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RESUMEN

Introducción: Las clasificaciones son de gran importancia porque
permitenordenar y agrupar las características clínicas de la enfermedad.
Objetivo:Evaluar las clasificaciones clínicas del Rinofima.Métodos: Serealizó
un estudio cualitativo en la Facultad de Estomatología de La Habana entre
mayo y diciembre del 2020.Se conformó un grupo evaluador formado por 15
especialistas de cirugía maxilofacial,dedicados en su práctica al diagnóstico y
tratamiento del Rinofima. Se utilizóel instrumento evaluativo de Rodríguez Soto
y Morales Navarro. Resultados:las clasificaciones estudiadas presentaron
cuatro de los ítems con evaluaciones no relevantes. El coeficiente alfa de
Cronbachfue de 0,70 para la clasificación de Freeman, 0,62 para la
clasificación de Clark, 0,66 para la clasificación de El Azhary, y 0,64 para la
clasificación de Wetzing.Conclusiones:Las clasificaciones de Freeman, Clark,
EL-Alzhary y Wetzig investigadas fueron clínicamente justificable pero los
resultados evaluativos no son satisfactorios en la objetividad, comprensibles y
excluyentes, exhaustiva y sensibles a cambios. El instrumento evaluador
utilizado presentó una buena confiabilidad.
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ABSTRACT

Introduction: Nasal deformity in Rhinophyma not only affects function or
aesthetics but also limits the patient's social activity with a decrease in self-
esteem and quality of life. The classifications are of great importance because
they allow ordering and grouping the clinical characteristics of the disease.
Objective: To evaluate the clinical classifications of Rhinophyma. Methods:A
qualitative study was carried out at the Faculty of Stomatology of Havana
between May and December 2020. An evaluation group consisting of 15
maxillofacial surgery specialists, dedicated in their practice to the diagnosis and
treatment of Rhinophyma, was formed. The evaluative instrument of Rodríguez
Soto and Morales Navarro was used.Results: the classifications studied
presented four of the items with non-relevant evaluations, Cronbach's alpha
coefficient was 0.70 for the Freeman classification, 0.62 for the Clark
classification, 0.66 for the El Azhary classification, 0.64 for the Wetzing
classification. Conclusions: The classifications of Freeman, Clark, EL-Alzhary,
Wetzig of Rhinophyma investigated were clinically justifiable but the evaluative
results are not satisfactory in objectivity, understandable and exclusive,
exhaustive and sensitive to changes. The evaluation instrument used presented
good reliability.
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INTRODUCCIÓN

Se han descrito seis clasificaciones donde aparece la enfermedad del
Rinofima,cinco clasificaciones clínicas y una histológica, la mayoría de las
clasificaciones clínicas nos indican la severidad de la enfermedad. (13)

De las clasificaciones clínicas propias y específicas de la enfermedad del
Rinofima se encuentran:

1: clasificación de Freeman. (14)

2: clasificación de Clark y Hanke. (15)

3: clasificación de eL-Alzhary y otros.(16)

4: clasificación de Wetzig y otros. (17)

Se justifica la utilización de los métodos de consenso partiendo 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, ideas novedosas, de manera que se
hagan más creíble el objetivo de la investigación. (18,19)

Los métodos de consenso son ampliamente utilizados en las investigaciones
de salud pública para evaluar tecnologías sanitarias, para establecer protocolos



de procedimientos diagnósticos, terapéuticos, de enfermería, para desarrollar
guías de prácticas clínicas, protocolos de actuación en los servicios de atención
primaria pero no existen trabajos donde se aplique un instrumento evaluativo
para  la evaluación de una clasificación.(18)

Por la importancia que revisten las clasificaciones en el diagnóstico y
orientación en el tratamiento, el presente trabajo tiene como objetivo evaluar
las clasificaciones clínicas del Rinofima.

MÉTODOS

Se realizó un estudio cualitativo en la Facultad de Estomatología de La Habana
entre mayo y diciembre del 2020.Se conformó un grupo evaluador integrado
por 15 especialistasen Cirugía Máxilofacial, dedicados en su práctica diariaal
diagnóstico y tratamiento del Rinofima.Los profesionales fueron caracterizados
según aspectos académicos, categoría docente, categoría científica, años de
experiencia y cargos de importancia a nivel docente, asistencial, grupos de
trabajos provinciales y nacionales.Todos los participantes dieron su
consentimiento para participar en el estudio y fueron capacitados en el
conocimiento y aprendizaje del instrumento evaluativo.

