Engrosamiento difuso moderado.

3. Tumor localizado temprano.

4. Engrosamiento difuso extenso.

5. Engrosamiento difuso extenso con tumor localizado.
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Pereira Davalos y otros @ plantean que la descripcion clinica de cada tipo solo se
muestra mediante fotografias, y los términos utilizados son de dificil entendimiento

para reproducir dicha clasificacion.

Esta clasificacion orienta al tratamiento. Establece que los tipos 1 y 2 son tratados por
técnicas rinoplasticas y los tipos 3 al 5 con alisado dérmico y técnicas rinoplasticas,
entre otras. 4V Los autores 3 15 58, 102) que la citan en sus estudios solo se limitan a

mencionar los enunciados de los tipos de la clasificacion.

Es la primera clasificacion del Rinofima descrita, orienta al tratamiento, combinando
tratamientos rinoplasticos y de escision parcial pero en la literatura revisada no es

utilizada por ningun autor para su investigacion.
[.2.2. Clasificacion de Clark

Clark @2 publica en 1990 el articulo titulado™ Electrocirugia en el tratamiento del
Rinofima”. Utiliza una muestra de trece pacientes y crea una nueva clasificacién clinica

la cual se basa en el espesor morfolégico de la nariz.

Grupo 1: Los pacientes presentan hipertrofia de la punta de la nariz, sin involucrar los

bordes alares. Estos crecimientos lobulares pueden ser muy grandes.

Grupo 2: El Rinofima tiene una hipertrofia de la mitad distal de la nariz. La punta, el ala

y la piel sobre los cartilagos nasales distales estan afectados.

Grupo 3: Pacientes que presentan nédulos en adiccion a la hipertrofia de la mitad distal

de la nariz.
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Grupo 4: Los pacientes tienen una hipertrofia sebacea generalizada y se pueden

extender desde la raiz de la nariz hasta los surcos nasogenianos.

Pereira Davalos y otros @ plantean que la clasificacion de Clark es facil de entender,
se basa en la extension clinica de la enfermedad, es reproducible pero no orienta de

forma directa al tratamiento.

Jansen (%) cita la clasificacion de Clark y plantea que esta clasificacion no ha sido

utilizada por muchos autores al evaluar la extension de la enfermedad.
[.2.3. Clasificacion de El-Azhary

En 1991, El-Azhary ©®3 publica el articulo "Espectro de resultados después del

tratamiento con laser de dioxido de carbono™. Utiliza como variables tres grupos.

* Grupo de Rinofima menor: Telangiectasias, engrosamiento leve o cambios en la

textura en la nariz

* Grupo de Rinofima moderado: Engrosamiento de la nariz y una formacion temprana

de l6bulos.
* Grupo de Rinofima mayor: Ambas cosas hipertrofia nasal y I6bulos prominentes.

Chauhan 9 plantea que el sistema de clasificacion de EI-Azhary en Rinofima menor,
moderada y mayor esta basado en el grado, presencia de hipertrofia y |6bulos

presentes. Se utiliza con mayor frecuencia en estudios de tratamiento.

Diversos autores ? 3 17.53.79) de habla hispana utilizan términos de leve, moderada y

severa para referirse a dicha clasificacion.
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Leve: telangiectasias e hipertrofia de la dermis.
Moderado: Hipertrofia y nodularidades pequefias.
Severo: Nodularidades masivas.

Pereira Davalos y otros @ informan que el 21,9 % de los autores utilizan la clasificacion
de El-Azhary para el tratamiento del Rinofima, sobre todo el Rinofima severo pero
realmente el leve, moderado o severo depende de la observacion y el entrenamiento
del especialista que lo trate ya que en la descripcion de la clasificacion se combinan

elementos clinicos e histopatolégicos.
I.2.4. Clasificacion histopatoldgica

Tope %4 publica en el articulo “Variante fibrosa del Rinofima: Histopatologia e

inmunohistoquimica, de 1994 dos variantes del Rinofima.

La primera variante, la clasica o glandular *> coincide con el cuadro histopatolégico

de la acné Roséacea tipica y es el mas comun. G 4 58)

En el Rinofima temprano se propone un mecanismo para la evolucion de la
enfermedad que comienza con una inestabilidad vascular en la piel, la salida de fluido
hacia el interior del intersticio dérmico y se postula como iniciador de la inflamacién y
la fibrosis. La piel nasal se engrosa concurrentemente con una hiperplasia dermal y de
las glandulas sebaceas, los conductos sebaceos dilatados se tornan quisticos, se
condensan con el sebo, la fibrosis y la acantosis son prominentes y se observa un

infiltrado linfocitico. ®
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El segundo grupo es la variante fibrosa, la cual es muy rara. & 4 Presenta menos
inflamacion, una dermis mas engrosada, epidermis mas fina, una pérdida real de las
unidades sebaceas reconocibles y una telangiectasia dermal difusa. Se propone que
en el Rinofima severo las unidades sebaceas pueden ser obliteradas por un edema
persistente y fibrosis. Los hallazgos histopatoldgicos del Rinofima severo son similares

a los del linfedema y la elefantiasis. (3 4 58)

Pereira Davalos y otros @ citan a Schuidrmann, el cual informa en el estudio
“Histopatologia del Rinofima, correlacion clinico patoldgica“, que no hubo diferencias
histopatolégicas significativas entre los grupos clasificados con las diferentes
expresiones clinicas. Una forma de Rinofima exclusivamente fibrotica no parece existir
y podria ser el resultado de un error de muestreo basado en pequefas biopsias

estudiadas.
|.2.5. Clasificacion de la Rosacea

La prevalencia de la Rosacea varia entre el 5 % al 46 %.(10% E| diagnéstico diferencial
es amplio y el tratamiento varia segun la etapa de la Rosacea. Puede comenzar con
una dilatacion de las estructuras capilares y eritema fugaz, posteriormente se
desarrollan telangiectasias y maculas eritematosas persistentes, especialmente en
region geniana y la nariz. 1% 107 En casos mas severos, ocurre el desarrollo de
pustulas y el crecimiento desfigurante de las glandulas sebaceas hiperplasicas en la

nariz y otras regiones faciales. (108 109)

Aungue se ha observado con mayor frecuencia en pacientes de piel clara, la Rosacea

también se ha diagnosticado en asiaticos, afroamericanos y africanos. 19 Afecta
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principalmente a adultos alrededor de los 30 a 50 afios y predominantemente a

mujeres. (110, 111)

Wilkin, 312 en el 2002 publica la clasificacion de la Rosacea, validada por la Sociedad
Nacional de la Rosacea en los Estados Unidos, donde se clasifica la Rosacea con
base en las caracteristicas morfoldgicas, en cuatro subtipos principales. En el 2004 se

afiade que cada subtipo puede ser leve moderado o severo. 113
Subtipo I: Eritemato-telangiectasica.

La Rosacea eritemato-telangiectasica se caracteriza principalmente por un eritema
facial transitorio (rubor), combinado con un fondo de eritema centrofacial persistente.
La aparicion de telangiectasias es comun pero no esencial para un diagnéstico de este
subtipo. También se puede informar de edema facial central, sensacién de escozor,
ardor, aspereza o descamacion. Un historial de enrojecimiento solo es comun entre

los pacientes que presentan Rosacea. (114 115, 116)
Subtipo Il Rosécea papulopustular.

La Rosacea papulopustular se caracteriza por un eritema facial persistente central con
papulas o pustulas transitorias 0 ambas en una distribucién facial central. Los
pacientes con Rosacea papulopustular pueden informar sobre sensaciones de ardor y
escozor. Las telangiectasias pueden estar ocultas por un eritema persistente, papulas

0 pustulas. (117, 118, 119)

Subtipo 1ll: Roséacea fimatosa.
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La Rosacea fimatosa incluye engrosamiento de la piel, nodularidades superficiales
irregulares y agrandamiento. 20.121) | as fimas han sido nombradas de acuerdo con el
sitio de ocurrencia: Rinofima, comiunmente visto en la nariz; Gnatofima, en el mentén;
Metofima, en la frente; Otofima, cuando uno o ambos pabellones auriculares estan
involucrados y Blefarofima, cuando se observa en los parpados. (122.123.124) pyede estar
acompafado de signos de la Rosacea; pero en algunos pacientes, los signos de

Rosacea en el resto de la cara pueden ser muy leves o ausentes. @ 29.122)
Subtipo 1V: Rosacea ocular

El diagndstico de Rosacea ocular debe considerarse cuando los 0jos presentan uno o
mas de los siguientes signos y sintomas: sensacion de quemazon, sensacion de
escozor, fotosensibilidad, sensacién de cuerpo extrafio, disfuncion e inflamacién de las
glandulas de Meibomio, conjuntivitis, telangiectasias en borde palpebral,
telangiectasias en conjuntiva interpalpebral. 2% También, se requiere de un examen

oftalmoldgico, para el diagnostico de queratitis, infiltrados cdorneos, y escleritis. (125 126,

127)

Varios autores (125 128, 129) informan la nueva clasificacion de la Rosacea validada por
el panel internacional del consenso de Roséacea en el 2017, donde se propone una

estrategia de clasificacion diferente y hubo un cambio de subtipos a fenotipos.

En resumen, los cambios fimatosos y el eritema centro-facial persistente se consideran
las Unicas caracteristicas principales de diagnéstico de la Rosacea, mientras que el
rubor, las telangiectasias, las papulas y pustulas inflamatorias, solo en combinacion

con los diagndsticos principales, pueden sugerir el diagndstico de Roséacea. El dolor
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punzante o ardiente, el edema, el escozor y la sensacion de sequedad se definen como

caracteristicas secundarias de la Roséacea. (110. 130, 131)

Pereira Davalos y otros @ plantean el 63,4 % de las investigaciones consultadas,
describen al Rinofima como un subtipo de la Rosacea, pero como describe Matton, 29
muchos pacientes acuden a consulta por la preocupacion estética de su nariz y nunca

han presentado un cuadro de Acné Roséacea.

La clasificacion antes expuesta muestra un método excelente para describir la
enfermedad de la Rosécea, pero el subtipo tres, la Rosacea fimatosa describe todas
las fimas faciales de forma general, es decir, la Rinofima, la Metofima, la Otofima, la
Gnatofima y Blefarofima, pueden ser leves, moderadas o severas. Realiza la
clasificacion de acuerdo con la afectacion clinica y la severidad pero no orienta al

tratamiento. ©
1.2.6. Clasificacion de Wetzig

Wetzig ¢4 informa que se han propuesto varias clasificaciones basadas en la extension
clinica del Rinofima, las cuales no son adecuadas para evaluar el curso clinico de la
enfermedad, y en el 2013 publica un articulo donde evalla el tratamiento de escision
parcial con bisturi en treinta y tres pacientes y clasifica la muestra con el nuevo indice

de gravedad del Rinofima donde se describen seis tipos de Rinofima.
Tipos:

0: No hay evidencia de Rinofima.

1. Engrosamiento leve de la piel.
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2: Engrosamiento moderado de la piel.

3: Engrosamiento fuerte de la piel, pequerios I6bulos.

4: Lébulos con fisuras.

6: Rinofima gigante.

Se otorga punto extra en presencia de fuerte asimetria, quistes multiples o vasos.

Chauhan @ plantea que este indice, clasifica la enfermedad segin el grado de
engrosamiento de la piel, la presencia de l6bulos y fisuras y, en segundo lugar, la
presencia de asimetria prominente, quistes o vasos. Este sistema de clasificacién
comunica la gravedad de la enfermedad, pero no guian una modalidad de tratamiento

en particular.

Pereira Davalos y otros ®) concluyen que el indice de severidad del Rinofima clasifica
mediante fotografias con una puntuacion de acuerdo con la afectacion dérmica
observada, utiliza los términos de leve, moderada, fuerte vistos en otras clasificaciones

y no orienta al tratamiento.
I.3 Especialidades quirurgicas asociadas al Rinofima

El Rinofima es diagnosticado y tratado por cuatro especialidades quirtrgicas de la
region facial, Dermatologia, Cirugia Plastica y Caumatologia, Otorrinolaringologia y

Cirugia Maxilofacial.

Pereira Davalos y otros @ en una revision de la literatura acerca de las clasificaciones

del Rinofima, de todas las revistas y libros analizados, se observa que las revistas
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Plastic and Reconstructive Surgery, Journal of the American Academy of Dermatology

y Aesthetic Plastic Surgery fueron las que aportaron mas articulos a la revision. El

mayor numero de publicaciones son de especialistas en Dermatologia, seguidos de
especialistas en cirugia Plastica y Caumatologia después la especialidad de
Otorrinolaringologia y por ultimo la especialidad de cirugia Maxilofacial. En el contexto
nacional las pocas publicaciones de presentaciones de casos son de la especialidad

de cirugia Maxilofacial.

En la literatura revisada a nivel internacional, la especialidad de Dermatologia utiliza
fundamentalmente tratamiento no quirdrgico y técnicas de escision parcial. Thiboutot
(132) ha publicado una actualizacion sobre las opciones de tratamiento estandar para la
Rosacea y plantea que los tratamientos mas efectivos para las fimas, incluyen laseres
ablativos, acero frio, electrocirugia y radiofrecuencia, es decir, técnicas de escision
parcial, pero existen multiples tipos de tratamientos para el Rinofima, donde se aplican
técnicas de reconstruccion nasal posoncoldgica como el uso de injertos, colgajos, asi
como técnicas rinoplasticas. La especialidad de Cirugia Plastica y Caumatologia
desarrolla todas las variantes de tratamiento, es decir, utilizan técnicas de escision
parcial, @ 23 29 total ©8 y técnicas rinoplasticas. 12 31. 25, 58) | 3 especialidad de
Otorrinolaringologia utiliza técnicas de escision parcial y total € 13.83) y |a especialidad

de Cirugia Maxilofacial técnicas de escision parcial. (133

En Cuba, ninguna de las especialidades han descrito alguna clasificacion para el

diagndstico y tratamiento del Rinofima, solo la especialidad de Cirugia Maxilofacial,
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presenta en la literatura revisada cinco publicaciones de casos, donde se utiliza la

técnica de escision parcial, 14 80) total, @ asi como técnicas rinoplasticas. ¢
I.4 Disefio y validacion en investigaciones de salud

El valor de un estudio investigativo depende de que la informacion refleje lo mas
fidedignamente el evento investigado, y crea una base real para obtener un producto
investigativo de calidad. La problematica al momento de la recoleccion de datos, se
centra en el disefio y construccién de los instrumentos a emplear con esta finalidad,
de manera que permitan recabar informacion valida y confiable. Las consideraciones
especificas a tomar en la evaluacion de un cuestionario son la validez, confiabilidad y

la utilidad préactica. 34
1.4.1. Validez

La validez explora en qué grado un instrumento mide lo que deberia medir, 135 es
decir, aquello para lo que ha sido disefiado. Es una pieza clave tanto en el disefio de

un cuestionario como en la comprobacion de la utilidad de la medida realizada. “%

Rodriguez Soto y Morales Navarro 1 plantean que la elevada cantidad de articulos
cientificos que han utilizado instrumentos basados en escalas de medicion, lo referente
a su proceso de disefio y la validacién en salud, sigue presentando limitaciones
relacionadas con la falta de claridad en algunas comunidades académicas sobre los
criterios que deben evaluarse. Existe ausencia de consenso sobre el método de
construccion y validacion de las escalas y subyacen diversos enfoques metodologicos

con este fin.
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Dentro de los tipos de evidencia de validez se destacan la evidencia relacionada con
el contenido, la evidencia relacionada con el criterio y la evidencia relacionada con el
constructo. La validez total es cuando los tres tipos de evidencia estan presente en el

instrumento de medicién (41135

Al analizar la validez de contenido se evalGa si los items que se han usado para
construir el cuestionario son relevantes para el uso que se le pretende dar al

instrumento, o sea, si todos los items estan dentro del dominio de interés. (41135

La validez de contenido se refiere al grado en que un instrumento refleja un dominio
especifico del contenido de lo que se quiere medir, se trata de determinar hasta donde
los items de un instrumento son representativos del universo de contenido, de la

caracteristica o rasgo que se quiere medir. (134, 135, 136)

Hay que considerar que, la validez de contenido no puede expresarse
cuantitativamente, es mas bien una cuestion de juicio. Se estima de manera subjetiva

o intersubjetiva y se emplea, usualmente, el denominado juicio de expertos. (135

El criterio de expertos, consulta a expertos, comité de expertos o juicio de expertos
ocupa un lugar importante entre los métodos de investigacion empirica en las ciencias
particulares. Se basa en la consulta a personas gue tienen profundos conocimientos
sobre el objeto de estudio, para lograr, con el juicio colectivo, una vision verosimil del
futuro. Cada experto puede aportar la idea que tiene sobre el tema debatido basado
en sus conocimientos tedricos y su experiencia practica. La aplicacion de los métodos

basados en la opinién de expertos ha imperado en las ciencias a través de la historia
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y se ha incrementado su uso. Se sustenta en las premisas de la supremacia del

pensamiento y el conocimiento colectivo sobre el individual. (137

Cruz Rodriguez, @37 entiende por experto a un individuo, grupo de personas u
organizaciones capaces de ofrecer con un maximo de competencia, valoraciones
conclusivas sobre un determinado problema, hacer prondsticos reales y objetivos
sobre efecto, aplicabilidad, viabilidad, y relevancia que pueda tener en la practica la
solucion que se propone y brindar recomendaciones sobre qué hacer para

perfeccionarla.

Los métodos de aceptacibn por expertos son ampliamente utilizados en las
investigaciones de salud. El juicio de expertos es un método de validacién util para
verificar la fiabilidad de una investigacién, es una opinién informada de personas con
trayectoria en el tema, que son reconocidas por otros como expertos cualificados en
este, y que pueden dar informacién, evidencia, juicios y valoraciones. Tras someter un
instrumento a la consulta y al juicio de expertos éste ha de reunir dos criterios de
calidad, la validez y fiabilidad, la tarea del experto se convierte en una labor
fundamental para eliminar aspectos irrelevantes, incorporar los que son

imprescindibles y modificar aquellos que lo requieran. (36.138)

En algunos escenarios se han empleado indistintamente como equivalentes los
meétodos criterio de expertos y criterio de especialistas. Es importante diferenciarlos ya
que el término especialista se relaciona con el ejercicio de la profesion en la practica
de una determinada rama de la ciencia. El experto puede ser un especialista con

maxima competencia, pero un especialista no tiene necesariamente que poseer la
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maxima competencia. Es importante notar también que en la definicion de experto no
se hace alusién a los titulos, funciones o jerarquias de los supuestos expertos, los

cudles seran elegidos por su capacidad de encarar el futuro. 37)

La aplicacion del método criterio de expertos se ha convertido en uno de los puentes
mas transitados por la mayoria de los doctorados a la hora de validar algun
componente de la investigacion. Por esta razon es que la mayoria de las tesis
presentan este método como instrumento para la determinacion de la experticia y para

la consulta a expertos. 139

Para esta actividad pueden emplearse diversos instrumentos y vias. Puede recogerse
la informacion por escrito, de forma oral (poco frecuente), de forma individual, de forma
grupal, con relacion a las tecnologias de la informacion y las comunicaciones o sin
ellas. Las posibilidades son bastante amplias: entrevistas individuales, entrevistas
grupales, encuestas, matrices de evaluacion, listas de chequeo, listas de valoracion
de determinadas caracteristicas referidas al objeto o fenémenos a evaluar, entre otras.
La seleccion depende del objeto a evaluar, el objetivo que persiga el evaluador y la

facilidad de acceso a los expertos. (134137
[.4.2. Juicio de expertos. Métodos

Los juicios de expertos se pueden obtener por métodos grupales o por métodos de
experto Unico. (134 136, 137) | os métodos mas usados para recoger y procesar los

criterios de los expertos se presentan a continuacion:

1.4.2.1. Abaco de Régnier
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Método de consulta a expertos de corte cualitativo donde el procesamiento estadistico
se reduce al minimo para interrogar a los expertos y tratar sus respuestas en tiempo
real o por via postal a partir de una escala de colores. En él, la escala ordinal se
sustituye por una de decision coloreada que también es ordinal. La interpretacion usual
es la siguiente: «Rojo, En desacuerdo total o Muy desfavorable»; «Rosado, En
desacuerdo o Desfavorable»; «Amarillo, Parcialmente de acuerdo o Neutro»; «Verde
claro, De acuerdo o Favorable»; «Verde oscuro, De acuerdo totalmente o Muy
favorable»; «Blanco, Desea participar, pero no tiene opinion»; «Negro, No desea
participar». Con este método no es el consenso lo que se busca; su objetivo es reducir
incertidumbre, confrontar puntos de vista y tomar conciencia de la variedad de
opiniones. El &baco existe en una versibn manual de un tablero y plaquetas
magnéticas con los diferentes colores. También hay una versién automatizada para

uso desde ordenadores personales. (137
1.4.2.2. Método de la preferencia

Es el método mas empleado por su exactitud, objetividad y rapidez. Mediante este
método el experto sitla los aspectos evaluados segun la encuesta o guia elaborada
por el investigador en orden numérico descendente de calidad, es decir, el lugar que
ocupa cada uno de los aspectos de la guia, segun el nivel de calidad, asignando el

mayor nimero a la mayor calidad y el menor niimero a la menor calidad. 137

El lugar esta determinado por la cantidad de puntos acumulados: mientras mayor sea
el total de puntos mas alto sera el lugar ocupado, es decir, sera mayor la calidad del

resultado evaluado; generalmente las respuestas de los expertos en este método se
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evallan mediante una escala ordinal que oscila desde un minimo (generalmente 0 0 1

punto) y un maximo (5; 10 o 100 puntos). (137
1.4.2.3. Método de comparacion por pares