Las cuatro clasificaciones clínicas evaluadas son reconocidas en la literatura
con el nombre del primer autor, por lo que se utilizó esta variante para nombrar
las clasificaciones a estudiar. Para la evaluación de las clasificaciones de
Freeman, Clark, EL-Alzhary, y Wetzigse utilizó un instrumento titulado criterios
para evaluar la validez de una clasificación clínica de Rodríguez Soto y Morales
Navarro (20)conformado por 5 ítems a los cuales se debía colocar una
evaluación del uno al cinco (escala de Likert), donde se consideró cada ítem
con valor de: uno (no relevante), dos (poco de relevante), tres (relevante),
cuatro (bastante relevante) y cinco (muy relevante).

Las variables estudiadas fueron:

Variables de la caracterización delgrupo evaluador

Categoría docente (sin categoría, con categoría), categoría científica (máster,
doctor en ciencias), cargos de importancia (cargos de docencia, servicio,
grupos provinciales y nacionales) y años de experiencia (cinco y más, menos
cinco).

Variables para la evaluación.

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

2. Clínicamente justificable: Debe ser fruto de una necesidad real para
mejorar clasificaciones existentes o de hacer una nueva para mejorar la
atención al paciente (diagnóstico, tratamiento o rehabilitación).

3. Exhaustiva: No puede quedar fuera de la clasificación ningún paciente
que padezca la enfermedad.



4. Comprensible y Excluyente: No puede haber duda entre una categoría y
otra de la clasificación y cada paciente se ubica en una y solo una
categoría de la clasificación.

5. Sensibles a cambios: Un paciente que sufra modificaciones con respecto
a la enfermedad y por sus características no pertenezca a la categoría
que fue ubicado, la clasificación debe tener la posibilidad de que sea
reubicado en otra de sus categorías.

Todas son variables cualitativas nominales.

Método estadístico: para el análisis de las clasificaciones se utilizó el software
de hoja de cálculo Excel de Windows. Se trabajó con números enteros y por
cientos para la presentación de los resultados en tablas.

Se calculó el puntaje por ítem del instrumento evaluador de Rodríguez Soto y
Morales Navarro (20)mediante la suma de los criterios señalados por los
evaluadores por ítems. Se consideraron como respuestas correctas
(relevantes) por ítem 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 categorías evaluativasde Bastarrechea Milián y otros: (21)

Aceptada: cuando el 100 % de los investigadores evaluaron la clasificación
estudiada como relevante, bastante relevante y muy relevante en cada uno de
los ítems estudiados, es decir, los cinco ítems presentaron evaluaciones
relevantes.

Aceptada con dificultad: es entre el 80 % y el 99 % de los investigadores
evaluaron la clasificación estudiada como relevante, bastante relevante y muy
relevante, es decir, cuando cuatro de los ítems presentó evaluaciones
relevantes.

No aceptada: Cuando los resultados no se ajustaron a lo anteriormente
definido.

Se calculó el coeficiente alfa deCronbach para determinar la fiabilidad del
instrumento evaluador, a través del programa para análisis epidemiológico de
datos tabulados (EPIDAT) versión 3.1.

RESULTADOS

La caracterización de los especialistas que integraron el grupo evaluador, se
muestra en la tabla 1. El 86,7 % tenían cinco y más años de experiencia, el
66,7 % presentaban categoría docente, el 60 % eran máster y el 53,3
%realizaban importantes responsabilidades en diferentes niveles de la
docencia y de servicios.

Tabla 1. Caracterización de los especialistas integrantes del grupo evaluador



Caracterización Nº %

Años de Experiencia Menor de cinco 2 13,3
Cinco y más 13 86,7

Categoría Científica Máster 9 60
Doctor en Ciencias 0 0

Categoría Docente Con categoría 10 66,7
Sin categoría 5 33,3

Cargos
administrativos de
importancia

Jefes de servicio ,docentes,
Jefes provinciales  y  grupos
nacionales

8 53,3

En la tabla 2, se muestra la distribución porcentual según relevancia y no
relevancia en la clasificación de Freeman. Los ítems 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.