En este método se le da a cada experto una tabla de contingencia en la que se
encuentran ubicados los aspectos a evaluar. Cada celda de la tabla guarda relacion
con dos aspectos comparados y en ella se coloca el numero de ellos que, a juicio del
experto, mejor se refleja o manifiesta en el resultado objeto de evaluacion. Se les
presenta una lista de enunciados sobre los cuales los sujetos evaluadores no
responderan con su opinién a los enunciados o items, sino que hacen de jueces para
discriminar la favorabilidad de esos enunciados, es decir, no expresan su opinion sobre
la afirmacion que se les presenta, lo que manifestaran sera el grado de favorabilidad

que expresan los enunciados con respecto al objeto de que tratan. (137
1.4.2.4. Agregado Individual

Mediante este método se pide individualmente a cada experto que dé una estimacion
directa de los items del instrumento. Este es un método econémico porque, al igual
gue el método Delphi, no exige que se retna a los expertos en un lugar determinado.
Puede parecer un método limitado porque los expertos no pueden intercambiar sus
opiniones, puntos de vista y experiencia, ya que se les requiere individualmente; no
obstante, esta limitacion puede ser precisamente lo que se esté buscando para evitar
los sesgos de los datos ocasionados por conflictos interpersonales, presiones entre

los expertos. 134

1.4.2.5. Método Delphi
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Consiste en la organizacion de un intercambio andénimo entre los expertos consultados
individualmente, mediante cuestionarios, dirigido a obtener un consenso general o, al
menos, los motivos de la discrepancia. La confrontacion de las opiniones se lleva a
cabo mediante una serie de interrogantes sucesivas, entre cada una de las cuales la

informacion obtenida sufre un procesamiento estadistico. 137)

Se caracteriza por el anonimato, ningun experto conoce la identidad de los otros que
componen el grupo de debate. La iteracion y realimentacion controlada se consigue al
presentar varias veces el mismo cuestionario, o que permite que los expertos vayan
conociendo los diferentes puntos de vista y puedan modificar su opinién. Respuesta
del grupo en forma estadistica, es decir, la informacién que se presenta a los expertos

contiene todas las opiniones indicando el grado de acuerdo que se ha obtenido. 137

Las desventajas del Método Delphi, consisten en su elevado costo, y el prolongado
tiempo de ejecucion. Requiere participacion masiva para garantizar la significacion
estadistica de resultados; exige alto grado de correspondencia del grupo con los temas
tratados, sesgos en la eleccidn correcta de los participantes y elevado namero de

deserciones debido al tiempo. (137:138)
1.4.2.6. Método Grupo Nominal

En técnica de grupo nominal el primer paso es reunir a los expertos entre cinco y doce
participantes para pedirles que registren, individualmente y sin intercambiar opiniones,
sus propias puntuaciones y consideraciones respecto a las probabilidades de error
para cada una de las preguntas o tareas que se les detallan. Después, cada experto

expone a los demas las puntuaciones y principales consideraciones registradas y al
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acabar esta ronda, se establecen las coincidencias del grupo. Luego se realiza un
debate de cada uno de los apartados de esta. Finalmente, cada experto, de manera

individual y por escrito, punttia y argumenta cada tarea o pregunta considerada. (138

En general, se procede como con el método Delphi, solo que en esta técnica se permite
algun debate entre los expertos, para que aclaren y compartan la informacién que cada
uno esta considerando. Aunque hay intercambio de pareceres, los juicios se emiten de
forma individual y la estimacion final suele ser la media aritmética del conjunto de las
estimaciones dadas por los expertos. El éxito de la técnica depende, por una parte, de
la habilidad y la experiencia del moderador del grupo y de la buena voluntad de los

expertos para trabajar juntos en un marco altamente estructurado. (134 138)
1.4.2.6. Método del Consenso Grupal

Se reune a los expertos en un lugar determinado, se indica al grupo que su tarea
consiste en lograr una estimacién de la pertinencia y otros aspectos relacionados con
la elaboracion de los items, que sea satisfactoria para todos los expertos. Con estas
instrucciones se maximizan los intercambios de informacion y opiniones dentro del
grupo de expertos. Si el grupo no logra un consenso, puede intentarse un consenso
artificial recogiendo las estimaciones individuales y sintetizdndolas estadisticamente.
Este método, como el anterior, también precisa que el grupo de expertos sea pequefio,
se fomente la libre expresion y se eviten las discusiones tensas y los sistemas de

votacion. (134)

El grado de experticia, es decir, de la combinacién de experiencia y pericia de los

especialistas participantes en la evaluacion del instrumento influye decisivamente en

38



la exactitud y fiabilidad de los criterios que ellos ofrezcan. 135 Su correcta aplicacion
depende de los criterios de seleccion y del nUmero adecuado de los mismos. En cuanto
a los procedimientos de eleccion de los expertos, los autores indican una diversidad
gue incluye desde los que no implican ningun filtro de seleccidn, como en los casos de
afinidad o cercania entre el experto y el investigador, hasta los que utilizan una serie
de criterios estructurados como son el Biograma o el Coeficiente de Competencia

Experta. (41.140)

El Biograma, se elabora una biografia del experto en funcién de sus respuestas sobre
aspectos de su trayectoria. Para la obtencion del Coeficiente de Competencia experta,
se parte de las personas que inicialmente se han considerado expertos para que con
su opinion y autovaloracion indiquen su nivel sobre el conocimiento acerca del objeto
de investigacion, asi como de las fuentes que les permiten argumentar dicho nivel y

justificarlo. (141.142)

Por lo que atafie al nUmero de expertos necesarios, no hay un acuerdo unanime para
su determinacion. La seleccion del nUmero de expertos depende de aspectos como la
facilidad para acceder a ellos o la posibilidad de conocer expertos suficientes sobre la
tematica objeto de la investigacion. Por otra parte, también se sefiala que el nUmero
de jueces que se debe emplear en un juicio depende del nivel de experticia y de la

diversidad del conocimiento. (136)

En lo referente a la determinacion de expertos, no existe un consenso sobre el nUmero
6ptimo de expertos. Jiménez Quintana (140 cita varios autores entre ellos Pawlowski,

quien propone un tamafo de panel comprendido entre los diez y los 18 expertos, Malla
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establece que debe ser entre 15 y 25 expertos y Landeta un nimero maximo de 30

expertos.

Cruz Rodriguez 137 plantea que en lo referente al nimero de expertos finales, que
deben ser utilizados en un estudio evaluativo, es preciso sefalar que no hay un
acuerdo unanime para su determinacion. Se ha planteado que la cantidad minima de
expertos a emplear sera de tres, mientras que la maxima sera de 50; sin embargo, se
reconoce que en algunos casos se puede recurrir a un namero mayor en funcion de
los objetivos del estudio. No obstante, se estima que el niumero éptimo de expertos a
seleccionar debe de estar entre 15 y 30. En el método de agregado individual el

namero de expertos recomendable es de siete 0 mas, pero siempre en nimero impar.
1.4.3. Fiabilidad

Es la propiedad que designa la constancia y precision de los resultados que obtiene
un instrumento al aplicarlo en distintas ocasiones. La fiabilidad evalla el grado de
consistencia en que un instrumento mide lo que debe medir. Un instrumento es fiable

cuando los resultados son comparables en situaciones similares. (136)

La fiabilidad se mide en grados y se expresa en forma de coeficiente de correlacion
qgue varia de 0, significando ausencia de correlacién, a 1 que es una correlacion
perfecta. Ningun instrumento presenta el maximo grado de correlacién en las distintas
situaciones; por ello, es necesario determinar el grado de correlacion aceptable. El

margen aceptable para los coeficientes de fiabilidad se sitla entre 0,7 y 0,92. (136)
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Capote Femenias %3 plantea que los resultados inferiores a 0,60 se consideraron
indicativos de una pobre correlacion entre los items, y aquellos por encima de 0,95, de

una redundancia o duplicacion de items.

No hay que olvidar que una fiabilidad alta no es sinénimo sin mas de calidad porque
puede faltar lo que es mas importante, la validez. La fiabilidad se puede estimar por
cuatro medios: la consistencia interna, la estabilidad, la equivalencia y la armonia

interjueces. El método utilizado depende de la naturaleza del instrumento. (136)

La consistencia interna mide la homogeneidad de los enunciados de un instrumento
indicando la relacion entre ellos. Este método es el mas utilizado para medir la
fiabilidad de los instrumentos. Hay varias técnicas para medirla como son la fiabilidad

mitad y mitad, el coeficiente alfa de Cronbach y la técnica de Kuder-Richardson. (137)

El mas utilizado es el coeficiente alfa de Cronbach que mide la correlacién de los items
dentro del cuestionario valorando como los diferentes items del instrumento miden las
mismas caracteristicas. Se considera el indicador mas idéneo porque da un Unico valor

de consistencia y proporciona los datos de la técnica de la fiabilidad mitad y mitad. @37

Mateu Lopez @35 plantea que el método de consistencia interna, basado en el
coeficiente alfa de Cronbach global, permite estimar la fiabilidad de un instrumento de
medida a través de un conjunto de items que se espera que midan el mismo

constructo.

Diaz Ferrer y otros 39 en el estudio del método criterio de expertos en las
investigaciones educacionales: vision desde una muestra de tesis doctorales, informa

el amplio uso y aplicacion del método criterio de expertos en Cuba, de 600 tesis
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doctorales estudiadas, el método aparece en el 63 % utilizado en alguna parte de la
tesis solo bajo el nombre «método criterio de expertos». Bajo cualquier otro nombre,
por ejemplo, «criterio de especialistas» 0 «consulta a expertos», aparecen 33 tesis

mas, que alcanzan el 68,5 % entre todas las denominaciones. (139

Cruz Rodriguez 37) plantea que es preciso sefialar que no es infrecuente encontrar
algun investigador que, ya en el proyecto o en el informe final de la investigacion,
plantee que se efectud la aplicaciéon del método Delphi cuando en realidad solo se
solicité el juicio de expertos en una oportunidad. El método de consulta a expertos de

agregado individual es muy importante y de utilizacidén muy frecuente en la literatura.

El criterio de expertos como estrategia de evaluacidén presenta una serie de ventajas
consistentes en que la informacién disponible estd siempre mas contrastada que
aquella de la que dispone el participante mejor preparado; y que el niumero de
elementos, que considera el grupo, es mayor que el que podria ser tenido en cuenta
por una sola persona lo que incide en la tedrica alta calidad de la respuesta obtenida
y el alto nivel de profundizacién en la valoracion que se ofrece. Es de gran utilidad para
determinar el conocimiento sobre contenidos o temas dificiles, complejos, novedosos
0 poco estudiados. Ademas no es despreciable la relativa facilidad de su puesta en
accion, la no exigencia de muchos requisitos técnicos y humanos para su ejecuciéon y

la posibilidad de utilizar diferentes estrategias para la recoleccion de la informacion.

(137)

Los métodos de expertos también tienen inconvenientes que se pueden resumir en

tres aspectos. Primero, que la desinformacion que presenta el grupo es como minimo
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tan grande como la que presenta cada individuo aislado; aunque supuestamente la
falta de informacion de unos participantes es solventada con la que aportan otros, no
se puede asegurar que esto suceda. Segundo, que el grupo hace de su supervivencia
un fin, lo que puede conducir a la consecucion de acuerdos en lugar de una buena
prevision; algunos grupos pueden ser vulnerables a la posicion y personalidad de
algunos de los integrantes por lo que la presion social que se ejerce sobre sus
participantes puede provocar acuerdos con la mayoria en los que triunfa el argumento
mas citado (aunque pudiera ser erréneo), en lugar de ser el mas valido. Tercero, puede
existir un sesgo comun a todos los participantes en funcién de su procedencia o su
cultura lo que causaria la no aparicion en el debate de aspectos influyentes en la

evolucion. 37

Los métodos investigativos de opinién de expertos ocupan un importante papel en las
ciencias. Pese a sus desventajas, estos métodos poseen innumerables ventajas que
han contribuido a su difusién. La precision de los juicios de expertos depende tanto de
la correcta seleccion de los jueces a participar (en cuanto a la cantidad, las cualidades
y experiencia en el tema de estudio), como de las caracteristicas de la tarea
investigativa y la correcta seleccién del método e instrumentos de recoleccién de la

informacion. 37

Conclusiones del capitulo |

Se realiz6 una valoracion de los principales referentes teéricos obtenidos en la revision
bibliografica que permitié el estudio de la enfermedad del Rinofima. Dentro de la misma

se profundizé en los antecedentes historicos de la enfermedad, las caracteristicas
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histopatoldgicas, epidemioldgicas y clinicas asi como las tendencias en su manejo,
también se describen las clasificaciones existentes del Rinofima, especialidades que
se encargan del tratamiento quirdrgico a nivel internacional y en Cuba, asi como los

aspectos tedricos necesarios para el disefio y validacion de instrumentos.
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CAPITULO II. DISENO METODOLOGICO

En el capitulo se exponen, el tipo de estudio realizado, los criterios para la definicion
del universo, los métodos de investigacion, la operacionalizacion de las variables, asi

como el analisis estadistico y las consideraciones éticas.

[I.1 Clasificacion y contexto de la investigacion

El trabajo se clasifica como una investigacion de desarrollo e innovacion tecnolégica,
cuyo proyecto tecnoldgico ofrece, como producto, una clasificacion clinica del Rinofima
gue contribuya al diagnostico integral de la enfermedad. La investigacion se realizd en
la Facultad de Estomatologia y escenarios hospitalarios de La Habana en el periodo
comprendido de 2018 hasta el afio 2021. Transitd por etapas y fases que discurren
desde el diagnostico de la situacion existente en la caracterizacion clinica del paciente
con Rinofima, el estado del arte en las clasificaciones clinicas del Rinofima y su
evaluacion, el analisis, presentacion de la propuesta y la validacion de la misma. Se
trabajo sobre la base de un enfoque mixto de investigacion de salud y se estructur6 en

tres etapas.

II.2 Etapas de la investigacion

Primera Etapa. Diagndstico de la situacion existente en el Rinofima.

Fase |. Diagnostico de la situacion existente en la caracterizacion clinica del Rinofima.

Incluye el primer objetivo.

Fase Il. Evaluacion de las clasificaciones existentes del Rinofima. Incluye el segundo

objetivo.
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Segunda Etapa. Disefio de la propuesta de clasificacion clinica del Rinofima. Incluye

el tercer objetivo.

Tercera Etapa. Validacion de la propuesta de clasificacion del Rinofima. Incluye el

cuarto objetivo.

Fase |. Validacion por expertos

Fase Il. Validacion por usuarios

[1.3 Métodos de investigacion

Para conformar el marco teorico referencial de la investigacion, el instrumento

propuesto y los resultados presentados se emplearon las operaciones légicas del

pensamiento: analisis, y sintesis, abstraccion, generalizacion, induccion, deduccion,

necesarias para la revision de diferentes fuentes bibliogréficas vinculadas al tema.

[1.3.1. Indagaciones de nivel tedrico

Histdrico-l6gico: permiti6 el acercamiento a los referentes historicos
metodoldgicos teodricos, lo que posibilité estudiar el problema de investigacion
en el tiempo, en el contexto local, nacional e internacional, asi como conocer
las tendencias sobre el diagnéstico clinico del Rinofima, las clasificaciones
existentes, su relacion con los tratamientos que realizan las diferentes
especialidades médicas que se dedican a su estudio asi como la actitud de la
comunidad cientifica en diferentes momentos historicos concretos.

Andlisis y sintesis: Se realiz6 un analisis minucioso y pormenorizado que

viabilizo la critica de las fuentes consultadas, la busqueda de relaciones entre
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los componentes tedricos, la elaboracidn del procedimiento y el analisis de los
resultados. La sintesis es la union de los elementos analizados para llegar a
las conclusiones de la investigacion.

e Sistematizacion: La sistematizacion de la experiencia de la autora, permitio la
reconstruccion y reflexiones analiticas de varias experiencias que facilitd
obtener conocimientos consistentes desde la practica, su correlacién con la
sistematizacion tedrica, de datos y disefios, facilitdé la identificacion, el
ordenamiento de regularidades relacionadas con el tema de investigacion.

e Sistémico estructural funcional: Posibilit6 establecer y analizar los
componentes, etapas y momentos de la metodologia propuesta para el disefio
del instrumento y su evaluacion.

[1.3.2. Indagaciones del nivel empirico
Del nivel empirico:

Observacion: Permitié describir atributos esenciales de la entidad estudiada, ordenar
y agrupar en tipos de Rinofima de acuerdo con las caracteristicas clinicas de los

pacientes.

Encuesta: Se utiliza la encuesta mediante el método del grupo nominal para llegar a
consenso en el formato y contenido de la clasificacion, también se utiliza mediante el
meétodo de experto Agregado Individual para llegar a opiniones de los expertos sobre
la propuesta de la clasificacion. Cuestionario: Se utiliza el cuestionario mediante el

meétodo de usuario directo, como prueba piloto de la propuesta de clasificacion.

[1.4 Primera Etapa. Diagnostico de la situacion existente en el Rinofima.
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I1.4.1. Fase |. Diagnéstico de la situacion existente en la caracterizacion clinica

del Rinofima.
11.4.1.1. Clasificacion de la investigacion

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y transversal en el servicio de cirugia
Maxilofacial del Hospital Universitario “General Calixto Garcia’, en el periodo
comprendido de enero de 2018 a enero de 2020, para determinar las caracteristicas

clinicas que intervienen en el diagnéstico integral de la enfermedad.
11.4.1.2. Universo

Se estudio el universo que estuvo conformado por 60 pacientes que asistieron a
consulta de cirugia Maxilofacial del Hospital Universitario “General Calixto Garcia“, con
el diagndstico clinico de Rinofima. Ademas de obtener el consentimiento informado

para participar en el estudio. (Anexo 1)
11.4.1.3. Métodos de recoleccion de datos

Fue llevado a cabo por la autora de la investigacion, la informacion se obtuvo mediante
la Historia Clinica del paciente, y el examen clinico por observacion directa. Se utilizé
el sillon dental, con iluminacion artificial, examinando la region nasal en la vista frontal,
lateral y basal. Los datos obtenidos fueron vaciados en un modelo de recoleccion de

la informacién confeccionado por la autora. (Anexo 2)
[1.4.1.4. Operacionalizacién de las variables

Para responder al primer objetivo, las variables fueron definidas conceptualmente
como sigue:
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1. Edad: La informacién se obtuvo en afios cumplidos en el momento del examen
clinico, se determind la edad de forma cuantitativa continua llevada a escala y se

confeccionaron los siguientes grupos de edades. Menor de 50, 50 - 59, 60 y mas.

2. Sexo: En relacién con el sexo biolégico se utilizé la variable cualitativa nominal

dicotomica. Escala: Femenino y masculino.

3.Textura: En relacion con la superficie se utilizd la variable cualitativa nominal
dicotomica lisa, con una superficie regular y uniforme de crecimiento, y rugosa por la

presencia de superficie irregular. Escala: Lisa o rugosa.

4. Lesiones de aspecto maligno. Se utilizé una variable cualitativa nominal dicotomica,
en relacidn con la lesién de aspecto clinico ulcerado, nodular sobre la superficie de la

piel fimatosa. Escala: Si 0 no.

5. Columela. En relacién con la posicién de la columela debido al crecimiento del tejido
fimatoso, se utilizé una variable cualitativa nominal politbmica. Escala: Estable,

desviada y no visible.

6. Orificios nasales. En relacion con la forma de los orificios nasales debido al
crecimiento fimatoso, se utiliz6 una variable cualitativa nominal politbmica. Escala:

Simétricos, asimétricos y no visibles.

7. Contorno nasal. En relacion con el contorno nasal de la nariz, visto en los tres planos
estudiados, de frente, lateral y basal, se utilizé una variable cualitativa nominal

dicotémica. Escala: Mantenido y perdido.
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8. Extension: Se utilizé una variable cuantitativa discreta, segun la cantidad de
subunidades involucradas en el proceso rinofimatoso. Son siete subunidades. (Los
triangulos blandos quedan incluidos en la subunidad de la punta nasal). Escala: Uno,

dos, tres, cuatro, cinco, seis, siete.

[1.4.1.5. Técnicas y procedimientos

En la consulta de cirugia Maxilofacial, a cada individuo se le explicd, verbalmente, en
qué consistia el estudio, y se le extendio el acta de consentimiento informado (Anexo
1) para su lectura y andlisis. Solo fue incluido en la investigacién aquel paciente que
accedio de forma voluntaria a colaborar, cuya constancia se valido a través de la firma

del consentimiento informado.

Método estadistico: Las variables del estudio se expresaron segun sus respectivas
medidas de resumen en ndmeros enteros y por cientos. Los resultados finales de la

investigacion fueron expuestos en tablas y graficos para su mejor comprension.

11.4.2. Fase Il. Evaluacién de las clasificaciones existentes del Rinofima.

[1.4.2.1. Diagnostico del estado del arte en las clasificaciones clinicas existentes

Se realiz6 una busqueda bibliografica y evaluacion de las clasificaciones clinicas
existentes. Se incluyeron los articulos originales de texto completo que informaron
sobre el uso de clasificaciones clinicas. Se localizaron 125 articulos referentes del
Rinofima, solo 15 articulos mencionan alguna clasificacion clinica del Rinofima. Entre

ellos, se detectaron cuatro clasificaciones de interés para la investigacion.

51



Métodos de recoleccion de datos: para la localizacion de las clasificaciones clinicas
del Rinofima nacionales e internacionales se realiz6 una busqueda bibliografica en
Internet y bibliotecas entre enero y octubre de 2018. Se revisaron todos los articulos
publicados en las bases de datos MedLine, PubMed, LILACS y SciELO y la coleccion
de articulos académicos de la biblioteca Virtual de Salud (BVS), entre otros. Los limites
de la busqueda para los articulos cientificos y académicos fueron: publicaciones de
texto completo en idioma espafiol, inglés y portugués de los ultimos 50 afos,
relacionados con investigaciones en area del uso de clasificaciones en el Rinofima

empleando descriptores como Rinofima; Clasificacion y Rosacea.

Para facilitar la evaluacion de la literatura cientifica encontrada, se utilizaron las pautas
de valoracion critica de articulos establecida por el programa de lectura critica. 144

Para lo cual se siguieron las siguientes fases de la lectura critica:

- Primera fase: Se realiz6 la seleccion de los articulos en relacion con el criterio
de inclusion y el objetivo de esta investigacion. Primero por la lectura del titulo
y el resumen, si en esta fase se identificaba claramente algun criterio de
exclusion se desechaba el articulo.