Tabla 2. Distribución porcentual según relevancia y no relevancia en la
clasificación de Freeman

Ítem
Evaluación
Nombre del
Ítem R % NR % Total %

1 Objetividad 1 6,66 14 93,34 15 100

2
Clínicament
e
Justificable

9 60 6 40 15 100

3 Exhaustiva 1 6,66 14 93,34 15 100

4
Comprensibl
e y
Excluyente

0 0 15 100 15 100

5 Sensibles a
cambios

1 6,66 14 93,34 15 100

Leyenda: R: relevante; NR: no relevante

El ítem número dos, clínicamente justificable muestra que el 60 % de las
puntuaciones fueron en el rango de relevantes(muy relevante, bastante
relevante y relevante). Según las categorías evaluativas se consideró no
aceptada la clasificación de Freeman por el grupo evaluador, al presentar un
solo ítem del instrumento evaluador con categoría relevante.

La distribución porcentual según relevancia y no relevancia en la clasificación
de Clark se expone en la Tabla 3. El 80 % de las puntuaciones fueron
relevantes para el ítem clínicamente justificable. Los ítems con valores no



relevantes fueron el ítem uno, tres, cuatro y cinco para un 53,33 %, 86,67 %, 80
% y un 53,33 %. Según las categorías evaluativas se consideró no aceptada la
clasificación por el grupo evaluador, al presentar un solo ítem del instrumento
evaluador con categoría relevante.

Tabla 3. Distribución porcentual según relevancia y no relevancia en la
clasificación de Clark

Evaluación
Nombre del
Ítem R % NR % Total %

1 Objetividad 7 46,67 8 53,33 15 100

2 Clínicamente
Justificable

12 80 3 20 15 100

3 Exhaustiva 2 13,33 13 86,67 15 100

4 Comprensible
y Excluyente

3 20 12 80 15 100

5 Sensibles a
cambios

7 46,67 8 53,33 15 100

Leyenda: R: relevante; NR: no relevante

En la tabla 4, se observa la distribución porcentual según relevancia y no
relevancia en la clasificación de El Azhary, en el ítem clínicamente justificable
el 80 % de las puntuaciones fueron en el rango de relevantes. El ítem de
objetividad, exhaustiva, comprensible y excluyente y sensibles a cambios
muestran cifras altas en la evaluación no relevantes para un 80 %, 100 %,
93,34 % y 86,67 % respectivamente. Según las categorías evaluativas se
consideró no aceptada la clasificación de El Azhary por el grupo evaluador, al
presentar un solo ítem del instrumento evaluador con categoría relevante.

Tabla 4. Distribución porcentual según relevancia y no relevancia en la
clasificación de El Azhary



Evaluación
Nombre del
Ítem R % NR % Total %

1 Objetividad 3 20 12 80 15 100

2 Clínicamente
Justificable

12 80 3 20 15 100

3 Exhaustiva 0 0 15 100 15 100

4
Comprensibl
e y
Excluyente

1 6,66 14 93,34 15 100

5 Sensibles a
cambios

2 13,33 13 86,67 15 100

Leyenda: R: relevante; NR: no relevante

La distribución porcentual según relevancia y no relevancia en la clasificación
de Wetzing, se expone en la tabla 5. El 73,34 % de las puntuaciones fueron
relevantes para el ítem número dos. El resto de los ítems presentaron valores
no relevantes para un 73,34 %,100 %, 93,34 % y un 60 %.Según las categorías
evaluativas se consideró no aceptada la clasificación de Wetzig por el grupo
evaluador, al presentar un solo ítem del instrumento evaluador con categoría
relevante.

Tabla 5. Distribución porcentual según relevancia y no relevancia en la
clasificación de Wetzig

Ítem
Evaluación
Nombre del
Ítem R % NR % Total %

1 Objetividad 4 26,66 11 73,34 15 100

2 Clínicamente
Justificable

11 73,34 4 26,66 15 100

3 Exhaustiva 0 0 15 100 15 100

4 Comprensible
y Excluyente

1 6,66 14 93,34 15 100

5 Sensibles a
cambios

6 40 9 60 15 100

Leyenda:R: relevante; NR: no relevante

Los planteamientos justificados por el grupo evaluador en relación a las bajas
puntuaciones, en las clasificaciones mostradas se pueden resumir de la
siguiente forma:



Clasificación de Freeman:

- Realiza el diagnóstico por fotografías mediante un artículo en internet. Utiliza
enunciados inespecíficos como engrosamiento difuso moderado o extenso,
tumor localizado temprano, sin su descripción.

Clasificación de Clark:

- Clasifica el Rinofima en grados en relación a la hipertrofia y la formación de
lóbulos a medida que asciende la enfermedad hasta la raíz nasal, con
crecimientos simétricos. Utiliza términos de hipertrofia en una clasificación
clínica.

Clasificación de El-Azhary:

- Utiliza términos inespecíficos como, leve, formación temprana de lóbulos y
términos de hipertrofia en una clasificación clínica. En su descripción los
crecimientos son en plural, quedan excluidos los pacientes con crecimiento
lobular único. Los pacientes con Rinofima de superficie lisa son clasificados en
su forma leve aunque sean grandes Rinofima, lo que origina dudas.

Clasificación Wetzig:

- No se describen los ítems de la clasificación solo se colocan enunciados.
Utiliza términos como leve, moderado, fuerte, que son inespecíficos. Realiza el
diagnóstico por fotografías a través de un artículo en internet y no se describe
que es para el autor Rinofima gigante. Quedan excluidos pacientes con
crecimientos únicos y los crecimientos de textura lisa generan dudas durante la
clasificación.

Los resultados de la fiabilidad del instrumento evaluador a través del
coeficiente alfa de Cronbach fueron con un valor de 0,70 para la clasificación
de Freeman, 0,62 para la clasificación de Clark, 0,66 para la clasificación de El
Azhary, y 0,64 para la clasificación de Wetzing lo que permitió considerar el
instrumento de buena confiabilidad.

DISCUSIÓN

Se han realizado numerosas propuestas para sistematizar la evaluación de los
instrumentos tanto por parte de investigadores independientes como
auspiciadas por sociedades científicas. Rodríguez Soto y Morales Navarro (20)

crearon un instrumento evaluador de clasificaciones clínicas mediante una
escala, validado para su uso en la práctica clínica de médicos y estomatólogos.

Este instrumento consta de cinco ítems donde se evalúa la objetividad, es
decir, debe quedar claro y verificable el diagnóstico de la enfermedad sin
prestarse a dudas por los profesionales que usen la clasificación, que sea
clínicamente justificable, fruto de una necesidad real de mejorar clasificaciones
existentes o de hacer una nueva para mejorar la atención al paciente. Ser
exhaustiva, comprensible y excluyente, no puede haber duda entre una



categoría y otra de la clasificación, cada paciente se ubica en una y solo una
categoría al ser clasificado; además de ser sensible a cambios para facilitar la
reclasificación del paciente en otras de sus categorías si sufre alguna
modificación clínica debido a su enfermedad.

López Fernández y otros (22) plantean la necesidad de utilizar instrumentos
validados para la evaluación. En un análisis realizado a 102 tesis doctorales
plantea, que cada investigador diseñó su propio instrumento evaluador.
Bastarrechea Milián y otros (21) utilizaron en su estudio una escala donde
evalúa tres aspectos, estructura, pertinencia y valor científico a través de una
escala, para clasificar a los pacientes especiales, según sus requerimientos en
la atención estomatológica. Otros autores (14,15,16,17) solo utilizan las categorías
de la futura clasificación como variables de una investigación cuantitativa sin
seguir un proceso metodológico de validación para este tipo de estudio.

Al analizar cada uno de los indicadores que se tuvieron en cuenta para evaluar
los instrumentos, las clasificaciones de Freeman, Clark, EL-Alzhary y Wetzig,
obtuvieron evaluaciones relevantes en el segundo ítem del instrumento
evaluador. Las clasificaciones fueron clínicamente justificables debido a que
jugaron un papel importante en el momento histórico que fueron creadas.Los
ítems de objetividad, sensibles a cambios, exhaustiva y comprensible y
excluyente, presentaron evaluaciones altas en la categoría no relevante.