- Segunda fase: Se analiz6 la capacidad del articulo para contestar el problema
planteado en el estudio. Se ley6 el texto completo, si en esta fase se identificaba
algun criterio de exclusion, el articulo quedaba descartado.

- Tercera fase: una vez cumplimentadas las fases anteriores, se analiz6 de
manera mas profunda, centrando la atencion en la metodologia y el disefio del

estudio.
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La muestra quedd constituida por cuatro clasificaciones.
11.4.2.2. Evaluacion de las clasificaciones clinicas existentes de Rinofima

Se conformé el grupo evaluador integrado por 15 especialistas, dedicados en su
practica diaria a la atencion de este tipo de enfermedad, todos Especialistas en Cirugia
Maxilofacial, que dieron su consentimiento para participar en el estudio. (Anexo 3) Los

cuales fueron capacitados en el conocimiento y aprendizaje del instrumento evaluativo.

Para la evaluacion de las clasificaciones se utilizd un instrumento titulado criterios para
evaluar la validez de una clasificacion clinica de Rodriguez Soto y Morales Navarro 41
(Anexo 4) conformado por 5 items a los cuales se debia colocar una evaluacién del
uno al cinco (escala de Likert), donde se consider6 cada item con valor de: uno (no
relevante), dos (poco de relevante), tres (relevante), cuatro (bastante relevante) y cinco

(muy relevante).
11.4.2.2.1. Operacionalizacion de las variables.
Las variables estudiadas fueron:

1. Objetividad: Debe quedar claro y verificable el diagndstico de la enfermedad sin
prestarse a dudas por los profesionales que usen la clasificacion.

2. Clinicamente justificable: Debe ser fruto de una necesidad real para mejorar
clasificaciones existentes o de hacer una nueva para mejorar la atencion al
paciente (diagnostico, tratamiento o rehabilitacion).

3. Exhaustiva: No puede quedar fuera de la clasificacion ningln paciente que

padezca la enfermedad.

53



4. Excluyente: No puede haber duda entre una categoria y otra de la clasificacion
y cada paciente se ubica en unay solo una categoria de la clasificacion.

5. Sensibles a cambios: Un paciente que sufra modificaciones con respecto a la
enfermedad y por sus caracteristicas no pertenezca a la categoria que fue
ubicado, la clasificacion debe tener la posibilidad de que sea reubicado en otra
de sus categorias.

Todas son variables cualitativas nominales.

11.4.2.2 2.Técnicas de procesamiento y analisis de la informacion.

Método estadistico: para el analisis de las clasificaciones se utilizé el software de hoja

de calculo Excel de Windows. Se trabajé con nameros enteros, indices y por cientos

para la presentacion de los resultados en tablas.

Se calcul6 el puntaje por item del instrumento evaluador de Rodriguez Soto y Morales
Navarro “% (indicador de validez total) a través de la suma de los criterios sefialados
por los evaluadores por items. Se consideraron como respuestas correctas
(relevantes) por item las evaluaciones de tres, cuatro y cinco, es decir, cifras altas
evaluativas. Se consideraron como respuestas incorrectas (no relevantes) las

evaluaciones uno y dos, es decir, cifras bajas evaluativas.
Se consideraron las categorias evaluativas de Bastarrechea Milian: 14

Aceptada: cuando el 100 % de los investigadores evaluaron la clasificacion estudiada
como relevante, bastante relevante y muy relevante en cada uno de los items

estudiados, es decir, los cinco items presentaron evaluaciones relevantes.
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Aceptada con dificultad: es entre el 80 % y el 99 % de los investigadores evaluaron la
clasificacion estudiada como relevante, bastante relevante y muy relevante, es decir,

cuando cuatro de los items present6 evaluaciones relevantes.
No aceptada: Cuando los resultados no se ajustaron a lo anteriormente definido.

Se calculé6 el indice de Dificultad (ID) por item (149 (indicador de validez): proporcion
de personas que responden correctamente a una prueba. Mientras mayor sea esta
proporcion, menor sera su dificultad. En este caso un valor préximo a uno indica que

la mayoria de los sujetos evaluaron positivamente el item.

A= Numero de aciertos en la pregunta

N= Numero de aciertos mas el nimero de errores en la pregunta
Escala para la interpretacion de los resultados del ID:

- Altamente dificil: <0,32

- Medianamente dificil: 0,32 — 0,52

- Dificultad media: 0,53 - 0,73

- Medianamente facil: 0,74 — 0,86

- Altamente facil: >0,86
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Se calculé el coeficiente alfa de Cronbach: Para determinar la fiabilidad del instrumento
evaluador “9, a través del programa para andlisis epidemioldgico de datos tabulados

(EPIDAT) version 3.1.
I1.5 Segunda Etapa. Disefio de la propuesta de clasificacién clinica del Rinofima

Incluye el tercer objetivo. Para el disefio de la propuesta de clasificacion clinica del
Rinofima se desarroll6 un estudio cualitativo con uso del método de la sistematizacion

(147) y la técnica del grupo nominal. (138)

El universo para el disefio estuvo conformado por nueve especialistas de Cirugia

Maxilofacial del Hospital Universitario “General Calixto Garcia”.
[1.5.1. Método de recoleccion de datos

Para la elaboraciéon de la clasificacion clinica propuesta se realiz6 un método de
triangulacion de tipo metodologico intermétodo donde se tuvo en cuenta el estudio
cuantitativo en la determinacién de las caracteristicas clinicas que intervienen en el
diagnéstico integral del Rinofima, el estudio cualitativo para la evaluacion de las
clasificaciones clinicas existentes, el método de la sistematizacion de experiencia,
mediante la pericia practica de la autora y los resultados de investigaciones previas
realizadas,® ° 38.69.70) y |3 sistematizacion de informacién, mediante el estudio del arte.

(Anexo 5)
[1.5.2. Operacionalizacion de las variables

Variables para la segunda etapa de la investigacion:
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Variables de la caracterizacion del especialista. Afios de experiencia, menor de cinco
y cinco y mas. Grado de especialidad, primer y segundo grado. Categoria cientifica,
master y doctor en ciencias. Categoria docente, con categoria y sin categoria. Cargos
administrativos de importancia: jefes de servicio, profesores principales, miembro de

grupos nacionales, jefes provinciales de especialidad.

Nivel de conocimientos: se considerd segun autoevaluacion a los especialistas del

desconocimiento total al conocimiento total. Valores simples (1 al 10).

Nivel de argumentacion: se consideré segun autoevaluacién a los especialistas
teniendo en cuenta: analisis tedrico realizado, experiencia como profesional, trabajo
de autores nacionales, trabajo de autores internacionales, conocimientos propios
sobre el estado del problema de investigacion, la intuicion. Categorias: alto, medio,

bajo.
Nivel de competencia: se considerd segun valoracién de niveles de conocimiento y
argumentacion. Se considero: alto, medio, bajo.

[1.5.3. Aplicacién de la técnica del grupo nominal

Para obtener la version final del instrumento a partir de la informacion aportada por los

especialistas se utilizo la técnica del Grupo Nominal. (134 137)

La creacion del grupo sigui6 el criterio de seleccion de una muestra de especialistas
en Cirugia Maxilofacial, los cuales compartian rasgos similares como: experiencia en
el diagnostico y tratamiento de las enfermedades de la region nasal asi como el

tratamiento postraumatico y cosmético de la misma, conocimientos acerca del tema
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gue se investiga, disposicion a participar en la investigacion, capacidad de analisis y

pensamiento critico. A todos se les solicitd el consentimiento informado. (Anexo 6)

Para el disefio y opinion de cada participante acerca de la clasificacion propuesta se
les aplico la encuesta de autoevaluacion de la competencia para obtener el nivel de
conocimiento en el tema y la influencia en diversas fuentes de argumentacion que

hayan tenido para su conocimiento. (Anexo 7)

Para determinar el grado de competencia se calculd el coeficiente de competencia

(41,140) (K): a través de la formula: K =% (Kc +Ka)

El coeficiente de conocimiento (Kc): informacion de los participantes sobre el tema
consultado. Se calcul6 sobre la base de una escala tipo Likert con orden ascendente
desde 1 a 10, donde 1 representé desconocimiento y 10 conocimiento profundo.
Finalmente, el nUmero seleccionado en la escala comprendida del uno al diez se

multiplicé por 0,1.

Coeficiente de argumentacién (Ka): fundamentacion de los criterios de la persona
encuestada sobre el tema. Se obtuvo como resultado de la suma de los puntos

alcanzado en la tabla patron. (Anexo 8)
El coeficiente de competencia se considero:
e Si0,8<K<1,0; el coeficiente de competencia es alto.
e Si0,5<K<0,8; el coeficiente de competencia es medio.

e SiK<0,5; el coeficiente de competencia es bajo.
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El criterio de seleccidn de los especialistas fue sobre la base de los que autoevaluaron
su competencia en un nivel medio o alto, y posteriormente se caracterizaron segun

aspectos académicos.

Se les brind6 informacién sobre clasificaciones existentes del Rinofima, los objetivos
de la investigacion. Se realiz6 una reunién donde la investigadora presento la
clasificacion clinica del Rinofima elaborada, se dieron 15 minutos para la reflexion
individual. Después de este tiempo se realizo de forma ordenada las anotaciones por
parte de los participantes de las diferentes ideas y sugerencias acerca del instrumento
presentado, fueron recogidas por la investigadora y expuestas cada una de ellas, se
discutieron las opiniones para llegar a consenso y se obtuvieron las sugerencias

generales del grupo nominal.

En un segundo momento se repiti6 el debate en el grupo nominal, se mostré la
propuesta de clasificaciéon clinica del Rinofima con las modificaciones sugeridas. El
grupo debati6 la aplicabilidad de los criterios del instrumento evaluador “ sobre los
tipos de Rinofima propuesto y se obtuvo el consenso de la versién definitiva del

instrumento propuesto en esta etapa investigativa.
[1.5.4. Procesamiento y analisis estadistico de la informacion

Los datos fueron procesados mediante Microsoft Excel. Se utilizaron medidas de
estadistica descriptiva adecuadas para estudios de este tipo. Los resultados se

presentaron en texto, tablas y graficos.

.6 Tercera Etapa. Validacion de la propuesta de clasificacion clinica del

Rinofima
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La validacion de la clasificacion incluyé la determinacion de la validez de la propuesta,
al utilizar el criterio de expertos, la validacion por usuarios, y la determinacion de la

fiabilidad del nuevo instrumento, en virtud de su consistencia interna.
11.6.1. Fase I. Validacion por expertos
[1.6.1.1. Criterio de expertos

Se aplico el método Agregado individual de consulta a expertos (134 135137) con |a
finalidad de determinar la validez de contenido y encontrar consenso en la comunidad
cientifica con respecto a la clasificacién propuesta. El universo estuvo conformado por
17 especialistas de cuatro especialidades quirargicas (Cirugia Plastica y
Caumatologia, Cirugia Maxilofacial, Otorrinolaringologia y Dermatologia) de diferentes
instituciones hospitalarias de La Habana; y ademas, de especialistas en cabeza y

cuello del Instituto Nacional de Oncologia y Radioterapia.
11.6.1.2. La aplicacion del método Agregado Individual

Se realiz6 a través de la fase preliminar, exploratoria y la aplicacion del método de

consulta a experto.

- Preliminar: se seleccionaron especialistas de acuerdo con: pericia clinica, experiencia
profesional, habilidades de comunicacion, trabajo en equipo, disposicion para
participar y nivel de competencia. A todos se les solicitd el consentimiento informado.

(Anexo 9)

- Exploratoria: a través de una escala tipo Likert, se solicitd a los participantes su

valoracion del conocimiento poseido sobre el tema, que fue en orden ascendente, del
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desconocimiento al conocimiento profundo, y las fuentes de obtencion de informacion,
en un nivel: alto, medio y bajo. (Anexo 10) Se siguid el mismo procedimiento descrito
para la seleccion de los especialistas del grupo nominal. El criterio de seleccion fue

sobre la base de los que autoevaluaron su competencia en un nivel alto.

Caracterizacion de expertos: los profesionales fueron caracterizados segun aspectos
académicos, como grado de la especialidad, categoria docente, categoria cientifica,
afios de experiencia (mas de cinco afios) y cargos de importancia a nivel docente,

asistencial, grupos de trabajo provinciales y nacionales.
- Método a consulta de experto. Agregado Individual

Se les brinddé informacién sobre las clasificaciones existentes del Rinofima y se
garantizé que los expertos seleccionados pudieran constatar a través de la consulta el
contenido de la propuesta de clasificacion, el propdsito de la prueba, conceptualizacion
del universo de contenido, la operacionalizacion de las variables del estudio, de forma
impresa o en formato digital. La autora se encargd de recoger la informacion individual

de cada experto. Después se aplico el instrumento para su validacion. (Anexo 11)

Los criterios se midieron en una escala tipo Likert donde se considerd cada item con
valor de: uno (no relevante), dos (poco de relevante), tres (relevante), cuatro (bastante
relevante) y cinco (muy relevante), ademas de una pregunta abierta para expresar
valoraciones cualitativas de cada experto acerca de la retirada o la introduccion de

algun item, y otra para brindar sugerencias.

Se consideraron como respuestas correctas (relevantes) por item las evaluaciones de

tres, cuatro y cinco, es decir, cifras altas evaluativas (146), Se consideraron como
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respuestas incorrectas (no relevantes) las evaluaciones uno y dos, es decir cifras bajas

evaluativas.

Se calcul6 el indice de Dificultad (ID) por item 140 y se consideraron las categorias
evaluativas de Bastarrechea Milian® % aceptada, aceptada con dificultad y no

aceptada. Metodologia explicada en la etapa uno fase dos.
11.6.1.3. Operacionalizacion de las variables

Las variables estudiadas fueron:

Variables de la caracterizacion de expertos

Las categorias se exponen a continuacion. Tipo de especialidad, Especialista (primer
0 segundo grado), categoria docente (sin categoria, con categoria), categoria cientifica
(master, doctor en ciencias), cargos de importancia (cargos de docencia, servicio,
grupos provinciales y nacionales) y afios de experiencia (mas de cinco y menos de

diez, diez y mas).

Nivel de conocimientos: se considerd segun autoevaluacion a los especialistas del

desconocimiento total al conocimiento total. Valores simples (1 al 10).

Nivel de argumentacion: se considerd segun autoevaluacion a los especialistas
teniendo en cuenta: analisis tedérico realizado, experiencia como profesional, trabajo
de autores nacionales, trabajo de autores internacionales, conocimientos propios
sobre el estado del problema de investigacion, la intuicion. Categorias: alto, medio,

bajo.
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Nivel de competencia: se considerd segun valoracién de niveles de conocimiento y

argumentacion. Se considero: alto, medio, bajo.

Variables para la validacion:

Objetividad, clinicamente justificable, exhaustiva, comprensible y excluyente,

sensibles a cambios. Descritas en la etapa uno fase dos.

Todas son variables cualitativas y se expresaron en porcentaje. Las categorias
evaluativas empleadas seran en orden descendente: muy relevante (MR), bastante
relevante (BR), relevante (R), poco relevante (PR) y no relevante (NR). Descritas en la

etapa uno fase dos.

11.6.1.4. Método estadistico: para el andlisis de la propuesta de clasificacién

Se utiliz6 el software de hoja de calculo Excel de Windows. Se trabajé con numeros

enteros y por cientos como medida resumen de la validez de los expertos.
Se calculo:

- Coeficiente de competencia (K): se calcula a través de la formula: %2 (Kc+Ka)

Metodologia descrita en la etapa dos.

- El puntaje por item del instrumento evaluador “9 (indicador de validez total) a través
de la suma de los criterios sefialados por los evaluadores por items. Se consideraron
como respuestas correctas (relevantes) las evaluaciones de tres, cuatro y cinco, es
decir, cifras altas evaluativas. Se consideraron como respuestas incorrectas (no

relevantes) las evaluaciones uno y dos, es decir, cifras bajas evaluativas.
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- Se calcul6 el indice de Dificultad (ID) por item @49: |D :ﬁ. Metodologia descrita en la

etapa uno fase dos.
- Se calculd el coeficiente alfa de Cronbach de la propuesta de clasificacion clinica del

Rinofima, (Anexo 12 y 13) mediante el programa para andlisis epidemiologico de datos

tabulados (EPIDAT) version 3.1.
[1.6.2. Fase Il. Validacion por usuarios

Se realizé un estudio descriptivo transversal tipo piloto, en el Hospital General Calixto
Garcia, Hospital Hermanos Amejeiras, Hospital Manuel Fajardo y Hospital Militar
Carlos J Finlay de La Habana. Para la validacion de la propuesta de clasificacion clinica
por usuarios se utilizé un método directo 142y un muestreo aleatorio simple. Se aplicd
la clasificacion del Rinofima a través de una cuestionario a 15 especialistas de cirugia
Maxilofacial, donde los criterios de inclusién se extendian desde el recién graduado
hasta el profesor de maxima categoria y que dieron su consentimiento para participar
en el estudio. (Anexo 14) Se caracteriz6 a los especialistas participantes segun datos

de interés como afios de experiencia y grado de especialidad.
11.6.2.1. Método de usuario

Método de recogida de datos de los usuarios: La esencia de este método directo de
validacion por usuario, consiste en evaluar el instrumento propuesto en la practica de
forma individual, se aplicé un cuestionario (Anexo 15) donde el especialista clasifico
30 fotos (Anexo 16) de pacientes con Rinofima. El cuestionario presenta los datos del

especialista, una tabla donde se describe la clasificacion validada con cuatro
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columnas enunciadas con cada categoria de la clasificacion propuesta y 30 filas,
ademas de una pregunta abierta para en el caso de no ser clasificado expresar su

criterio.

De forma digital se mostraron 30 fotos de pacientes con Rinofima y el especialista
marcO con una X, segun considerd. Se realiz6 una clave, donde se asignaron las

respuestas correctas segun cada tipo de Rinofima. (Anexo 17)

Se establecieron 4 criterios de evaluacion para cada tipo de Rinofima:

e Excelente: todas las respuestas correctas
e Bien: Un error el clasificar

e Regular: dos errores

e Mal: mas de dos errores

11.6.2.2. Operacionalizacién de las variables

Las categorias de la caracterizacion de los especialistas: afios de experiencia: Escala:
Hasta 5 afios y mas de 5 afios. Grado de especialidad. Escala: Primer y segundo

grado. Las categorias evaluativas: excelente, bien, regular y mal.

Todas son variables cualitativas ordinales y se expresaron en porcentaje.

11.6.2.3. Procesamiento y andlisis estadistico de la informacion

En el andlisis estadistico se emplearon las medidas de estadistica descriptiva, se
utilizaron numeros absolutos y por cientos como medidas de resumen y finalmente los

resultados se presentaron en textos y tablas.

[1.7 Otras técnicas de procesamiento y analisis de la informacién
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Todos los datos de cada una de las etapas fueron tabulados en Microsoft Excel y
analizados mediante programa estadistico IBM SPSS Statistics version 22.0, para

Windows.
[1.8 Aspectos éticos

La investigacion fue aprobada por el Consejo Cientifico y el Comité de Revision y Etica
de la Facultad de Estomatologia de La Habana con el compromiso de que sus
resultados coadyuvaran al diagnéstico integral clinico del paciente enfermo de
Rinofima. Se tuvo en cuenta la adherencia a Convenios Internacionales sobre
principios éticos para las investigaciones en seres humanos. Se respetaron los
principios promulgados en la Declaracion de Helsinki 48 2013. Se basé en los
principios del respeto, la autodeterminacién, integridad, la intimidad y la
confidencialidad de la informacién personal de los participantes en la investigacion. La
privacidad que exige el anonimato de los que participan y la confidencialidad por parte
de la autora. Todas las personas que participaron en el estudio fueron informadas
previamente del proposito de la investigacion y se les solicitd su consentimiento,
informado de forma verbal y escrita, y los instrumentos fueron aplicados sin la
presencia de personal ajeno a la investigacion. La autora solicito las autorizaciones de
los responsables pertinentes para realizar el estudio piloto en la validacién por usuarios
y en la técnica del grupo nominal. Las fotografias de los pacientes utilizadas en la
validacion de usuarios fueron tomadas de la base de datos de la autora previo

consentimiento informado para el uso de las fotografias con fines investigativos.
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El proyecto tuvo vigencia durante el periodo que abarcé el estudio y se informo, al

citado comité, sobre las modificaciones del proyecto con una periodicidad semestral.
Conclusiones del capitulo 1l

En el proceso del disefio de la propuesta de clasificacion clinica del Rinofima, se
desplegd una investigacion de desarrollo e innovacion tecnolégica. Se trabajé sobre la
base de un enfoque mixto de investigacion, aplicadas para el desarrollo de cada una
de las etapas de la investigacion y el logro de los objetivos planteados. Las técnicas
de analisis y procesamiento de la informacion seleccionada contribuyeron al sustento

cientifico, metodolégico de la tesis que se presenta.
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CAPITULO lIl. RESULTADOS



CAPITULO lIl. RESULTADOS

En este capitulo se exponen y describen los resultados de la investigacion, que dan

respuesta a los objetivos del trabajo por cada etapa de la investigacion.

[1l.1 Resultados de la Primera Etapa. Diagndéstico de la situacion existente en el

Rinofima

[11.1.1. Resultados de la Fase |. Diagndéstico de la situacion existente en la

caracterizacion clinica del Rinofima.
A continuacion se muestran los resultados y se exponen en tablas. (Anexo Tablas)

En la tabla 1, se muestra la distribucién de los pacientes con Rinofima, segun edad y
sexo. El por ciento mas bajo lo represento la poblacién menor de 50 afios, con un 13,3
%. EI 60 % estuvo afectado en el grupo de edad de 60 y mas, y en el sexo masculino.

La relacion hombre: mujer fue de 6:4.