Los planteamientos justificados por el grupo evaluador en relación a las bajas
puntuaciones, permitió resumir las debilidades de cada clasificación.Los
autores coinciden con los planteamientos realizados de la clasificación de
Freeman y afirma que el Rinofima es una enfermedad que afecta cualquier
subunidad anatómica nasal donde cada paciente muestra su forma peculiar de
crecimiento por lo que en ocasiones las fotografías mostradas no se ajustan a
la clínica del paciente creando dudas o quedando el paciente excluido de la
clasificación.

En relación con los criterios de los evaluadores de la clasificación de Clark, la
opinión de los autores coincide con los planteamientos y afirma que el Rinofima
es una enfermedad que puede afectar una sola subunidad anatómica nasal.Por
ejemplo, el dorso nasal sin estar afectado el resto de la nariz y cuando se
aplica dicha clasificación a estos pacientes, se crea duda en que siendo un
crecimiento tan localizado se clasificara en un grado cuatro, solo porque el
crecimiento está por encima de la mitad distal de la nariz.

Un estudio realizado por Pereira Dávalos y otros (13) plantea en relación con la
clasificación de El-Azhary, que no existe un límite preciso entre las tres
categorías por lo que la clasificación va a depender de la observación y el
entrenamiento del especialista que lo trate, ya que en la descripción de la
clasificación se combinan elementos clínicos e histopatológicos.

La clasificación de Wetzig fue la última en ser creada y resume las debilidades
de las predecesoras según opinión de los autores.



Chauhany otros (23) plantean que este índice, clasifica la enfermedad según el
grado de engrosamiento de la piel, la presencia de lóbulos y fisuras y, en
segundo lugar, la presencia de asimetría prominente, así como de quistes o
vasos.

Las cuatro clasificaciones identifican la enfermedad del Rinofima según la
severidad del engrosamiento de la piel, es decir, la formación de lóbulos, por lo
que los pacientes con Rinofima de textura lisa quedarían excluidos o se
clasificarían en una categoría a la cual no pertenecen.

Mateu López y otros (24) plantean que al analizar la validez se evalúa si los
ítems que se han usado son relevantes para el uso que se le pretende dar al
instrumento. La fiabilidad se refiere a que las mediciones sucesivas de un
fenómeno estable deben arrojar los mismos resultados. Brinda una medida de
cuan confiable o consistente es el instrumento cuando mide, la precisión 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 válido;
un cuestionario puede ser fiable y al mismo tiempo no ser válido.

Las cinco clasificaciones presentaron una aceptada consistencia interna, lo
cual coincide con la investigación de Capote Femeníasy otros, (25)donde
planteanque los resultados inferiores a 0,60 se consideraron indicativos de una
pobre correlación entre los ítems, y aquellos por encima de 0,95, de una
redundancia o duplicación de ítems. El instrumento evaluador presenta una
adecuada fiabilidad.

La presente investigación permitió aplicar por primera vez el instrumento de
Rodríguez Soto y Morales Navarro para la evaluación de las clasificaciones
clínicas, aportó la evaluación de las clasificaciones clínicas del Rinofima, así
como el conocimiento de las fortalezas y debilidades de cada una de las
clasificaciones existentes.Las cuatro clasificaciones fueron fiables pero no
aceptadas por el grupo evaluador y como debilidad del estudio, al ser la
primera vez que se utiliza el instrumento evaluativo, no hay estudios para
comparar los resultados en la discusión, además de la existencia de solo cuatro
clasificaciones clínicas de la enfermedad a estudiar.

CONCLUSIONES

Las clasificaciones de Freeman, Clark, EL-Alzhary, Wetzig del Rinofima
investigadas fueron clínicamente justificable pero los resultados evaluativos no
son satisfactorios en la objetividad, comprensibles y excluyentes, exhaustiva y
sensibles a cambios. El instrumento de Rodríguez Soto y Morales Navarro
utilizado presentó una buena confiabilidad.
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