En la tabla 2, se observa la distribucion de los pacientes segun las caracteristicas
clinicas afectadas. El 25 % de los pacientes con Rinofima presentaban una superficie
de la piel lisa y en el 28,3 % se observaron lesiones de aspecto clinico maligno. La
posicion de la columela se muestra en una posicién desviada en un 30 % y no visible
en 1,7 %. Los orificios nasales son asimétricos en un 40 % debido al crecimiento

fimatoso, estando no visibles en 1,7 %. El contorno nasal esta perdido en el 56,7 %.

En la tabla 3, se muestran la distribucion de pacientes segun el namero de

subunidades nasales afectadas. Predominé la afectacion de seis subunidades para un
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41,7 % seguida de la extension en cuatro subunidades para un 25 %. La afectacion de

una sola subunidad anatémica nasal fue de 6,7 %.

I11.1.2. Resultados de la Fase Il. Evaluacion de las clasificaciones existentes del

Rinofima

Se muestran los resultados de la caracterizacion de la bibliografia a través de la lectura

critica y la evaluacioén de las clasificaciones clinicas existentes del Rinofima.

[11.1.2.1. Resultado del diagndéstico del estado del arte en las clasificaciones

clinicas existentes

En la caracterizacion de la bibliografia relacionada con las clasificaciones clinicas del

Rinofima existentes, solo cuatro articulos originales muestran alguna clasificacion.

Las cuatro clasificaciones aportaron con sus resultados, datos para la confeccion de

la propuesta de clasificacion clinica del Rinofima.
* Clasificacion de Freeman. 1) Clasifica la severidad y orienta al tratamiento.

* Clasificacion de Clark. @2 Clasifica la severidad de la enfermedad por extension

anatémica.

* Clasificacion de el-Azhary. @3 Clasifica la severidad de la piel en relacion al

grosor y formacion de lobulos.
* Clasificacion de Wetzig. @# Utiliza el término gigante.

111.1.2.2. Resultados de la evaluacion de las clasificaciones clinicas existentes de

Rinofima
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En la evaluacion de las clasificaciones existentes a través del instrumento de

Rodriguez Soto y Morales Navarro “ se obtuvo los siguientes resultados:

La distribucién de evaluaciones por items en la clasificaciéon de Freeman, es expuesta
en la Tabla 4, donde se observa evaluaciones de cero, uno y dos en las categorias
muy relevante y bastante relevante en los cinco items estudiados, solo el item dos
muestra una evaluacion de cinco en la categoria relevante. Las mayores evaluaciones
en los items de objetividad, exhaustiva, comprensible y excluyente, y sensibles a
cambios fueron para las poco relevantes y no relevante, con evaluaciones de cuatro,

cinco, seis, ocho, nueve y diez.

En la tabla 5, se muestra la Distribucion porcentual segun relevancia y no relevancia
en la clasificacion de Freeman. Los items objetividad, exhaustiva, comprensible y
excluyente y sensibles a cambios mostraron cifras altas de evaluaciones no relevantes
(poco relevantes y no relevantes), para un 93,34 %, 93,34 %,100 % y 93,34 %
respectivamente. El item nimero dos, clinicamente justificable muestra que el 60 %
de las puntuaciones fueron en el rango de relevantes. Segun las categorias evaluativas
se consider6 no aceptada la clasificacion de Freeman por el grupo evaluador, al

presentar un solo item del instrumento evaluador con categoria relevante.

La distribucion del indice de dificultad por items en la clasificacion de Freeman se
muestra en la Tabla 6, con un resultado altamente dificil para los items uno, tres,

cuatro, cinco y de dificultad media para el item dos.

En la Tabla 7, se observa la distribucion de evaluaciones por items de la clasificacion

de Clark. El item clinicamente justificable mostré nueve puntuaciones en la evaluacion
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relevante, uno en bastante relevante y dos en muy relevante. Los quince
investigadores validaron el resto de los items (uno, tres, cuatro y cinco) con votaciones

de tres, cinco, siete, ocho, en las evaluaciones poco relevante y no relevante.

La distribucién porcentual segun relevancia y no relevancia en la clasificacion de Clark
se expone en la Tabla 8. EI 80 % de las puntuaciones fueron relevantes para el item
clinicamente justificable. Los item con valores no relevantes fueron el item uno, tres,
cuatro y cinco para un 53,33 %, 86,67 %, 80 % y un 53,33 %. Segun las categorias
evaluativas se considerd6 no aceptada la clasificacion por el grupo evaluador, al

presentar un solo item del instrumento evaluador con categoria relevante.

El indice de dificultad de cada item en la clasificacién de Clark, se muestra en la Tabla
9, con un resultado altamente dificil para los items tres y cuatro. Los items uno y cinco

fueron medianamente dificiles y el item dos medianamente f4cil.

La distribucién de evaluaciones por items de la clasificacion de El Azhary, es expuesta
en la Tabla 10. El item de objetividad, exhaustiva, comprensible y excluyente y
sensibles a cambios muestran evaluacién de cero en la categoria muy relevante y
bajas evaluaciones de cero y uno, en bastante relevante. El item clinicamente
justificable mostr6 evaluaciones de siete en la categoria de relevante y cero en la no

relevante.

En la tabla 11, se observa la distribucion porcentual segun relevancia y no relevancia
en la clasificacion de El Azhary, en el item clinicamente justificable el 80 % de las
puntuaciones fueron en el rango de relevantes. El item de objetividad, exhaustiva,

comprensible y excluyente y sensibles a cambios muestra cifras altas en la evaluacion
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no relevantes para un 80 %, 100 %, 93,34 % y 86,67 % respectivamente. Segun las
categorias evaluativas se considerd no aceptada la clasificacion de El Azhary por el
grupo evaluador, al presentar un solo item del instrumento evaluador con categoria

relevante.

La distribucion del indice de dificultad por items se muestra en la tabla 12, con un
resultado altamente dificil para los items uno, tres, cuatro, cinco y medianamente facil

para el item dos.

La Tabla 13, expone la distribucion de evaluaciones por item de la clasificacion de
Wetzig. Se observa puntuaciones bajas de cero, uno y dos en las evaluaciones muy
relevantes y bastante relevantes paratodos los items. La evaluacion relevante muestra

valor de ocho en el item clinicamente justificable.

La distribucion porcentual segun relevancia y no relevancia en la clasificaciéon de
Wetzing, se expone en la tabla 14. El 73,34 % de las puntuaciones fueron relevantes
para el item numero dos. El resto de los items presentaron valores no relevantes para

un 73,34 %,100 %, 93,34 % y un 60 %.

La distribucion del indice de dificultad por items se muestra en la tabla 15, con un
resultado altamente dificil para los items uno, tres y cuatro. El item cinco fue

medianamente dificil y el item dos de dificultad media.

Segun las categorias evaluativas se consideré no aceptada la clasificacion de Wetzig
por el grupo evaluador, al presentar un solo item del instrumento evaluador con

categoria relevante.
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Los planteamientos justificados por el grupo evaluador en relacion a las bajas

puntuaciones, se pueden resumir de la siguiente forma:

Clasificacion de Freeman:

- Realiza el diagnadstico por fotografias mediante un articulo en internet. Utiliza
enunciados inespecificos como engrosamiento difuso moderado o extenso, tumor

localizado temprano, sin su descripcion.

Clasificacion de Clark:

- Clasifica el Rinofima en grados en relacion a la hipertrofia y la formacién de I6bulos
a medida que asciende la enfermedad hasta la raiz nasal, con crecimientos

simétricos. Utiliza términos de hipertrofia en una clasificacién clinica.

Clasificacion de El-Azhary:

- Utiliza términos inespecificos como, leve, formacion temprana de I6bulos y términos
de hipertrofia en una clasificacion clinica. En su descripcion los crecimientos son en
plural, quedan excluidos los pacientes con crecimiento lobular Gnico. Los pacientes
con Rinofima de superficie lisa son clasificados en su forma leve aunque sean

grandes Rinofima, lo que origina dudas.

Clasificacion Wetzig:

- No se describen los items de la clasificacion solo se colocan enunciados. Utiliza
términos como leve, moderado, fuerte, que son inespecificos. Realiza el diagnostico

por fotografias a través de un articulo en internet y no se describe que es para el
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autor Rinofima gigante. Quedan excluidos pacientes con crecimientos Unicos y los

crecimientos de textura lisa generan dudas durante la clasificacion.

En la tabla 16, se observa el resultado de la fiabilidad del instrumento evaluador 4V a
través del coeficiente alfa de Cronbach con un valor de 0,7052 para la clasificacion de
Freeman, 0,6236 para la clasificacion de Clark, 0,6697 para la clasificacion de El
Azhary y de 0,6400 para la clasificacion de Wetzing lo que permitié considerar el

instrumento de buena confiabilidad.

I1l.2 Resultados de la Segunda Etapa. Disefio de la propuesta de clasificacién

clinica del Rinofima

A partir de la triangulacién de los resultados obtenidos en la primera etapa con la
caracterizacion clinica del Rinofima, la evaluacion critica de la literatura, la evaluacion
de las clasificaciones clinicas existentes del Rinofima y la sistematizacion de
experiencia de la autora, se identificaron un conjunto de aspectos que sirvieron de

base para el disefio de la nueva propuesta de clasificacion. (Anexo 18)

La estructura general de la version inicial consta de cuatro tipos, donde se agrupan las
caracteristicas clinicas del Rinofima en relacion al grado de afectacion de la piel por
subunidad anatémica nasal, la afectacién de las estructuras de soporte nasal y la

presencia de lesiones malignas asociadas a la enfermedad. (Anexo 19)

Esta propuesta inicial fue sometida a consenso mediante la técnica del grupo nominal

para obtener una segunda version del Instrumento de clasificacion clinica del Rinofima.

75



A los especialistas convocados para participar en el grupo nominal se les solicité la
autovaloracion de su nivel de competencia. El 88,9 % obtuvo un nivel de competencia
alto y solo uno presentdé un nivel de competencia medio para un 11,1 % como se

muestra en la tabla 17.

El grupo nominal quedd conformado por nueve especialistas en cirugia Maxilofacial
con experiencia en el diagnéstico y tratamiento del Rinofima del Hospital Universitario

“General Calixto Garcia™.

La caracterizacion de los especialistas que integraron el grupo nominal, se muestra en
la tabla 18. El 88,9 % tenian cinco y mas afios de experiencia. El 55,6 % eran master,
especialistas de segundo grado y realizaban importantes responsabilidades en
diferentes niveles de la docencia y de servicios. El 66,7 % presentaban categoria
docente.

A lo largo de la discusion, el grupo nominal decidi6 realizar una serie de cambios que
dieron lugar a la segunda versiéon del instrumento propuesto. Esto no significé que el
grupo nominal eliminara informacién de la propuesta anterior, sino que decidieron

reorganizarla.

En la primera presentacion se encontré consenso en las siguientes sugerencias:

- La presencia de tipos con grados complejizaba la propuesta de clasificacion

clinica del Rinofima.

- Colocar enunciado en el tipo 3 y 4.

- La descripcidn fuera mas corta sin perder los objetivos de la misma.
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La presentacion de la propuesta de clasificacion clinica del Rinofima modificada y con
la eliminacion de los grados pero manteniendo el mismo contenido, intencién y
objetivos se presento al grupo nominal y al finalizar el debate se considero, por el 100
% de los especialistas del grupo nominal, que la propuesta era adecuada y se obtuvo

la segunda version y final para esta etapa investigativa. (Anexo 20)

I11.3 Resultados de la Tercera Etapa. Validacidon de la propuesta de clasificacion

clinica del Rinofima

Para la validacion de la propuesta de clasificacion clinica del Rinofima disefiada se

procedio a evaluar su validez mediante la consulta a expertos y usuarios.

[11.3.1. Resultados de la Fase I. Validacion por expertos

Como se muestra en la Tabla 19, el 100 % de los expertos convocados obtuvieron un
nivel de competencia alto, por lo que todos fueron seleccionados para la validacién del

Instrumento.

De los 17 expertos, seis eran cirujanos Maxilofaciales, cinco especialistas en
otorrinolaringologia, tres especialistas en dermatologia, dos oncélogos de cabeza y
cuello y un especialista en cirugia plastica y caumatologia con un promedio de

experiencia de 17 afios, como se muestra en la tabla 20.

Cinco eran jefes de servicios de diferentes especialidades (Cirugia Maxilofacial
Dermatologia, Cirugia Plastica y Caumatologia y Otorrinolaringologia), cinco eran
profesores principales de asignaturas de pregrado y los expertos pertenecian a seis

instituciones hospitalarias diferentes de La Habana.
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En la Tabla 21, se expone la caracterizacion de los 17 expertos seleccionados. De
ellos el 52,95 % fueron especialistas de segundo grado; ostentaban el titulo académico
de Master el 70,58 % y el 94,12 % presentaban categoria docente y tenian diez y mas

afios de experiencia en el tema.

En la consulta individual con los expertos presentaron como sugerencia, esclarecer el
tipo 4, en relacion con la enfermedad maligna y especificar que el estudio es clinico.
Se incluyo la sugerencia en el enunciado del tipo 4 y se obtuvo la versidon definitiva,

COMO Sse muestra a continuacion.

Propuesta de clasificacion Clinica del Rinofima.

Tipo: 1 Engrosamiento de la piel sin pérdida del contorno nasal

Descripcion:

Pueden existir subunidades nasales clinicamente sanas pero al menos en una
subunidad o en varias se observa engrosamiento dérmico que no afecta el contorno
de la subunidad; la superficie de la piel puede tener una textura lisa 0 rugosa con

telangiectasias y comedones.

Tipo: 2 Engrosamiento de la piel con pérdida del contorno nasal

Descripcion:

Pueden existir subunidades nasales clinicamente sanas o con engrosamiento que no
afectan el contorno nasal, pero al menos en una subunidad o en varias se observa
engrosamiento dérmico que afecta el contorno de la subunidad con quistes, nédulos
I6bulos y fisuras. Piel de textura lisa o rugosa con telangiectasias y cambios de
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coloracién. Las subunidades se engrosan sin fusionarse. Se puede observar
desviacion septal y orificios nasales asimétricos por el peso del tejido fimatoso, pero la

columela soporta la punta nasal.
Tipo: 3 Rinofima gigante
Descripcion:

Fusion de las subunidades anatdbmica nasales, sobre todo las alas y la punta, lo que
origina una masa pendular de crecimiento variable que cae sobre el labio superior y
puede extenderse sobre el labio inferior, mentén o al cuello. Angulo nasolabial cerrado,
desviacion septal y colapso de las valvulas nasales por el peso del tejido fimatoso todo
lo cual produce dificultad respiratoria. En la vista antero inferior no se observan los

orificios nasales.
Tipo: 4 Rinofima con lesion de aspecto clinico maligno.
Descripcion:

Puede observarse en cualquier tipo de Rinofima descrita anteriormente pero que

presente en la superficie de la piel alguna lesién de aspecto clinico maligno.

La Tabla 22, se expone la distribucién de evaluaciones por item del instrumento
evaluador para la propuesta de clasificacion clinica del Rinofima. Se observa
puntuaciones de cero, en las evaluaciones poco relevantes y no relevantes para todos
los items. Entre doce y trece de los 17 expertos emitieron juicios muy relevantes en

los cinco items estudiados.
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La distribucion porcentual segun relevancia y no relevancia en la propuesta de
clasificacion clinica del Rinofima, se expone en la Tabla 23. El 100 % de las
puntuaciones fueron relevantes para todos los items. Segun las categorias evaluativas
se consider6 aceptada la propuesta de clasificacion clinica del Rinofima, por el grupo
evaluador, al presentar los cinco items evaluados con categoria relevante para un total

de relevancia de 100 %.

El indice de dificultad por item en la propuesta de clasificacion clinica del Rinofima se

muestra en la Tabla 24, con un resultado altamente facil para todos los items.

La Tabla 25, se expone la distribucion de evaluaciones del contenido por item de la
propuesta de clasificacion clinica del Rinofima. Se observa puntuaciones de cero, en
las evaluaciones poco relevantes y no relevantes para todos los items. Entre once,
doce y catorce de los 17 expertos emitieron juicios muy relevantes en el contenido de
los cuatro tipos de Rinofima estudiados. La tabla 26, muestra la distribucion porcentual
segun relevancia y no relevancia del contenido de la propuesta de clasificacion clinica
del Rinofima y se observa que el 100 % de las puntuaciones fueron relevantes para

los cuatro tipos de Rinofima.

En la tabla 27, se muestra el coeficiente alfa de Cronbach de la propuesta de
clasificacion clinica del Rinofima con valor de 0,8717 lo que permitio considerar una

excelente confiabilidad.

[11.3.2.Resultados de la Fase Il. Validacion por usuarios

Se aplico la propuesta de clasificacion clinica del Rinofima a 15 especialistas de cirugia

Maxilofacial. Los resultados de la aplicacion son los siguientes:
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En la Tabla 28, se muestra la distribucion porcentual segun datos de interés del
usuario, se observa que el 53,4 % tenian hasta cinco afios de experienciay que el 86,7

% eran especialista de primer grado.

En la Tabla 29, se muestra la distribucion porcentual segun criterios de evaluacion de
usuarios y se observa que el 86,67 % presentd un criterio de evaluacion de excelente,

el 13,33 % en la evaluacion de bien y evaluacion 0 % en el criterio regular y mal.

Conclusiones del Capitulo 11l

En el capitulo se presentd los resultados de la investigacion. Las caracteristicas
clinicas estudiadas sirvieron de base para la elaboracién inicial de la propuesta de
clasificacion. Las cuatro clasificaciones evaluadas no fueron aceptadas por grupo
evaluador. A través de la técnica del grupo nominal se llegé al consenso en la
estructura y contenido de la propuesta de clasificacion. La validez y fiabilidad de la

clasificacion clinica del Rinofima fue demostrada y aceptada para su uso en la practica.
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CAPITULO IV DISCUSION DE LOS RESULTADOS



CAPITULO IV. DISCUSION DE LOS RESULTADOS
El capitulo muestra los resultados de la investigacion presentada con otros estudios.

IV.1 Discusion de los resultados de la Primera Etapa. Diagnostico de la situacién

existente en el Rinofima

IV.1.1. Discusion de los resultados de la Fase |. Diagnoéstico de la situacion

existente en la caracterizacion clinica del Rinofima

Kim 22 en su estudio donde caracterizan a pacientes surcoreanos con la enfermedad
de Rinofima, muestran que el 90 % de los pacientes tenian mas de 40 afios y la
relacion hombre mujer era 6,8:1. Amaral @V plantea que la mayor frecuencia fue en el
rango de edad de 50 a 80 afios. La mayoria de los autores @ 61520, 21) gJantean que el
Rinofima se observa en pacientes masculinos mayores de 50 afios, lo cual coincide

con nuestro estudio.

En la bibliografia consultada no se encontraron estudios correspondientes que
profundicen en la caracterizacion segun la textura de la superficie dérmica, en el
paciente enfermo con Rinofima, solo mencionan el engrosamiento en relacion a la
formacion de lobulos, es decir, solo tienen en cuenta el engrosamiento rugoso con
formaciones de nédulos, I6bulos por lo que los crecimientos fimatosos de superficie

lisa no se encontraron descritos en la literatura revisada.

La estabilidad de la columela y la simetria 0 no de los orificios nasales son elementos

inexplorados durante el estudio clinico del paciente con Rinofima.
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La mayoria de los estudios (14150, 151) se enfocan en la caracterizacion del tratamiento
y no en los detalles anatomicos de la nariz distorsionada por los crecimientos

fimatosos.

En consideracion de la autora, las alteraciones del contorno nasal, permiten observar
el grado de afectacion que tiene cada subunidad anatémica nasal, la estabilidad de la
columela, indicaré el estado de las estructuras de soporte de la punta nasal perdida en

muchos casos debido al peso del tejido fimatoso.

La autora opina que los pacientes con ausencia de los orificios nasales y de la columela
en la vista basal, presentan grandes deformidades faciales que provocan la caida de
la punta nasal, lo cual impide la entrada de aire atmosférico por las fosas nasales

desarrollandose dificultad respiratoria.

Wolter 0 realiza una presentacion de caso donde muestra la dificultad respiratoria,
obstruccion nasal total y episodios recurrentes de neumonia en el Rinofima gigante.
Wojcicka (/2 informa del tratamiento quirdirgico a un paciente con gran crecimiento de

la nariz que provocaba dificultad para respirar y alimentarse.

Por su ubicacion anatomica, la nariz es una zona muy expuesta a la radiacion

ultravioleta, lo que la hace propensa a la aparicion del cancer no melanoma. 6

Segun Hernandez-Collazo, % muchas de las neoplasias malignas diagnosticadas en
la piel enferma con Rinofima son diagnosticadas incidentalmente durante el estudio
histopatoldgico y no de forma planificada. Muchos autores (I 14 15. 17, 19) platean que
existe un potencial de malignidad marcados sobre la piel enferma con Rinofima, lo cual

coincide con los resultados de la caracterizacion realizada.
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La autora considera que el diagndéstico preoperatorio de lesiones de aspecto clinico
maligno es un elemento importante a tener en cuenta para la planificacion quirtrgica

del paciente.

Muchos investigadores (12 25 69, 101, 152, 153) jtilizan el principio de las subunidades
anatdmicas nasales para la planificacion quirargica de la regidn nasal, con fines
cosmeéticos, posoncologicos y para el tratamiento del Rinofima, pero no ha sido
estudiada con fines diagnosticos. En la caracterizacion estudiada se observa que

puede estar afectada cualquier subunidad anatomica nasal.

IV.1.2. Fase Il. Discusién de los resultados de la evaluaciéon de las clasificaciones

existentes del Rinofima.

IV.1.2.1. Discusion de los resultados del diagndéstico del estado de arte en las

clasificaciones clinicas existentes

Seguln Lopez Fernandez y otros, (15 cuando se explora el estado del arte, lo primero
gque se debe hacer es verificar la existencia de instrumentos aplicados en
investigaciones anteriores, utilizados para el mismo fin, que hayan sido validados en
su momento, como parte del proceso investigativo ademas de valorar la utilidad de

cada uno de ellos para el trabajo en curso.

Esta fase, dentro del procedimiento en la construccion de un nuevo instrumento de
medida de salud, esta avalado por Villavicencio Caparé y otros, %% quienes plantean
que la revision de instrumentos utilizados en estudios anteriores permite identificar las

herramientas que pueden ser de utilidad.
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Siguiendo este criterio y aplicandolo a la creacion de una propuesta de clasificacion
clinica del Rinofima, la busqueda bibliografica estuvo encaminada a encontrar
clasificaciones relacionadas con esta enfermedad. Son escasas las investigaciones

que utilizan clasificaciones del Rinofima para sus estudios.

La lectura critica de la bibliografia encontrada, facilitd precisar los articulos mas
relevantes a través de la evaluacion seguida por cada una de sus fases, lo cual

coincide con el estudio de Jiménez Quintana. (156)

Las clasificaciones clinicas del Rinofima encontradas en la literatura formaron parte de
investigaciones realizadas por los autores en su momento histérico, las cuales agrupan

la enfermedad por la severidad de la afectacion de la piel. - 315

Estos documentos aportaron informacion de utilidad, para la conformacién de la
propuesta de clasificacion clinica del Rinofima y se suplieron algunos espacios vacios
en el conocimiento en las clasificaciones revisadas asi como las insuficiencias

encontradas.

IV.1.2.2. Discusién de los resultados de la evaluacion de las clasificaciones

clinicas existentes de Rinofima

Se han realizado numerosas propuestas para sistematizar la evaluaciéon de los
instrumentos tanto por parte de investigadores independientes como auspiciadas por
sociedades cientificas. Rodriguez Soto y Morales Navarro “% crearon un instrumento
evaluador de clasificaciones clinicas mediante una escala, validado para su uso en la

practica clinica de meédicos y estomatologos.
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Este instrumento consta de cinco items donde se evalla la objetividad, es decir, debe
quedar claro y verificable el diagnostico de la enfermedad sin prestarse a dudas por
los profesionales que usen la clasificacion, que sea clinicamente justificable, fruto de
una necesidad real de mejorar clasificaciones existentes o de hacer una nueva para
mejorar la atencion al paciente. Ser exhaustiva, comprensible y excluyente, no puede
haber duda entre una categoria y otra de la clasificacion, cada paciente se ubica en
una y solo una categoria al ser clasificado; ademas de ser sensible a cambios para
facilitar la reclasificacion del paciente en otras de sus categorias si sufre alguna

modificacion clinica debido a su enfermedad.

Lopez Fernandez y otros (134 plantean la necesidad de utilizar instrumentos validados
para la evaluacion. En un analisis realizado a 102 tesis doctorales plantea, que cada
investigador disefid su propio instrumento evaluador. Bastarrechea Milian y otros (145
utilizaron en su estudio una escala donde evalla tres aspectos, estructura, pertinencia
y valor cientifico a través de una escala, para clasificar a los pacientes especiales,
segun sus requerimientos en la atencion estomatoldgica. Otros autores (1. 32.33.34) gg|o
utilizan las categorias de la futura clasificacion como variables de una investigacion

cuantitativa sin seguir un proceso metodolégico de validacion para este tipo de estudio.

Al analizar cada uno de los indicadores que se tuvieron en cuenta para evaluar los
instrumentos, las cuatro clasificaciones clinicas analizadas, obtuvieron evaluaciones
relevantes (muy relevantes, bastante relevante y relevante) en el segundo item del
instrumento evaluador. Las clasificaciones fueron clinicamente justificables debido a

que jugaron un papel importante en el momento historico que fueron creadas. Los
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items de objetividad, sensibles a cambios, exhaustiva y comprensible y excluyente,
presentaron evaluaciones altas en la categoria no relevante. (Poco relevante, no

relevante)

Los planteamientos justificados por el grupo evaluador en relacion a las bajas
puntuaciones, permitié resumir las debilidades de cada clasificacion, esta autora
coincide con los planteamientos realizados de la clasificacion de Freeman y afirma que
el Rinofima es una enfermedad que afecta cualquier subunidad anatémica nasal donde
cada paciente muestra su forma peculiar de crecimiento por lo que en ocasiones las
fotografias mostradas no se ajustan a la clinica del paciente creando dudas o

guedando el paciente excluido de la clasificacion.

En relacion con los criterios de los evaluadores de la Clasificacion de Clark, la opinion
de esta autora coincide con los planteamientos y afirma que el Rinofima es una
enfermedad que puede afectar una sola subunidad anatomica nasal por ejemplo, el
dorso nasal sin estar afectado el resto de la nariz y cuando se aplica dicha clasificacion
a estos pacientes, se crea duda en que siendo un crecimiento tan localizado se
clasificara en un grado cuatro, solo porgue el crecimiento esta por encima de la mitad

distal de la nariz.

Un estudio realizado por la autora @ plantea en relacién con la clasificacion de El-
Azhary, que no existe un limite preciso entre las tres categorias por lo que la
clasificacion va a depender de la observacion y el entrenamiento del especialista que
lo trate, ya que en la descripcion de la clasificacion se combinan elementos clinicos e

histopatologicos.
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La clasificacion de Wetzig fue la dltima en ser creada y resume las debilidades de las

predecesoras segun opinion de esta investigadora.

Chauhan @9 plantea que este indice, clasifica la enfermedad segln el grado de
engrosamiento de la piel, la presencia de l6bulos y fisuras y, en segundo lugar, la

presencia de asimetria prominente, asi como de quistes o vasos.

La autora coincide con todos los planteamientos y opina que la clasificacion orienta
afiadir un punto extra en presencia de fuerte asimetria, quistes multiples o vasos pero
no explica como seria esa adicion, si solo se suma quedaria en una categoria mas alta

por la que el diagndstico clinico no seria objetivo.

Las cuatro clasificaciones identifican la enfermedad del Rinofima segun la severidad
del engrosamiento de la piel, es decir, la formacion de l6bulos, por lo que los pacientes
con Rinofima de textura lisa quedarian excluidos o se clasificarian en una categoria a

la cual no pertenecen.

El indice de dificultad se observo en el rango de la categoria dificil, (valores alejados
a uno), para las cuatro clasificaciones evaluadas. Segun Jiménez Quintana, 156 el
indice de dificultad es un indicador de validez del instrumento, valores alejado a uno
indica que la mayoria de los sujetos evaluaron negativamente el item, lo cual coincide

con los resultados.
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Bastarrechea Milian y otros (4% utilizan las categorias evaluativas de aceptada,
aceptada con dificultad y no aceptada, con buenos resultados en su clasificacion
propuesta, lo cual difiere en esta fase de investigacion donde las categorias

evaluativas para las cuatro clasificaciones fueron de no aceptadas.

Mateu Lépez (139 plantea que al analizar la validez se evalla si los items que se han
usado son relevantes para el uso que se le pretende dar al instrumento. A través del
indice de dificultad del items y la aplicacion de las categorias evaluativas de
Bastarrechea Milian @46) fueron rechazadas por el grupo evaluador las cuatro

clasificaciones estudiadas.

La fiabilidad se refiere a que las mediciones sucesivas de un fendmeno estable deben
arrojar los mismos resultados. Brinda una medida de cuan confiable o consistente es
el instrumento cuando mide, la precisién con que lo hace y el grado de confianza que
se puede tener en los resultados. No obstante, si un cuestionario tiene alta fiabilidad
no quiere decir que sea valido; un cuestionario puede ser fiable y al mismo tiempo no
ser valido. 139 Las cuatro clasificaciones presentaron una aceptada consistencia
interna, lo cual coincide con la investigacion de Capote Femenias, 143 donde plantea
que los resultados inferiores a 0,60 se consideraron indicativos de una pobre
correlaciéon entre los items, y aquellos por encima de 0,95, de una redundancia o

duplicacién de items. El instrumento evaluador “V presenta una adecuada fiabilidad.

En la busqueda realizada no se encontrd ningun trabajo investigativo donde se utilice
un instrumento validado, especifico para la evaluacion de las clasificaciones clinicas,

para comparar los resultados.
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IV.2 Discusién de los resultados de la Segunda Etapa. Disefio de la propuesta de

clasificacion clinica del Rinofima

La autora a través de la triangulacion de los resultados obtenidos en la primera etapa
de la investigacion y de la sistematizacion de la experiencia e informacion, permitio la
identificacion de un conjunto de aspectos que sirvieron de base para el disefio inicial

de la nueva propuesta de clasificacion.

Las clasificaciones existentes del Rinofima se basaban en la extension clinica de la
enfermedad y los crecimientos lobulares determinaban los grados o divisiones de estas
clasificaciones en sentido general. La aplicacion del instrumento de evaluacion de
clasificacién clinica de Rodriguez Soto y Morales Navarro “1 permitié estudiar las
debilidades de las clasificaciones estudiadas. Los resultados de la caracterizacion
clinica del Rinofima demostraron los espacios vacios en el conocimiento y los
pacientes que eran excluidos de las clasificaciones existentes, todo lo cual permitio
crear una version inicial de clasificacion en cuatro tipos que facilita el diagndstico
integral de la enfermedad. Para el disefio de la propuesta de clasificacion clinica de

Rinofima se utilizé la técnica del grupo nominal.

La técnica del grupo nominal combina aspectos del voto secreto con una limitada
discusion que permite lograr consenso y conseguir una decision de equipo, es muy util
en situaciones donde los juicios u opiniones individuales deben expresarse y
combinarse para llegar a decisiones que no puede generar una sola persona. Es una
estrategia para conseguir informacion de una manera estructurada, en la cual las ideas

son generadas en un ambiente exento de tension, garantiza una participacion
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balanceada de todas las personas del grupo, por lo que se aprovecha al maximo el

conocimiento y la experiencia de cada uno de los participantes. (157: 158)

Se justifica la utilizacidén de los métodos de consenso a partir de la idea de que la mejor
manera de lograr un resultado preciso y confiable es consultar un grupo de expertos o
personas implicadas en el asunto que puedan aportar conocimientos, nuevas

experiencias e ideas novedosas. (159 160, 161)

El presente estudio coincide con varios estudios (146.156.157) de disefio de protocolos de
actuacion donde utilizan la técnica del grupo nominal y difiere de la investigacion de
Bastarrechea Milian y otros, 4% donde se utiliza la técnica de la entrevista para el
disefio de la clasificaciobn de pacientes especiales segun sus requerimientos en la

atencion estomatoldgica.

En la propuesta de protocolo para el manejo inicial del trauma maxilofacial grave.
Morales Navarro 146) utiliza la técnica del grupo nominal con especialistas de cirugia
Maxilofacial del Hospital Universitario “General Calixto Garcia™ de alto prestigio a nivel
nacional e internacional, el cual coincide con la metodologia y los resultados del

estudio realizado.

IV.3 Discusion de los resultados de la Tercera Etapa. Validacion de la propuesta

de clasificacion del Rinofima
IV.3.1.Discusion de los resultados de la Fase I. Validacion por expertos
Muchas investigaciones (162 163, 164) coinciden en la utilizacion del criterio de expertos

para determinar la validez de la propuesta.
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Se entiende por experto, como la persona capaz de ofrecer valoracion conclusiva de
un problema con maxima competencia, el juicio de expertos tiene como ventaja
generar informacion pormenorizada acerca de contenidos y tematicas dificiles,

complejas, novedosas o poco estudiadas. (165160

La autora opina que los expertos que formaron parte de la validacion en esta
investigacion fueron capaces de brindar una evaluacién fidedigna de la propuesta de

la clasificacion presentada.

La metodologia de la seleccién y caracterizacion de los expertos, coincide con las

investigaciones de Morales Navarro, 146) Jiménez Quintana, %0y Justo Diaz. (157

En el método Agregado Individual, se obtiene la informacién de cada uno de los
expertos, de manera individual, sin que estos se encuentren en contacto, de forma
anonima y confidencial 16"). Este es un método econémico porque, al igual que el
meétodo Delphi, no exige que se relina a los expertos en un lugar determinado. Puede
parecer un método limitado porque los expertos no pueden intercambiar sus opiniones,
puntos de vista y experiencia, ya que se les requiere individualmente; no obstante, esta
limitacién puede ser precisamente lo que se esté buscando para evitar los sesgos de
los datos ocasionados por conflictos interpersonales, presiones entre los expertos. 134
Es un método de utilizacion frecuente en la literatura (134137.164.168) y 3 veces se le
denomina método Delphi erroneamente cuando se nombra pero solo se solicita en la

investigacion el juicio de expertos en una oportunidad. (:37)

Mendoza y otros (169 plantean que, al considerar necesario una valoracion de expertos

de diferentes lugares, descartaron los métodos de Grupo Nominal, Consenso Grupal
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y el método Delphi, ya que se espera tener una participacion amplia de expertos, por
lo que una comunicacion constante con los expertos en varias rondas resultaria una
tarea complicada. Por lo tanto, el inico método que cumple con las restricciones para

un juicio de expertos apropiado corresponde al método de agregado individual.

Cuando se busca una mayor precision en el andlisis de decisiones complejas, se hace
necesario recurrir a este método que evita manejar desempates de elecciones o
disparidad en decisiones grupales por determinadas razones.(167.168.169) | 3 autora en
esta investigacion seleccion6 el método de Agregado Individual ya que los expertos
pertenecian a escuelas de formacion diferentes, de cuatro especialidades quirdrgicas
de la region facial, elemento importante para la no indicacion de métodos grupales,

como el método Delphi tan usado en la literatura nacional.

La seleccion del método de experto, no coincide con las investigaciones de
Bastarrechea Milian, 4% Morales Navarro, 146) Jiménez Quintana, 0 y Justo Diaz (157)

que utilizan el método Delphi para la validacion de los instrumentos propuestos.

Los aspectos consultados a los expertos se consideraron dentro de la categoria
relevante. Ningun aspecto se evalué de poco relevante y no relevante. La categoria
evaluativa de aceptada coincidié con dos investigaciones de Bastarrechea Milian 145
‘Propuesta de clasificacion de pacientes especiales segln sus requerimientos en la
atencion estomatoldgica” y el estudio @79 "Perfeccionamiento curricular en la carrera

de estomatologia para la atencion al paciente de riesgo quirdrgico y su evaluacion™.

Morales Navarro (148) considera que el indice de dificultad es la proporcién de personas

que responden correctamente una prueba. Mientras mayor sea esta proporcién, menor
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sera su dificultad. Hurtado " considera que el indice de dificultad se convierte en un
indicador de calidad a una prueba realizada. Jiménez Quintana 5 afirma que un valor
préximo a uno indica que la mayoria de los sujetos evaluaron positivamente el item,
siendo un indicador de validez. Lo cual coincide con los resultados positivos de esta

investigacion.

Las puntuaciones otorgadas por los expertos permitieron considerar que los items del
instrumento evaluativo de clasificaciones clinicas de Rodriguez Soto y Morales
Navarro, “V se aplican de forma relevante y aceptada en la propuesta de clasificacion
clinica del Rinofima, es decir, esta propuesta es obijetiva, clinicamente justificable,

exhaustiva, comprensible y excluyente y sensible a cambios.

A través del indice de dificultad del items y la aplicacion de las categorias evaluativas
de Bastarrechea Milian 149 fue aceptada por el grupo de expertos la clasificacion

clinica del rinofima propuesta.

La valoracién del contenido de cada tipo de Rinofima a través de las puntuaciones
otorgadas por los expertos, permitié verificar la validez del contenido de la propuesta

de clasificacion del rinofima y calcular su fiabilidad.

La fiabilidad de una escala se refiere a la capacidad que tiene para medir de forma
consistente y precisa la caracteristica que pretende medir. El analisis de fiabilidad se
ocupa de la precision del instrumento, es decir, de los errores incontrolables,
inevitables e impredecibles asociados a todo proceso de medida. Por tanto, puede
decirse que un instrumento es fiable si sus mediciones reflejan exactamente los

valores verdaderos del constructo o caracteristica que se investiga. (135 143.172)
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Segun la calificacion establecida, el valor del coeficiente alfa de Cronbach obtenido
denota alta confiabilidad. Capote Femenias (43 plantea que usualmente, son
preferidos valores entre 0,80 y 0,90, lo cual coincide con los resultados de la

clasificacion clinica del Rinofima propuesta.

Se considera, por tanto, que la valoracion de los expertos mediante el método de
Agregado Individual es adecuada para juzgar la capacidad del instrumento propuesto,

lo que verifica la validez de contenido y asegura la validez de construccion.
IV.3.2 Discusién de los resultados de la Fase Il. Validacion por usuarios

Morales Basulto y otros 42 plantean que la funcionabilidad y los aspectos de disefio
guedaron evaluados en la categoria 6ptima en el estudio piloto. Lo cual coincide en
esta investigacion donde la facilidad, sencillez y la comprension de la clasificacién se

demostré con los resultados obtenidos.

Al analizar las evaluaciones incorrectas fueron bien clasificadas en el tipo pero no
fueron capaces de diferenciar una lesiébn maligna con un crecimiento fimatoso y es de

esperar, ya que correspondian con el grupo de graduados hasta 5 afios.

Segun Lazzeri 173 basado en la investigacién de casos notificados de lesiones
malignas en pacientes con Rinofima hasta el 2012, identificé 46 casos de neoplasias
malignas, de ellas diecinueve fueron diagnosticadas de forma incidental durante los

resultados del estudio histopatologico.

Kavoussi “9 y Shatkin 0 plantean que la apariencia clasica de Rinofima permite un

diagnéstico clinico facil, pero también puede llevar al médico a pasar por alto una
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neoplasia maligna coexistente y demuestra la necesidad de un estudio clinico
minucioso donde los especialistas deben tener un alto grado de sospecha en la piel

fimatosa, con lo cual coincidimos plenamente.

Varios investigadores (38 174, 175176) recomiendan que todas las muestras de tejido
extraidas durante la escision quirdrgica de una nariz Rinofimatosa se envien para una
evaluacion microscopica. Con lo cual coincidimos pero diferimos del planteamiento de
Wang, @7 el cual plantea que el estudio de biopsia preoperatoria en pacientes con

Rinofima puede ser engafioso.

La autora opina que cuando se realizan técnicas de escision parcial en el Rinofima tipo
uno no queda tejido para el estudio histopatoldgico, este tratamiento es el mas utilizado
por los autores (® 71. 58, 74, 68, 80, 178) an |a literatura revisada, por lo que existe un

subregistro de la morbilidad de la enfermedad maligna.

El factor mas relevante en el prondstico de un cancer de piel, es la precocidad de su
diagndstico para lograr efectivos tratamientos, de menor complejidad y secuelas. 9
La autora considera que la propuesta de clasificacion clinica del Rinofima facilita el
examen clinico riguroso de todas las subunidades anatémicas nasales, para la
deteccion precoz de lesiones malignas en la piel fimatosa. El estudio evidencia que
cualquier tipo de Rinofima puede presentar lesiones de aspecto clinico maligno lo cual

va a repercutir durante la planificacion quirirgica del paciente.

La clasificacion clinica del Rinofima propuesta es adecuada para el uso en el terreno
investigativo y en la practica de los servicios quirtrgicos que se dediquen al diagnéstico

y tratamiento del Rinofima.
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Conclusiones del Capitulo IV

En este capitulo se compararon los principales resultados de la investigacién segun

etapas de la misma.

La revision de la literatura sobre los temas investigados permitié encontrar
resultados similares y discutir elementos tedricos que posibilitaron el sustento

cientifico de los mismos y los aportes autora.
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CONCLUSIONES

- La determinacién de los pacientes afectados con Rinofima evidencio las
caracteristicas clinicas inexploradas en el estudio clinico de la enfermedad. Las
alteraciones en el contorno nasal, posicion de la columela, presencia de lesiones de
aspecto clinico maligno y la afectacion de las subunidades anatoémicas nasales

sirvieron de base para la elaboracion de la clasificacion.

- A través de la metodologia realizada para la evaluacion de las clasificaciones

existentes, se consideraron no aceptadas las cuatro clasificaciones estudiadas.

- Se disefid una propuesta de clasificacion clinica del Rinofima, que facilita el

diagnéstico integral de la enfermedad.

- La validacion de la propuesta de clasificacion a través del método de experto y
mediante el estudio de usuario, permitié6 considerarla aceptada para su uso en la

practica profesional de las ciencias médicas y estomatolégicas.
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RECOMENDACIONES

- Aplicar la propuesta de clasificacion clinica del Rinofima a los diferentes servicios que

se dediquen al diagndstico y tratamiento de la enfermedad.

- Desarrollar lineas de investigacion con la utilizacion del instrumento de clasificacion

propuesto.

- Fortalecer la educacion de posgrado en esta esfera del conocimiento.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado. Informacion al paciente.

Objetivo: Obtener el consentimiento informado de los pacientes para participar en la

investigacion.

Estimado Paciente,

En la Facultad de Estomatologia de la Universidad de Ciencias Médicas de La
Habana se desarrolla un proyecto de investigacion con el objetivo de disefiar una
propuesta de clasificacion clinica del Rinofima. Se le proporcionara informaciéon y se
le invitara a ser parte de ella. Este proceso se conoce como Consentimiento
Informado y puede que contenga términos que usted no comprenda, por lo que
siéntase con la absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto que le
ayude a aclarar sus dudas al respecto. Una vez que haya comprendido la
Investigacion y si usted desea participar, entonces se le pedira que firme este

documento.

De su participacion en el estudio: se le realizara la confeccién de la historia clinica 'y

el examen fisico de la region nasal.

Todos los datos que de sus respuestas y del examen fisico se deriven, seran

tratados con confidencialidad.

Después de haber recibido y comprendido la informacion de este documento, y de
haber podido aclarar todas sus dudas, puede, si lo desea, firmar el acta de

Consentimiento Informado del Proyecto.



Acta de Consentimiento Informado

A través de la presente, declaro y manifiesto, libre y espontdneamente y en

consecuencia acepto que:

1. He leido y comprendido la informacién anteriormente entregada y que mis

preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria.

2. He sido informado /a y comprendo la necesidad y fines de ser atendido.

3. Tengo conocimiento del procedimiento a realizar.

4. Conozco los beneficios de participar en la Investigacion

5. El procedimiento no tiene riesgo alguno para mi salud.

6. Autorizo a usar mi caso para investigacion protegiendo mi identidad

Doy mi consentimiento al investigador, a realizar el procedimiento diagnéstico

pertinente. Nombre y apellidos del paciente: Firma: _ Fecha:

Seccibén a llenar por el Investigador Principal

Se ha explicado al Sr(a) la naturaleza de la

investigacion, Se ha contestado a las preguntas y preguntado si tiene alguna duda.
Acepto que conozco la normativa vigente proporcionada por el Comité Etico de la
Facultad de Estomatologia de la Universidad de Ciencias Médicas de La Habana,

para realizar la investigacion con seres humanos y me apego a ella.

Nombre del Investigador Principal:

Firma: Fecha: }



Anexo 2

Planilla de recoleccion de datos:

Identificacion del paciente: nUmero

1. Edad: Menorde50. 50-59. 60ymas.

2.Sexo: M. F.

w

. Textura: Lisa. Rugosa.

N

. Lesiones de aspecto maligno: Si.__ No._

5. Columela: Estable.  Desviada.___ No visible.

6. Orificios nasales: Simétricos.  Asimétricos.__ No visibles.

7. Contorno nasal: Mantenido. __ Perdido.

8. Extension del Rinofima: niumero de subunidades afectadas
Son siete subunidades (los triangulos blandos quedan incluidos en la subunidad de la
punta)

Uno dos tres cuatro cinco seis siete




Anexo 3. Consentimiento informado de los evaluadores
Estimado investigador.

En la Facultad de Estomatologia de la Universidad de Ciencias Médicas de La
Habana se desarrolla un proyecto de investigacion con el objetivo de disefar y
validar una nueva clasificacion clinica del Rinofima. Esta propuesta, permitira un
diagndstico integral de la enfermedad, para lograr una mejor organizacién y calidad
de la atencion. Por la responsabilidad que le han conferido y su conocimiento sobre
este aspecto, solicitamos de su apoyo, el cual nos resultara de gran valor y utilidad.
Su patrticipacion consistira en formar parte del grupo de especialistas que intervendra

en la evaluacién de las clasificaciones existentes del Rinofima.

El respeto a los aspectos éticos exigidos en una investigacion de este tipo constituye
una premisa de primer orden en todo momento del estudio. Queremos precisar de
UD. la voluntariedad de participar en esta investigacion. En caso de aceptar
manifiéstelo mediante la firma de este documento donde declara el compromiso a
participar de forma sincera y veraz en el proceso investigativo. No habra ninguna
consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la invitacion. Si decide
participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo desee, la cual sera
respetada en su integridad. En el transcurso del estudio usted podra solicitar
informacion actualizada sobre el mismo, al investigador responsable. La recogida de
su informacion se realizara sin la presencia de personas no involucradas en el
estudio, lo que garantiza la privacidad. La confiabilidad de los datos solo se publicara

en forma resumida y con fines cientificos.



Declaracion de la voluntariedad

He sido invitado a participar en la investigacion referida anteriormente y se me ha
informado sobre las caracteristicas del estudio. Por lo que consiento voluntariamente
participar en esta investigacion y entiendo que tengo el derecho de retirarme del

estudio en el momento que estime conveniente

Nombre y apellidos del participante

Firma

Fecha




Anexo 4. Encuesta para la evaluacion de clasificaciones existentes

CONSULTA A INVESTIGADOR

Obijetivo: Evaluar clasificaciones existentes del Rinofima, a través del instrumento
evaluativo de clasificaciones de Rodriguez Soto y Morales Navarro, que permita
identificar herramientas que puedan ser de utilidad en el disefio del nuevo

instrumento de clasificacion.

Clasificacion de

Descripcion de la clasificacion:

En la tabla que mostramos a continuacion aparecen reflejados los aspectos que se
desean evaluar. Teniendo en cuenta la siguiente escala evalie cada aspecto segun

Su criterio.

Escala:



MR: muy relevante. BR: bastante relevante. R: relevante. PR: poco relevante. NR: no

relevante.

No | Criterios validez de una clasificacion Grado relevancia

clinica

MR BR R PR NR

1 | OBJETIVIDAD: Debe quedar claro y
verificable el diagndstico de la
enfermedad sin prestarse a dudas por
los profesionales que usen la

clasificacion.

2 CLINICAMENTE JUSTIFICABLE:
Debe ser fruto de una necesidad real
de mejorar clasificaciones existentes o
de hacer una nueva para Mejorar la
atencién al paciente (diagnostico,

tratamiento o rehabilitacion)

3 EXHAUSTIVA: No puede quedar fuera
de la clasificacién ningun paciente que

padezca la enfermedad.

4 | COMPRENSIBLE Y EXCLUYENTE:
No puede haber duda entre una

categoria y otra de la clasificacion y




cada paciente se ubica en unay solo

una categoria de la clasificacion.

5 SENSIBLES A CAMBIOS: Un paciente
gue sufra modificaciones con respecto
a la enfermedad y por sus
caracteristicas no pertenezca a la
categoria que fue ubicado, la
clasificacion debe tener la posibilidad
de que sea reubicado en otra de sus

categorias.

Siempre que usted evalue de “Poco relevante” (PR) o no relevante (NR) algunos de

los aspectos, agradeceriamos expresara sus criterios.

Aspecto

Muchas gracias por su colaboracion.



Anexo 5. Disefio metodolégico de la triangulacion intermétodo.

Mediante la triangulacion metodoldgica intermétodo, se presento los elementos a

triangular:

- La planilla de recoleccion de datos de la investigacion cuantitativa en la
determinacién de las caracteristicas que intervienen en el diagnostico integral

del Rinofima.

- El instrumento evaluativo de Rodriguez Soto y Morales Navarro utilizado en la

evaluacion de las clasificaciones clinicas existentes del Rinofima.

- Sistematizacion de informacién mediante el estudio del arte.

- Sistematizacién de experiencia de la autora.

Los aspectos para triangular:

Severidad de la enfermedad por la extension.

- Afectacion del contorno nasal por el rinofima.

- Columelay orificios nasales en el soporte de la punta nasal.

- Textura de la superficie en la piel fimatosa.

- Lesiones de aspecto maligno en la piel fimatosa.

Se entrecruzaron los resultados para determinar los aspectos a tener presente en el

disefio de la primera version de la propuesta de clasificacion clinica del Rinofima.



Anexo 6. Consentimiento informado de los especialistas participantes del Grupo

Nominal.

Objetivo: Obtener consentimiento informado de los especialistas para participar en el

Grupo Nominal.

Estimado Colaborador,

En la Facultad de Estomatologia de la Universidad de Ciencias Médicas de La
Habana se desarrolla un proyecto de investigacion con el objetivo de disefiar y
validar una nueva clasificacion clinica del Rinofima. Su participacidén consistira en
formar parte del grupo de especialistas que intervendra en el disefio del nuevo

Instrumento.

Al participar en esta investigacion es posible que experimente molestias como
cansancio. En caso de que esto le llegase a suceder, podra interrumpir la sesion y
continuar en otro momento que usted decida. Si usted accede a colaborar, esta en el
derecho de abandonar el estudio en cualquier momento que estime conveniente, sin

que dicha decision tenga alguna consecuencia negativa para usted.

Puede que no haya un beneficio directo para usted, pero es probable que su
participacion contribuya a que en un futuro esta clasificacion clinica del Rinofima
pueda emplearse en los servicios de las especialidades quirdrgicas que se dediquen
al diagnastico y tratamiento del Rinofima y permitira un diagndstico integral de la

enfermedad, para lograr una mejor organizacion y calidad de la atencion. Queremos



comentarle, ademas, que la informacion que recojamos acerca de usted en este
estudio, se mantendra confidencial y cualquier dato personal tendra un nimero en

vez de su nombre.

Si tiene alguna duda o pregunta puede contactar a: Concepciéon Pereira Davalos a
traves del teléfono 77663063 o del correo electronico:

concepcion.pereira@infomed.sld.cu.

Declaracion de la voluntariedad

He sido invitado a participar en la investigacion referida anteriormente y se me ha

informado sobre las caracteristicas del estudio.

Por lo que consiento voluntariamente participar en esta investigacion y entiendo que

tengo el derecho de retirarme del estudio en el momento que estime conveniente

Nombre y apellidos del participante

Firma

Fecha




Anexo 7. Encuesta autoevaluacion de competencias

Objetivo: Determinar el coeficiente de competencia de los especialistas

seleccionados sobre el tema de investigacion.

Consulta a especialistas

Comparfiero (a): por su experiencia como especialista en Cirugia Maxilofacial del
Hospital Universitario “General Calixto Garcia”, necesitamos su cooperacion para la
creacion de una propuesta de “clasificacion clinica del Rinofima”, que tiene como
objetivo realizar un diagndstico integral de la enfermedad, lograr una mejor

organizacion y calidad de la atencion.

Usted sera consultado respecto a los aspectos mas importantes que se quieren
incluir en la elaboracion de una nueva clasificacion clinica del Rinofima. Las
preguntas que se realizaran no tienen fin evaluativo y sus respuestas seran de

caracter anénimo.

Gracias.

Por favor, llene la siguiente informacion.

Grado de la especialidad

Categoria cientifica

Categoria docente

Cargo

ARos de experiencia



1. En latabla que aparece a continuacion se le propone una escala del 1 al 10,
qgue va en orden ascendente (del desconocimiento al conocimiento profundo).
Marque la cuadricula que considere se corresponde con el grado de

conocimiento que posee sobre el tema.

2. Marque con una cruz las fuentes de argumentacion que Usted considera han

influido en su conocimiento sobre el tema, en un grado alto, medio o bajo.

Grado de influencia de cada una

Fuentes de argumentacion de las fuentes en sus criterios

Alto Medio Bajo

Analisis tedricos realizados

Experiencia como profesional

Trabajos de autores nacionales

Trabajos de autores extranjeros

Sus propios conocimientos sobre el

estado del problema de investigacion

Su intuicion




Anexo 8. Tabla patron para determinar Coeficiente de argumentacion

Objetivo: Ofrecer la tabla patrén que permita calcular el coeficiente deargumentacion.

Fuentes de argumentacion
Andlisis teoricos realizados 0,3 0,2 0,1

Experiencia como profesional 0,5 0,4 0,2

Trabajos de autores nacionales 0,05 0,05 0,05
Trabajos de autores extranjeros 0,05 0,05 0,05

Sus propios conocimientos sobre el estado del 0,05 0,05 0,05

problema de investigacion

Su intuicién 0,05 0,05 0,05



Anexo 9. Consentimiento informado de los expertos participantes de la consulta por

el método Agregado individual

Objetivo: Obtener consentimiento informado de los expertos para participar en la

consulta por el método Agregado individual

Estimado Colaborador,

En la Facultad de Estomatologia de la Universidad de Ciencias Médicas de La
Habana se desarrolla un proyecto de investigacion con el objetivo de disefiar y
validar una nueva clasificacion clinica del Rinofima. Su participacién consistira en
formar parte del grupo de expertos que intervendra en la evaluacion del nuevo

Instrumento.

Al participar en esta investigacion es posible que experimente molestias como
cansancio. En caso de que esto le llegase a suceder, podra interrumpir la sesién y
continuar en otro momento que usted decida. Si usted accede a colaborar, esta en el
derecho de abandonar el estudio en cualquier momento que estime conveniente, sin

gue dicha decision tenga alguna consecuencia negativa para usted.

Puede que no haya un beneficio directo para usted, pero es probable que su
participacion contribuya a que en un futuro esta clasificacion clinica del Rinofima
pueda emplearse en los servicios de las especialidades quirtrgicas que se dediquen
al diagnastico y tratamiento del Rinofima y permitira un diagndstico integral de la
enfermedad, para lograr una mejor organizacion y calidad de la atencion. Queremos

comentarle, ademas, que la informacion que recojamos acerca de usted en este



estudio, se mantendra confidencial y cualquier dato personal tendra un nimero en

vez de su nombre.

Si tiene alguna duda o pregunta puede contactar a: Concepciéon Pereira Davalos a
traves del teléfono 77663063 o del correo electronico:

concepcion.pereira@infomed.sld.cu.

Declaracion de la voluntariedad

He sido invitado a participar en la investigacion referida anteriormente y se me ha

informado sobre las caracteristicas del estudio.

Por lo que consiento voluntariamente participar en esta investigacion y entiendo que

tengo el derecho de retirarme del estudio en el momento que estime conveniente

Nombre y apellidos del participante

Firma

Fecha




Anexo 10. Encuesta autoevaluacion de competencias

Objetivo: Determinar el coeficiente de competencia de los expertos seleccionados

sobre el tema de investigacion.

Estimado Profesor (a): por su experiencia en el diagndstico y tratamiento del
Rinofima necesitamos su cooperacion para el desarrollo de una nueva clasificacion

clinica del Rinofima como parte de una investigacion doctoral.

Usted ha sido seleccionado para validar la clasificacion clinica del Rinofima. Las
preguntas que se realizaran no tienen fin evaluativo y sus respuestas seran de

caracter anénimo.

Gracias.

Por favor, llene la siguiente informacion.

Especialidad.

Grado de la especialidad.

Categoria cientifica.

Categoria docente.

Cargo.

AfRos de experiencia.

3. En la tabla que aparece a continuacion se le propone una escala del 1 al 10,

que va en orden ascendente (del desconocimiento al conocimiento profundo).



Marque la cuadricula que considere se corresponde con el grado de

conocimiento que posee sobre el tema.

4. Marque con una cruz las fuentes de argumentaciéon que Usted considera han

influido en su conocimiento sobre el tema, en un grado alto, medio o bajo.

Grado de influencia de cada una

Fuentes de argumentacion de las fuentes en sus criterios

Alto Medio Bajo

Analisis teéricos realizados

Experiencia como profesional

Trabajos de autores nacionales

Trabajos de autores extranjeros

Sus propios conocimientos sobre el

estado del problema de investigacion

Su intuicion




Anexo 11. Encuesta para valorar la pertinencia cientifica y metodologica de la

clasificacion clinica del Rinofima.

Objetivo: determinar mediante el criterio de expertos la validez de la nueva
clasificacion clinica del Rinofima a través del instrumento de evaluacion de

clasificaciones clinicas de Rodriguez Soto y Morales Navarro.

Estimado Dr. (a)

Por su elevada preparacion y experiencia, Ud. ha sido seleccionado para valorar la

Clasificacion clinica del Rinofima.

Indicaciones:

A continuacién, le presentamos una tabla con los aspectos que se desean consultar.

A la derecha aparece la escala para marcar el grado de relevancia: MR: muy
relevante. BR: bastante relevante. R: relevante. PR: poco relevante. NR: no

relevante.

Le agradecemos anticipadamente el esfuerzo que sabemos hara para responder,

con la mayor fidelidad posible a su manera de pensar la presente encuesta.

_ Marque con una cruz (X) en la celda que se corresponda con el grado de

relevancia que usted otorga a cada uno de los criterios.

No | Criterios Grado relevancia

MR BR R PR NR




OBJETIVIDAD: Debe quedar claro y
verificable el diagndéstico de la
enfermedad sin prestarse a dudas por
los profesionales que usen la

clasificacion.

CLINICAMENTE JUSTIFICABLE:
Debe ser fruto de una necesidad real
de mejorar clasificaciones existentes o
de hacer una nueva para Mejorar la
atencién al paciente (diagnostico,

tratamiento o rehabilitacion)

EXHAUSTIVA: No puede quedar fuera
de la clasificacion ningun paciente que

padezca la enfermedad.

COMPRENSIBLE Y EXCLUYENTE:
No puede haber duda entre una
categoria y otra de la clasificacion y
cada paciente se ubica en Unay solo

una categoria de la clasificacion.

SENSIBLES A CAMBIOS: Un paciente

gue sufra modificaciones con respecto




a la enfermedad y por sus
caracteristicas no pertenezca a la
categoria que fue ubicado, la
clasificacion debe tener la posibilidad
de que sea reubicado en otra de sus

categorias.

Si considera que a la propuesta anterior se le debe agregar o eliminar otro (s) criterio

(s), sefiale los mismos:

Otras sugerencias:

Gracias



Anexo 12. Encuesta para valorar la pertinencia cientifica y metodologica de

contenido de la clasificacion clinica del Rinofima.

Objetivo: determinar mediante el criterio de expertos la validez de contenido de la

propuesta de clasificacion clinica del Rinofima.

Estimado Dr. (a)

Por su elevada preparacion y experiencia, Ud. ha sido seleccionado para valorar la

Clasificacion clinica del Rinofima.

Indicaciones:

A continuacién, le presentamos una tabla con los aspectos que se desean consultar.

A la derecha aparece la escala para marcar el grado de relevancia: MR: muy
relevante. BR: bastante relevante. R: relevante. PR: poco relevante. NR: no

relevante.

Le agradecemos anticipadamente el esfuerzo que sabemos hara para responder,

con la mayor fidelidad posible a su manera de pensar la presente encuesta.

_ Marque con una cruz (X) en la celda que se corresponda con el grado de

relevancia que usted otorga a cada uno de los criterios.



No

Criterios

Grado relevancia

MR

BR

R

PR

NR

TIPO 1: Engrosamiento de la piel sin

pérdida del contorno nasal

Descripcion: Pueden existir
subunidades nasales clinicamente
sanas pero al menos en una
subunidad o en varias se observa
engrosamiento dérmico que no afecta
el contorno de la subunidad; la
superficie de la piel puede tener una
textura lisa o rugosa con

telangiectasias y comedones.

TIPO 2: Engrosamiento de la piel con

pérdida del contorno nasal

Descripcién: Pueden existir
subunidades nasales clinicamente
sanas 0 con engrosamiento que no
afectan el contorno nasal, pero al
menos en una subunidad o en varias

se observa engrosamiento dérmico




gue afecta el contorno de la subunidad
con quistes, nédulos l6bulos vy fisuras.
Piel de textura lisa, rugosa o mixta
con telangiectasias y cambios de
coloracion. Las subunidades se
engrosan sin fusionarse. Se puede
observar desviacion septal y orificios
nasales asimétricos por el peso del
tejido fimatoso, pero la columela

soporta la punta nasal.

Tipo 3: Rinofima gigante

Descripcion: Fusion de las
subunidades anatdémica nasales, sobre
todo las alas y la punta, lo que origina
una masa pendular de crecimiento
variable que cae sobre el labio
superior y puede extenderse sobre el
labio inferior, mentén o al cuello.
Angulo nasolabial cerrado, desviacién
septal y colapso de las valvulas
nasales por el peso del tejido fimatoso

todo lo cual produce dificultad




respiratoria. En la vista antero inferior

no se observan los orificios nasales.

4 Tipo 4: Rinofima con lesion de

aspecto clinico maligno.

Descripcion: Puede observarse en
cualquier tipo de Rinofima descrita
anteriormente pero que presente en la
superficie de la piel alguna lesion de

aspecto clinico maligno.

Si considera que a la propuesta anterior se le debe agregar o eliminar otro (s) criterio

(s), sefiale los mismos:

Otras sugerencias:

Gracias



Anexo 13. Disefio metodologico de la fiabilidad de la propuesta de clasificacion

clinica del Rinofima.

Mediante la consulta de criterio de expertos Agregado Individual, sobre la validez de
contenido de la propuesta de clasificacion clinica del Rinofima. Los criterios se
midieron en una escala tipo Likert donde se consider6 cada item con valor de: uno
(no relevante), dos (poco de relevante), tres (relevante), cuatro (bastante relevante) y

cinco (muy relevante).

El puntaje por item de la propuesta de clasificacion clinica del Rinofima (indicador de
validez de contenido del instrumento propuesto) se realizo, a través de la suma de los
criterios sefialados por los evaluadores por items. Se consideraron como respuestas
correctas (relevantes) por item las evaluaciones de tres, cuatro y cinco, es decir, cifras
altas evaluativas 146), Se consideraron como respuestas incorrectas (no relevantes) las

evaluaciones uno y dos, es decir cifras bajas evaluativas.

Se calculé la consistencia interna a través del coeficiente alfa de Cronbach, mediante

el uso del programa para andlisis epidemioldgico de datos tabulados (EPIDAT) version

3.1.



Anexo 14. Consentimiento informado de los usuarios en la prueba piloto

Objetivo: Obtener consentimiento informado de los especialistas para participar en la

investigacion.

Estimado Colaborador,

En la Facultad de Estomatologia de la Universidad de Ciencias Médicas de La
Habana se desarrolla un proyecto de investigacion con el objetivo de disefiar disefiar
y validar una nueva clasificacion clinica del Rinofima. Su participacion consistira en
formar parte del grupo de especialistas que intervendra en la evaluacion en la

practica de la nueva clasificacion clinica del Rinofima.

Al participar en esta investigacion es posible que experimente molestias como
cansancio. En caso de que esto le llegase a suceder, podra interrumpir la sesioén y
continuar en otro momento que usted decida. Si usted accede a colaborar, esta en el
derecho de abandonar el estudio en cualquier momento que estime conveniente, sin

gue dicha decision tenga alguna consecuencia negativa para usted.

Puede que no haya un beneficio directo para usted, pero es probable que su
participacion contribuya a que en un futuro esta clasificacién clinica del Rinofima
pueda emplearse en los servicios de las especialidades quirtrgicas que se dediquen
al diagnastico y tratamiento del Rinofima y permitira un diagndstico integral de la
enfermedad, para lograr una mejor organizacion y calidad de la atencion. Queremos
comentarle, ademas, que la informacion que recojamos acerca de usted en este
estudio, se mantendra confidencial y cualquier dato personal tendra un nimero en

vez de su nombre.



Si tiene alguna duda o pregunta puede contactar a: Concepciéon Pereira Davalos a
traves del teléfono 77663063 o del correo electronico:

concepcion.pereira@infomed.sld.cu.

Declaracion de la voluntariedad

He sido invitado a participar en la investigacion referida anteriormente y se me ha

informado sobre las caracteristicas del estudio.

Por lo que consiento voluntariamente participar en esta investigacion y entiendo que

tengo el derecho de retirarme del estudio en el momento que estime conveniente

Nombre y apellidos del participante

Firma

Fecha




Anexo 15. Cuestionario a usuario

Compafiero (a): necesitamos su colaboracion para la validacion de la clasificacion
clinica del Rinofima en la practica, que tiene como obijetivo realizar un diagndstico

integral de la enfermedad, lograr una mejor organizacion y calidad en la atencion.

Por favor, llene la siguiente informacion.

Grado de la especialidad: Primer grado._ Segundo grado.

Afos de experiencia: Hasta 5 afos. Mas de 5 afos.

Se mostraran un total de 30 pacientes enfermos con Rinofima. Clasifique segun la

propuesta de clasificacion clinica del Rinofima.

Tipo: 1. Engrosamiento de la piel sin pérdida del contorno nasal

Descripcidn: Pueden existir subunidades nasales clinicamente sanas pero al
menos en una subunidad o en varias se observa engrosamiento dérmico que
no afecta el contorno de la subunidad; la superficie de la piel puede tener una

textura lisa o rugosa con telangiectasias y comedones.

Tipo: 2. Engrosamiento de la piel con pérdida del contorno nasal

Descripcidn: Pueden existir subunidades nasales clinicamente sanas o con
engrosamiento que no afectan el contorno nasal, pero al menos en una
subunidad o en varias se observa engrosamiento dérmico que afecta el
contorno de la subunidad con quistes, nddulos Iébulos y fisuras. Piel de

textura lisa, rugosa o mixta con telangiectasias y cambios de coloracion. Las




subunidades se engrosan sin fusionarse. Se puede observar desviacion septal
y orificios nasales asimétricos por el peso del tejido fimatoso, pero la columela

soporta la punta nasal.
Tipo: 3. Rinofima gigante

Descripcion: Fusion de las subunidades anatomica nasales, sobre todo las alas
y la punta, lo que origina una masa pendular de crecimiento variable que cae
sobre el labio superior y puede extenderse sobre el labio inferior, mentén o al
cuello. Angulo nasolabial cerrado, desviacion septal y colapso de las valvulas
nasales por el peso del tejido fimatoso todo lo cual produce dificultad

respiratoria. En la vista antero inferior no se observan los orificios nasales.
Tipo: 4. Rinofima con lesion de aspecto clinico maligno.

Descripcién: Puede observarse en cualquier tipo de Rinofima descrita
anteriormente pero que presente en la superficie de la piel alguna lesion de

aspecto clinico maligno.

No | tipo 1 Tipo 2 Tipo3 Tipo 4




10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21




22

23

24

25

26

27

28

29

30

Siempre que usted no pueda realizar la clasificacion, agradeceriamos expresara sus

criterios. Fotografias nimero u otro aspecto a sefalar

Aspecto

Muchas gracias por su colaboracion.



Anexo 16 Consentimiento informado. Uso de fotografias

El que suscribe: esta de acuerdo en

participar en la Investigacion “Rinofima”; asimismo estoy de acuerdo en que se me
practiquen los examenes que se requieran. Para dar este consentimiento he recibido

una explicacion amplia de la Doctora Concepcion Isabel Pereira Davalos.

Quien me ha informado: Que el Rinofima es una enfermedad muy poco frecuente por
lo que los datos de mi historia clinica ambulatoria, resumenes de mi operacion,
fotografias, seran guardados por la Dra. Concepcion Pereira con el objetivo de

realizar investigaciones futuras.

Esta aprobacion es totalmente voluntaria y no representa ningn compromiso, pues
estoy en plena libertad de no aceptarla o retirarla cuando estime conveniente, con

garantia de recibir una atencion adecuada.

Se mantendra la confidencialidad de mis datos y autorizo al uso de mis fotografias

para realizar la investigacion y publicacion de los resultados.
Por tanto, al firmar este documento autorizo se me incluya en el estudio.

Y para que conste por mi libre voluntad, firmo el presente consentimiento, junto con

el Doctor que me ha dado las explicaciones, a los dias del mes de
del afio
Paciente: Nombre: Firma

Cirujano(a) Maxilofacial: Nombre: Firma




Anexo 17. Tabla clave de evaluacion de usuarios

Clave de evaluacion

Tipos casos

Tipo 1 2,5,13,18,20,29

Tipo2 1,6,9,10,14,16,21,23,25,26,30
Tipo3 4,7,15,17,22,28

Tipo 4 3,8,11,12,19,24,27



Anexo 18. Resultado de la triangulaciéon metodoldgica intermétodo

Aspectos a Planilla de Instrumento Estudio del | Analisis de

triangular recoleccion | evaluador arte.(SlI) experiencia
de datos. (Evaluacion) (SE)

Severidad porla | x X X X

extension

Afectacion del X - - X

contorno nasal

por el rinofima

Columelay X X X X
orificios nasales.
Dificultad

respiratoria alta.

Textura de la X X X X
superficie en la

piel fimatosa

Lesiones de X - X X
aspecto maligno
en la piel

fimatosa

Leyenda: Sl: Sistematizacion informacion. SE: Sistematizacion experiencia

Resultados de los aspectos triangulados:



Severidad de la enfermedad por extension: en la literatura revisada y en la
evaluacion de las clasificaciones se refieren a la severidad de la enfermedad
por la formacion de nddulos, I6bulos y la magnitud del crecimiento fimatoso.
En la determinacion de las caracteristicas clinicas y la sistematizacion de la
experiencia de la autora enfocan la severidad de acuerdo con la afectacion de

las subunidades estéticas nasales.

Afectacion del contorno nasal por el Rinofima. En la determinacién de las
caracteristicas clinicas y la sistematizacion de la experiencia de la autora es

un elemento a tener en cuenta en la severidad de la enfermedad.

Columela y orificios nasales en el soporte de la punta nasal. Las
caracteristicas clinicas son inexploradas pero todos los métodos se refieren, al

rinofima severo o gigante con la presencia de dificultad respiratoria alta.

Textura de la superficie en la piel fimatosa. Las clasificaciones existentes y el
estudio del arte, se refieren a la textura rugosa fundamentalmente, en el
estudio cuantitativo y sistematizacion de experiencia, quedé evidenciado la

presencia de rinofima de superficie lisa.

Lesiones de aspecto maligno en la piel fimatosa. Las clasificaciones existentes
no utilizan este elemento en la clasificacion, pero si quedé evidenciado a
través del resto de los métodos entrecruzados la presencia de lesiones

malignas en la piel fimatosa.



Anexo 19. Propuesta de clasificacion Clinica del Rinofima. Version inicial

Tipo 1

Existe un engrosamiento de la piel sin pérdida del contorno nasal

La superficie de la piel puede tener una textura lisa o rugosa, la nariz puede estar
alargada. Pudiera presentar afectacion grado 0 en una o varias subunidades pero lo
gue la define es la afectacion de grado 1 en alguna subunidad anatdomica nasal o en

varias.

Grado 0: Sin afectacion dérmica clinicamente apreciable

Grado 1: Engrosamiento dérmico que no afecta el contorno de la subunidad

anatdmica nasal; telangiectasias, comedones, cambios de coloracién.

Tipo 2

Existe un engrosamiento de la piel con pérdida del contorno nasal

La superficie de la piel puede tener una textura lisa, rugosa o mixta se caracteriza
por la presencia de nddulos, lI6bulos y fisuras. Pudiera presentar afectacién grado 0,
1 en una o varias subunidades pero lo que la define es la afectacion de grado 2 en
alguna subunidad anatémica nasal o en varias. Los orificios nasales pueden estar

asimétricos.

Grado 2: Engrosamiento dérmico que afecta el contorno de la subunidad anatomica

nasal, se pueden observar lobulaciones, nédulos, estrias, fisuras, quistes,



telangiectasias, cambios de coloracion que producen una pérdida de la anatomia de

la subunidad anatdmica.
Tipo 3

La nariz tiene un aspecto tumoral, monstruoso, gigante, varias subunidades
anatémicas nasales se funden formando un tumor produciendo una pérdida del
soporte nasal con un &ngulo nasolabial agudo, valvulas nasales externas colapsadas

y dificultad respiratoria,
Tipo 4

Puede ser cualquier tipo de Rinofima pero en alguna subunidad anatdomica exista una

lesion ulcerada o de aspecto maligno.



Anexo 20. Propuesta de clasificacion del Rinofima. Version final. Grupo

nominal.

Tipo: 1

Engrosamiento de la piel sin pérdida del contorno nasal
Descripcion:

Pueden existir subunidades nasales clinicamente sanas pero al menos en una
subunidad o en varias se observa engrosamiento dérmico que no afecta el contorno
de la subunidad; la superficie de la piel puede tener una textura lisa o rugosa con

telangiectasias y comedones.

Tipo: 2

Engrosamiento de la piel con pérdida del contorno nasal
Descripcion:

Pueden existir subunidades nasales clinicamente sanas 0 con engrosamiento que no
afectan el contorno nasal, pero al menos en una subunidad o en varias se observa
engrosamiento dérmico que afecta el contorno de la subunidad con quistes, nédulos
I6bulos y fisuras. Piel de textura lisa o rugosa con telangiectasias y cambios de
coloracién. Las subunidades se engrosan sin fusionarse. Se puede observar
desviacion septal y orificios nasales asimétricos por el peso del tejido fimatoso, pero

la columela soporta la punta nasal.

Tipo: 3



Rinofima gigante
Descripcion:

Fusion de las subunidades anatomica nasales, sobre todo las alas y la punta, lo que
origina una masa pendular de crecimiento variable que cae sobre el labio superior
y puede extenderse sobre el labio inferior, menton o al cuello. Angulo nasolabial
cerrado, desviacion septal y colapso de las valvulas nasales por el peso del tejido
fimatoso todo lo cual produce dificultad respiratoria. En la vista antero inferior no se

observan los orificios nasales.

Tipo: 4

Rinofima con lesién de aspecto maligno.
Descripcion:

Puede observarse en cualquier tipo de Rinofima descrita anteriormente pero que

presente en la superficie de la piel alguna lesién de aspecto maligno.



ANEXO 21. TABLAS

Tabla 1. Distribucion de los pacientes segun la edad y el sexo

Total 24 40 36 60 60

%
13,3

26,7

Femenino Masculino Total
1
Grupo etario n % n % n
Menor de 50 6 10 2 3,3 8
50-59 7 11,7 9 15 16
60 y mas 11 18,3 25 41,7 | 36




Tabla 2. Distribucion de los pacientes segun caracteristicas clinicas afectadas

Caracteristica clinica n %

Textura
s —

Lisa 15 25

rugosa 45 75

Lesiones de aspecto clinico maligno

Si 17 28,3

N e
Columela

'Estable 41 e83 |
Desviada 18 30
No visible 1 1,7

Orificios nasales

Simétricos 35 58,3
Asimétricos 24 40
no visibles 1 1,7

Contorno nasal

Mantenido 26 43,3
Perdido 34 56,7




Tabla 3. Distribucion de los pacientes segun nimero de subunidades anatomicas

nasales afectadas

Subunidades afectadas n %

Una subunidad 4 6,7

Dos subunidades 5 8,3

Tres subunidades 10 16,6

Cuatro subunidades 15 25

Cinco subunidades 0 0
I —
Seis subunidades 25 41,7

Siete subunidades 1 1,7

total 60 100




Tabla 4. Distribucion de evaluaciones por item de la clasificacion de Freeman

Evaluaciones

Nombre del
) NR Total
Item
10 4 15

Objetividad ~ ° 0 !
2 Clinicamente 2 2 5 3 3 15
Justificable

. 0 1 0 5 9 15
Exhaustiva
4 Comprensible 15
y Excluyente
) Sensiblesa 0 1 0 6 8 15
cambios

Leyenda: MR: muy relevante; BR: bastante relevante; R: relevante; PR: poco

o
o
o
o))
Vo]

relevante; NR: no relevante
Tabla 5. Distribucién porcentual segun relevancia y no relevancia en la clasificacion

de Freeman

Evaluacion
Nombre del
% NR % Total %
Iltem
1 . 1 6,66 14 93,34 15 100
- Objetividad
2 Clinicamente 9 60 6 40 15 100
Justificable
3 . 1 6,66 14 93,34 15 100
Exhaustiva
Comprensible 0 0 15 100 15 100
y Excluyente

5 Sensiblesa 1 6,66 14 93,34 15 100
cambios

Leyenda: R: relevante; NR: no relevante



Tabla 6. Distribucion del indice de dificultad por items en la clasificacion de Freeman

Nombre del item indice de dificultad del item

Altamente dificil

Objetividad
Clinicamente 0,6 Dificultad media

Justificable
Exhaustiva 0,06 Altamente dificil
Comprensible y 0 Altamente dificil

Excluyente
0,06 Altamente dificil

Sensibles a cambios

Tabla 7. Distribucion de evaluaciones por item de la clasificacion de Clark

Evaluaciones

Nombre del
) MR NR Total
Iltem
1 1 5 5 3 15

Objetividad

Clinicamente 2 1 9 3 0 15

Justificable

- Exhaustiva
4 Comprensible 0 0 3 7 5 15
y Excluyente
) Sensiblesa 0 1 6 3 5 15
cambios

Leyenda: MR: muy relevante; BR: bastante relevante; R: relevante; PR: poco

15

w
o
N
0o
(9]

relevante; NR: no relevante



Tabla 8. Distribucién porcentual segun relevancia y no relevancia en la clasificacion

de Clark

Nombre del
item
Objetividad 46,67
2 Clinicamente 12 80
Justificable

: 2 1
Exhaustiva 3,33
4 Comprensible 20
y Excluyente
5 Sensiblesa 7 46,67
cambios

Leyenda: R: relevante; NR: no relevante

w

Total %

53,33 15 100
20 15 100
86,67 15 100
80 15 100
53,33 15 100

Tabla 9. Distribucion del indice de dificultad por items en la clasificacion de Clark

item | Nombre del item Indice de dificultad del item

Objetividad Ui
Clinicamente 0,8
Justificable
Exhaustiva 0,13
Comprensible y 0,2
Excluyente
Sensibles a 0,46

cambios

Medianamente dificil

Medianamente facil

Altamente dificil

Altamente dificil

Medianamente dificil



Tabla 10. Distribucion de evaluaciones por item de la clasificacion de EI Azhary

Evaluaciones

Nombre del
) MR NR Total
Item
0 0 3 10 2 15

Objetividad

2 Clinicamente 1 4 7 3 0 15
Justificable

. 0 0 0 9 6 15
Exhaustiva
4 Comprensible 15
y Excluyente
) Sensiblesa 0 0 2 5 8 15
cambios

Leyenda: MR: muy relevante; BR: bastante relevante; R: relevante; PR: poco

o
[
o
(0]
(o)}

relevante; NR: no relevante
Tabla 11. Distribucion porcentual segun relevancia y no relevancia en la clasificacion

de El Azhary

Nombre del
% NR % Total %
3 20 12 80

15 100

Obijetividad
2 Clinicamente 12 80 3 20 15 100
Justificable
: 1 1 1 1
Exhaustiva 0 0 > 00 > 00
4 Comprensibl 1 6,66 14 93,34 15 100
ey
Excluyente

5 Sensiblesa 2 13,33 13 86,67 15 100
cambios

Leyenda: R: relevante; NR: no relevante



Tabla 12. Distribucion del indice de dificultad por items en la clasificacion de EI Azhary

Nombre del item Indice de dificultad del item
Objetividad 0,2 Altamente dificil
2 Clinicamente 0,8 Medianamente facil

Justificable

R 0 Altamente dificil

Comprensible y 0,06 Altamente dificil
Excluyente

Sensibles a 0,13 Altamente dificil

cambios

Tabla 13. Distribucion de evaluaciones por item de la clasificacion de Wetzig

Evaluaciones

Nombre del
) NR Total
Iltem
0 0 4 9 2 15

Objetividad

2 Clinicamente 1 2 8 2 2 15
Justificable

- Exhaustiva
4 Comprensible 0 0 1 9 5 15
y Excluyente

5 Sensiblesa 0 1 5 6 3 15
cambios

Leyenda: MR: muy relevante; BR: bastante relevante; R: relevante; PR: poco

w
o
o

10 5 15

relevante; NR: no relevante



Tabla 14. Distribucidon porcentual segun relevancia y no relevancia en la clasificacion

de Wetzig
Evaluacién

Nombre del

NR % Total %
ltem

. 4 26,66 11 73,34 15 100

Objetividad
2 Clinicamente 11 73,34 4 26,66 15 100

Justificable
. 0 0 15 100 15 100

Exhaustiva
4 Comprensible 1 6,66 14 93,34 15 100

y Excluyente

) Sensiblesa 6 40 9 60 15 100
cambios

Leyenda: R: relevante; NR: no relevante

Tabla 15 Distribucion del indice de dificultad por items en la clasificacién de Wetzig

Nombre del item indice de dificultad del item
Objetividad 0,26 Altamente dificil
2 Clinicamente 0,73 Dificultad media
Justificable
- Exhaustiva 0 Altamente dificil
4 Comprensible y 0,06 Altamente dificil
Excluyente

5 . . 0,4 Medianamente dificil
Sensibles a cambios




Tabla 16. Valor del coeficiente alfa de Cronbach de las clasificaciones clinicas
existentes

Anédlisis de fiabilidad

Clasificaciones Coeficiente alfa | Numero NUmero de
de items observacione
de Cronbach S
Freeman 0,7052 5 15
Clark 0,6236 5 15
El Azhary 0.6697 5 15
Wetzing 0,6400 5 15

Tabla 17. Nivel de competencia de los miembros del grupo nominal

I N N
0,9 1 0,95 Alto
1 1 1 Alto
1 0.9 0.95 Alto
0,9 1 0,95 Alto
_ 0,8 0,8 0,8 Alto
0,8 0,8 0,8 Alto
_ 0,9 0,9 0,9 Alto
_ 0,7 0,8 0,75 Medio

Kc: Coeficiente de conocimiento, Ka- Coeficiente de argumentacion, K- Coeficiente de competencia



Tabla 18. Caracterizacion de los especialistas integrantes del grupo nominal

Caracterizacion Ne° )

Afos de Experiencia

Menor de cinco 1 11,1
Cinco y més 8 88,9
Especialista (Grado)
Primer Grado 4 44,4
Segundo Grado 5 55,6
Categoria Cientifica
Master 5 55,6
Doctor en Ciencias 0 0
Categoria Docente
Con categoria 6 66,7
Sin categoria 3 33,3
eI e[olsF=To Il IEITENVAE Jefes de servicio ,docentes,
de importancia Jefes provinciales y grupos 5 55,6

nacionales




Tabla 19. Nivel de competencia de los expertos

1
08 0,9 0,85

1 1 1 alto
0,8 0,9 0,85 alto
0,7 0,9 0,8 alto
0,7 1 0,85 alto
— 0,8 0,9 0,85 alto
0,9 1 0,95 alto
— 0,9 0,9 0,9 alto
— 1 1 1 alto
1 1 1 alto
0,8 0,8 0,8 alto
0,8 0,8 0,8 alto
0,8 0,9 0,85 alto
0,8 0,8 0,8 alto
0,8 0,9 0,85 alto
1 1 1 alto
0,8 0,9 0,85 alto

Kc: Coeficiente de conocimiento; Ka- Coeficiente de argumentacion; K- Coeficiente de

competencia



Tabla 20. Distribucion de los expertos segun caracteristicas de interés.

Caracterizacion

de los expertos

Especialidad Dermatologia

Cirugia Plastica y Caumatologia 1
Otorrinolaringologia 5
Cirujano oncoélogo de cabezay cuello 2
Cirujano Maxilofacial 6

Afios de Promedio de 17 afios

Experiencia

Hospitales Instituciones hospitalarias de la 6
Habana

Tabla 21. Caracterizacién de los expertos

Caracterizacion No° %

Especialista (Grado)

Primer Grado 8 47,05

Segundo Grado 9 52,95
Categoria Cientifica

Master 12 70,58

Doctor en Ciencias 0 0
Categoria Docente

Con categoria 16 94,12

Sin categoria 1 5,82
Cargos de importancia

Jefes de servicios ,docente 10 58,82

principal, profesores principales
de asignaturas de pregrado

Afos de experiencia Mas de cinco y menos de diez 1 5,82
Diez y mas 16 94,12




Tabla 22. Distribucion de evaluaciones por item del instrumento evaluador para la

propuesta de clasificacion clinica del Rinofima

Evaluaciones

Nombre del
) NR Total
Item
1 0 0 17

Objetividad -2 4

2 Clinicamente 13 4 0 0 0 17
Justificable

. 12 4 1 0 0 17
Exhaustiva

4 Comprensible 13 4 0 0 0 17
y Excluyente

5 Sensiblesa 12 3 2 0 0 17
cambios

Leyenda: MR: muy relevante; BR: bastante relevante; R: relevante; PR: poco relevante; NR:
no relevante
Tabla 23. Distribucién porcentual segun relevancia y no relevancia en la propuesta

de clasificacion clinica del Rinofima

Frecuencia absoluta

Nombre del
) NR % Total %
17 100 0 0 17 100

Obijetividad
2 Clinicamente 17 100 0 0 17 100
Justificable
. 17 100 0 0 17 100
Exhaustiva
4 Comprensible 17 100 0 0 17 100
y Excluyente
) Sensiblesa 17 100 0 0 17 100
cambios

Leyenda: R: relevante; NR: no relevante



Tabla 24. Distribucion del indice de dificultad por item en la propuesta de clasificacion

clinica del Rinofima

item | Nombre del item indice de dificultad del item

Objetividad 1 Altamente facil
Clinicamente 1 Altamente facil
Justificable
Exhaustiva 1 Altamente facil
Comprensible y 1 Altamente facil
Excluyente
Sensibles a 1 Altamente facil
cambios

Tabla 25. Distribucién de evaluaciones del contenido por item de la propuesta de

clasificacion clinica del Rinofima

Evaluaciones

Nombre del
) MR NR
Iltem
12 4 1 0 0

17

2 Tipo 2 14 3 0 0 0 17

Tipo 3 12 5 0 0 0 17
“ Tipo 4 11 3 3 0 0 17

Leyenda: MR: muy relevante; BR: bastante relevante; R: relevante; PR: poco

relevante; NR: no relevante



Tabla 26. Distribucidn porcentual segun relevancia y no relevancia del contenido de la

propuesta de clasificacion clinica del Rinofima

Evaluaciones

Nombre del
) % NR % Total %
Item
100 0 0 17 100

: 17 100 0 0 17 100
2 Tipo 2

. 17 100 0 0 17 100
4 . 17 100 0 0 17 100
.

Leyenda: R: relevante; NR: no relevante

Tabla 27. Valor del coeficiente alfa de Cronbach de la propuesta de clasificacion clinica

del Rinofima

Analisis de fiabilidad

Coeficiente NUmero de NUmero de
items observaciones
Alfa de Cronbach

0,8717 4 17




Tabla 28. Distribucion porcentual segun datos de interés del usuario

Datos Ne° % total

PN CRS (G RN Hasta 5 afnos 8 53,4 15 100
Més de 5 afios 7 46,6 15 100
= EIER(EIEG BN Primer Grado 13 86,7 15 100
Segundo Grado 2 13,3 15 100

Tabla 29. Distribucién porcentual segun criterios de evaluacién de usuarios

Criterios de evaluacion Valor - Total -

Excelente: 86,67
Bien: 2 13,33 |15 100
Regular: 0 0 15 100

Mal: 0 0 15 100
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Gréfico 5. Distribucion porcentual segun relevancia y no relevancia en la clasificacion

de Freeman
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Grafico 8. Distribucion del indice de dificultad por items en la clasificacion de Clark
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Gréfico 9. Distribucion porcentual segun relevancia y no relevancia en la

clasificacion de El Azhary
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Gréfico 11. Distribucion porcentual segun relevancia y no relevancia en la clasificacion

de Wetzig
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Gréfico 13. Nivel de competencia de los miembros del grupo nominal
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Gréfico 15. Distribucién de evaluaciones por item del instrumento evaluador para la
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Grafico 16. Distribucién porcentual segun relevancia y no relevancia en la propuesta

de clasificacion clinica del Rinofima
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Gréafico 17. Distribucion del indice de dificultad por item en la propuesta de

clasificacion clinica del Rinofima
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Gréfico 18. Distribucidn de evaluaciones del contenido por item de la propuesta de
clasificacion clinica del Rinofima
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Gréfico 19. Distribucidn porcentual segun criterios de evaluacion de usuarios
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Produccion cientifica de la autora relacionada con el tema de investigacion.

Objetivo: Mostrar la produccion cientifica de la autora de la tesis relacionada con la

misma

Articulos publicados

1. Pereira Davalos C, Cuadra Gutiérrez L, Basulto F. Empleo del Adhesivo Tisular
Tisuacryl en el tratamiento quirargico del Rinofima (Presentacion de 3 casos).
Rev Haban Cienc Méd [Internet]. 2006 [citado 23 Abr 2021]; 5(3): 1-9.

Disponible en: http://www.revhabanera.sld.cu/index.php/rhab/article/view/900

2. Blanco Moredo E, Pereira Davalos ClI .Utilizacién de la homeopatia en las

rinoplastias. Articulo de revisién. Congreso Internacional de

Estomatologia?2015.http://www.estomatologia?2015.sld.cu/index.php/esto

matologia/nov2015/paper/view/863

3. Blanco Moredo E, Pereira Davalos ClI, Valdés Collazo C, Dominguez
Sanchez Y. Deformidad facial: una discapacidad por su repercusion social.
Archivos del Hospital Universitario "General Calixto Garcia" [revista en
Internet]. 2017 [citado 2020 Sep 11];5(2):[aprox. 8 p.]. Disponible en:

http://www.revcalixto.sld.cu/index.php/ahcg/article/view/229

4. Blanco Moredo E, Pereira Davalos C, Dominguez Sanchez Y. Manejo
bioético de la informacion al paciente en el tratamiento de las deformidades
faciales. Arch Hosp Univ "Gen Calixto Garcia” [Internet]. 2018 [citado 20 Oct
2021];, 6(2):[aprox. 8 p.]. Disponible en:

http://revcalixto.sld.cu/index.php/ahcg/article/view/256



http://www.estomatologia2015.sld.cu/index.php/estomatologia/nov2015/index
http://www.estomatologia2015.sld.cu/index.php/estomatologia/nov2015/index
http://www.estomatologia2015.sld.cu/index.php/estomatologia/nov2015/paper/view/863
http://www.estomatologia2015.sld.cu/index.php/estomatologia/nov2015/paper/view/863
http://www.revcalixto.sld.cu/index.php/ahcg/article/view/229
http://revcalixto.sld.cu/index.php/ahcg/article/view/256

5. Pereira Davalos ClI, Diaz Valle RR, Rodriguez Soto A. Clasificaciones del
Rinofima. Arch Hosp Calixto Garcia.2019;7(2):247-59. Acceso: 00/mes/19.

Disponible en:http://www.revcalixto.sld.cu/index.php/ahcg/article/view/345/325

6. Pereira DCI, Morales SJR. Reconstruccion postoncoldgica en la region nasal.
Presentacion de un caso. En: Congreso Internacional Estomatologia 2020
Virtual [internet]; 2020 nov 1-30. La Habana: Universidad de Ciencias
Médicas, Facultad de Estomatologia Raul Gonzalez [citado 17 nov
2020].Disponible en:

Disponible

en:http://www.estomatologia2020.sld.cu/index.php/estomatologia/2020/pa

per/view/529/420

7. Pereira Davalos CI. El método de la subunidad en el tratamiento del
Rinofima. A propdsito de un caso. En: Primera Jornada Virtual de Cir Plast
Sancti Spiritus 2020 [internet]; 2020 nov 30-10 dic. Sancti Spiritus: Cir Plast
Sancti Spiritus 2020 [citado 15 dic 2020]. Disponible en:

http://lwww.cirplasantisspiritus2020.sld.cu/index.php/crplass/jvccss2020/

paper/view/100/60

8. Pereira Davalos Cl, Dominguez Sanchez Y, Blanco Moredo E. Otofima y
Rinofima, una rara combinacion clinica. En: Primera Jornada Virtual de Cir
Plast Sancti Spiritus 2020 [internet]; 2020 nov 30-10 dic. Sancti Spiritus: Cir

Plast Sancti Spiritus 2020 [citado 15 dic 2020]. Disponible en:


http://www.estomatologia2020.sld.cu/index.php/estomatologia/2020/paper/view/529/420
http://www.estomatologia2020.sld.cu/index.php/estomatologia/2020/paper/view/529/420
http://www.cirplasantisspiritus2020.sld.cu/index.php/crplass/jvccss2020/paper/view/100/60
http://www.cirplasantisspiritus2020.sld.cu/index.php/crplass/jvccss2020/paper/view/100/60

http://www.cirplasantisspiritus2020.sld.cu/index.php/crplass/jvccss2020/

paper/view/75/50

9. Pereira Davalos ClI, Diaz Valle RR. La electrocirugia en el Rinofima. Acta
Méd Centro [Internet]. 2021 [citado 8 Abr 2021];, 15(2):[aprox. O p.]. Disponible

en:http://www.revactamedicacentro.sld.cu/index.php/amc/article/view/1374

10. Blanco Moredo E, Valdés Collazo C, Dominguez Sanchez Y, Pereira
Davalos CI, Dunan Mesa LY. Caracterizacion de pacientes con deformidades
faciales. Rev Cubana Med Milit [Internet]. 2021 [citado 20 Oct 2021];,
50(2):[aprox. O p.]. Disponible en:

http://www.revmedmilitar.sld.cu/index.php/mil/article/view/1377

Ponencias y presentaciones/posters en eventos

e Poster en el IX Congreso de la sociedad Cubana de Cirugia Maxilofacial.
Hotel Nacional Nov. 2002. Deformidades Nasales y su correccion

Quirdrgica. Presentacion de casos.

e Poster en el IX Congreso de la sociedad Cubana de Cirugia Maxilofacial.
Hotel Nacional Nov. 2002. Uso del Tisuacryl en el tratamiento quirdrgico

del Rinofima.

e Poéster en la Jornada 102 Aniversario de la Fundacion de Odontologia de la
Universidad de la Habana; Facultad de Estomatologia. 2002.

Deformidades Nasales y su correccion Quirargica. Presentacion de casos.


http://www.cirplasantisspiritus2020.sld.cu/index.php/crplass/jvccss2020/paper/view/75/50
http://www.cirplasantisspiritus2020.sld.cu/index.php/crplass/jvccss2020/paper/view/75/50
http://www.revactamedicacentro.sld.cu/index.php/amc/article/view/1374
http://www.revmedmilitar.sld.cu/index.php/mil/article/view/1377

Péster en la Jornada 102 Aniversario de la Fundacion de Odontologia de la
Universidad de la Habana; Facultad de Estomatologia 2002. Uso del

Tisuacryl en el tratamiento quirdrgico del Rinofima.

Certificado de presentacion y participacion en la reunion cientifica sobre las
aplicaciones clinicas del TISUACRYL en la Universidad de la Habana,

6/2/2003.

Certificado de participacion en el XV Férum de Ciencia y técnica del centro

de biomateriales 26 junio 2003.

Certificado de trabajo relevante en el XV Forum de Ciencia y técnica del
centro de biomateriales 26 junio 2003. “El uso del Tisuacryl en el paciente

con Rinofima”.

Forum de Ciencia y técnica Municipal, participacion en el municipio plaza
con la ponencia Empleo del adhesivo tisular Tisuacryl en el tratamiento

quirurgico del Rinofima .CECOFIS 27 sep. 2003.

Pdster en la Il Jornada cientifico de la AMECA. | Simposio Nacional de
Especialidades quirurgicas Hospital “General Calixto Garcia, 2003.

Deformidades nasales y su correccion quirargicas.

Poéster en la Il Jornada cientifico de la AMECA. | Simposio Nacional de
Especialidades quirurgicas Hospital “General Calixto Garcia, 2003. Uso del

Tisuacryl en el tratamiento quirdrgico del Rinofima.



Tema Libre en la X Jornada de la sociedad Iberolatinoamericana de
cirujanos 2003 Cienfuegos. Deformidades nasales y su correccion

quirurgicas.

Tema libre en el Il Encuentro sobre aplicaciones Clinicas de Biomateriales

2004 Empleo del Tisuacryl en el tratamiento quirargico del Rinofima.

Tema libre en la Il conferencia internacional de cirugia Maxilofacial en

Varadero Cuba 2004. Rinoplastia. Presentacion de casos.

Pdéster en la Il conferencia internacional de cirugia Maxilofacial en
Varadero Cuba. 2004. Deformidades Nasales. Abordaje interno y externo.

Presentacion de casos.

Pdoster en el Il Simposio Nacional de Especialidades quirargicas, 1V jornada
de la seccién quirargica de la AMECA, 2004. Deformidades nasales.

Abordaje interno y externo. Presentacion de casos.

Tema libre en el Il Simposio Nacional de Especialidades quirtrgicas, 1V
jornada de la seccién quirargica de la AMECA, 2004. Rinoplastia.

Presentacion de Casos.

Poéster en la Jornada 104 aniversario de la fundacion de la escuela de
odontologia de la universidad de la Habana. 2004. Deformidades nasales.

Abordaje interno y externo. Presentacion de casos.



Péster en la Jornada 104 aniversario de la fundacion de la escuela de
odontologia de la universidad de la Habana. 2004. Rinoplastia.

Presentacion de Casos.

Pdoster en el 109 Aniversario de la Fundacion del Hospital Universitario
“General Calixto Garcia Ihiguez, enero 2005. Rinoplastia. Presentaciéon de

Casos.

Pdéster en el Il Simposio Nacional de Especialidades Quirurgicas, V
Jornada de la seccion Quirurgica de la Ameca. Sep. 2005. Deformidades

nasales. Abordaje interno y externo. Presentacion de casos.

Tema libre en el Ill Simposio Nacional de Especialidades Quirurgicas, V
Jornada de la seccion Quirurgica de la Ameca. Sep. 2005. Deformidades

nasales. Abordaje interno y externo. Presentacion de casos.

Tema libre en el Ill Simposio Nacional de Especialidades Quirurgicas, V
Jornada de la seccion Quirargica de la Ameca. Sep. 2005. Rinoplastia.

Presentacién de casos

Péster en el Congreso Internacional Estomatologia 2005. Deformidades

Nasales. Abordaje Interno y externo. Presentacion de casos.

Pdoster en el Congreso Internacional Estomatologia 2005. Uso del Tisuacryl

en el tratamiento quirdrgico del Rinofima.



Tema libre en XV Congreso de la ALACIBU, Cancun, México. Asociacion
Latinoamericana de cirugia Buco Maxilofacial. 2006. Rinoplastia.

Presentaciéon de casos.

Poster en la AMECA CMA 2006. Uso del Tisuacryl en el tratamiento

quirurgico del Rinofima.

Tema libre en el Congreso 112 Aniversario del Hospital Universitario

General Calixto Garcia 2008. Algunas Aplicaciones del tisuacryl en CMF

Mesa Clinica en el Congreso 112 Aniversario del Hospital Universitario

General Calixto Garcia 2008. Cirugia ortognéatica.

Il Encuentro sobre Aplicaciones Clinicas de los Biomateriales, 6 febrero

del 2008.Uso del tisuacryl como apdsito quirargico en CMF.

Pdster en la Convencion Cientifica Calixto Garcia 2010. Uso del tisuacryl

en Cirugia Maxilofacial.

Conferencia en la Convencion Cientifica Calixto Garcia 2010. Rinoplastia.

Presentacion de casos.

Pdster en la Convencion Internacional Estomatologia 2010. Deformidades

Nasales y su correccion quirdrgica. Presentacién de casos.

Pdster en la Convencion Internacional Estomatologia 2010. Uso del

Tisuacryl como aposito quirdrgico en las abrasiones buco faciales.



e Po6steren CNIC 2010 15Th International Scientific Congress 2010

Tisuacryl use in the surgical treatment of rhinophyma.

e Ponente en Convencién Cientifica Ciencia y técnica 30 de junio 2010: Uso

del tisuacryl como apdésito quirargico en CMF. Mencién

e Poster en el 110 Aniversario de la fundacion de la Escuela de
Estomatologia 2010: Uso del tisuacryl en el tratamiento quirdrgico del

Rinofima.

e Férum de Ciencia y técnica. junio 2011 Hospital Calixto Garcia:

-Certificado como ponente uso del tisuacryl en las escoriaciones faciales

-Certificado como ponente. Uso del tisuacryl en el tratamiento quirdrgico del

Rinofima.

e Poster en la Convencion Cientifica Calixto Garcia 2012. Tisuacryl en

abrasiones Maxilofaciales.

e Poster en la Convencion Cientifica Calixto Garcia 2012. Deformidades

Nasales y su correccién quirargica. Presentacion de casos.

e Tema libre en la | Jornada Cientifica Provincial Ana Larralde In
Memorian.2012. Uso del Tisuacryl como apdésito quirdrgico en las

abrasiones del area bucofacial.

e Tema libre en la | Jornada Cientifica Provincial Ana Larralde In

Memorian.2012. Deformidades Nasales y su correccion quirdrgica.



Pdéster en la Convencion Cientifica Calixto Garcia 2013. Uso del Tisuacryl

en Cirugia Maxilofacial.

Tema libre en la Conveccién Calixto Garcia 2014. Tumores nasales.

Presentaciéon de casos.

Tema libre en la Conveccién Calixto Garcia 2014. Deformidades nasales

postraumaticas.

Teman libre en la Conveccidén Calixto Garcia 2015. Deformidad nasal

postrauma. Presentacion de caso.

Pdster en la Convencion Internacional Estomatologia 2015.
Caracterizacion de las desarmonias dentolabiales en el Hospital General

Calixto Garcia 2012-2013.

Pdster en la Convencion Internacional Estomatologia 2015.Utilizacion de la

homeopatia en las rinoplastias.

Péster en la Conveccion Calixto Garcia 2016. Caracterizacion de lesiones

epiteliales premalignas y malignas.

Forum de ciencia y técnica Facultad de Estomatologia (10 de junio 2016)

Utilizacién de la homeopatia en las rinoplastias.

Tema libre en la Jornada Cientifica 117 aniversario de la Facultad de
Estomatologia 2017. Carcinoma Epidermoide Nasal. A propdésito de un

caso.



Tema Libre en la Jornada Cientifica 117 aniversario de la Facultad de
Estomatologia 2017. Complejo Homeopatico vs tratamiento convencional

en el posoperatorio de las rinoplastias.

Pdoster en la Conveccidn Calixto Garcia 2018. Homeopatia vs tratamiento

convencional en el posoperatorio de la rinoplastia.

Pdster en la Convecciéon Calixto Garcia 2018.Deformidad facial. Una

discapacidad por su repercusion social.

Ponente en el Forum de base de ciencia y técnica. Hospital Universitario
General Calixto Garcia. Propuesta de clasificacion del Rinofima. Premio

relevante.2018

Tema libre en la Jornada provincial 118 Aniversario de la Facultad. VIII
Jornada de Céatedras Multidisciplinarias y Honorificas 2018. Deformidades

nasales y su correccién quirargica.

Tema libre en la Conveccion Calixto Garcia 2019.Propuesta de

clasificacion del Rinofima.

Tema libre en la Conveccion Calixto Garcia 2020.Propuesta de

clasificacion del Rinofima.

Tema libre en la Conveccién Calixto Garcia 2020.Reconstruccion

postoncoldgica a través de técnicas rinoplasticas.



e Tema libre en la Convecciéon Calixto Garcia 2020. Reconstruccion nasal

postraumatica. A propdsito de un caso.

e Tema libre en la Conveccidn Calixto Garcia 2020. Carcinoma epidermoide

nasal. Reconstruccion postoncoldgica. A propdsito de un caso.

e Poster en Congreso Internacional Estomatologia 2020 Facultad de
Estomatologia “Raul Gonzalez Sanchez.” Universidad de Ciencias Médicas
de La Habana (Virtual) [Internet]; 2020.Reconstruccién postoncolégica en

la region nasal. Presentacion de un caso.
Cursos impartidos

o Taller Internacional de Cirugia Maxilofacial, Cuba-Chile Hospital “General

Calixto Garcia”, (132 horas) del 3 al 21 de julio del 2000;(4 créditos).

o Curso de Estética Nasal (2 horas). Congreso Internacional Estomatologia
2005, Ciudad Habana 18 noviembre 2005. (1 crédito).Facultad de

Estomatologia.

o Profesora Principal De la Conferencia: Deformidades Nasales. Tratamiento.

Hospital “General Calixto Garcia. Congreso Calixto 2009. 24 /1/9.

o Curso de Estética Nasal (4 horas). Congreso Internacional Estomatologia

2010, Ciudad Habana 17 julio 2010. (1 crédito). Facultad de Estomatologia.

o Convencion Cientifica Calixto Garcia 21-26 enero del 2013. curso de

rinoplastia Il. (1 crédito).



o Conveccion Calixto Garcia 2017 Curso de cirugia Ortognatica(1l crédito)

Cursos recibidos

. Curso Preconferencia “Cirugia Rehabilitadora Maxilofacial Geriatrica” en la Il
conferencia internacional de cirugia Maxilofacial en Cubal5-6-04. Hospital Calixto

Garcia (1 crédito).

. Curso Semiologia en el Anciano. Congreso Calixto 2009.19/24 de enero del

2009. (1 credito).

. Curso de Rinoplastia Basica. Convencién Cientifica Calixto Garcia. Por el 117
Aniversario del Hospital Universitario General Calixto Garcia. La Habana del 21 al

26de enero 2013. Profesor Julio Cesar.

Forum de Cienciay técnica

. Premio relevante. Universidad de la Habana. El uso del Tisuacryl en el

tratamiento del Rinofima.2003

. Mencidn. Hospital Calixto Garcia. El uso del Tisuacryl como aposito en el
CMF. 2010.
. Premio relevante Hospital Calixto Garcia. El uso del Tisuacryl en el

tratamiento del Rinofima.2011

. Premio relevante. Propuesta de clasificacion clinica y protocolo de
tratamiento asociado al Rinofima. Hospital Universitario “General Calixto Garcia”

2002-2017. Julio 2018.



Tutoria de trabajos de terminacion de residencia terminados

Morbilidad de las lesiones cutaneo-faciales. Hospital Calixto Garcia .2006.
Yamely Dominguez Sanchez. Trabajo para optar por el titulo de Especialista
en Primer Grado de Cirugia Maxilofacial. La Habana, 2008.

Caracterizacion de lesiones epiteliales premalignas y malignas. Hospital
Universitario" General Calixto Garcia”. 2012- 2014 Autor Leslie Gomez
Monasterio. Trabajo para optar por el titulo de Especialista en Primer Grado
de Cirugia Maxilofacial. La Habana, 2016.

Complejo homeopatico vs tratamiento convencional en rinoplastias. Hospital
universitario “General Calixto Garcia”. Septiembre/2014-septiembre/2015.
Autor Dra. Elizabeth Blanco Moredo. Trabajo para optar por el titulo de
Especialista en Primer Grado de Cirugia Maxilofacial. La Habana, 2016.
Caracterizacion de lesiones premalignas y malignas en piel facial. Hospital
Universitario “General Calixto Garcia”, 2016-2017 Autor: Dr. Sameh Nour
Trabajo para optar por el titulo de Especialista en Primer Grado de Cirugia
Maxilofacial. La Habana, 2018.

Caracterizacion de las deformidades nasales.Hospital Universitario “General
Calixto Garcia.”2017 - 2019. Dr. Jhonny Madrofiero Isuasty Trabajo para
optar por el titulo de Especialista en Primer Grado de Cirugia Maxilofacial. La

Habana, 2019



