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“PERCEPCION DEL APRENDIZAJE DE CRIOCIRUGIA EN MEDICOS
RESIDENTES Y ASISTENTES DEL SERVICIO DE DERMATOLOGIA DE
UN HOSPITAL DE PERU.”
Angélica Matilde Rivera Sullca, Fabiola Vanessa Mosquito Saldafia

Articulo de investigacion. Resultado del proyecto de investigacion.

RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la percepcién del aprendizaje de criocirugia en los
médicos residentes y asistentes de dermatologia.

MATERIAL Y METODOS: Es un estudio no experimental, descriptivo y
transversal. Se incluyeron 10 médicos residentes y 4 médicos asistentes de
dermatologia de un hospital de Pera. Se aplicé una encuesta a los residentes y
una entrevista semiestructurada a los asistentes.

RESULTADOS: El 100% de los residentes consider6 mayor destreza después
de recibir capacitacion en Criocirugia. El 50% residentes recibio seguimiento por
los docentes del hospital después de la capacitacién en Criocirugia. ElI 40% de
los residentes considerd la criocirugia importante por su uso facil y el 30% por
su accesibilidad. Los médicos asistentes refirieron que la capacitacion en
criocirugia debe darse durante los 3 afios de formacion.

CONCLUSION: Los médicos residentes y asistentes de dermatologia
coincidieron en que es importante la capacitacion y seguimiento en Criocirugia

durante los 3 afios de residencia.

Palabras clave: Dermatologia, Residencias Médicas, Criocirugia, Aprendizaje

Tesis publicada con autorizacion del autor

No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

SUMMARY

OBJECTIVE: To determine the perception of cryosurgery learning in fellows
doctors and dermatology attendings

MATERIAL AND METHODS: Study non-experimental, descriptive-explanatory
and cross-sectional design. 10 resident physicians and 4 dermatology
assistants from a hospital in Peru were included A survey was applied to
fellows physicians and a semi-structured interview for attending doctors.
RESULTS. Hundred percent of residents consider that they acquired greater
skill after receiving training in Cryosurgery. Fifty percent of the fellows received
follow-up from the hospital teaching staff after having completed the training in
Cryosurgery. Forty percent of fellows consider cryosurgery important for its
easy use and 30% for its accessibility. The attending physicians reported that
cryosurgery training must be during the 3 years.

CONCLUSION: The perception of cryosurgery learning by fellow doctors and
dermatology attendings agrees that training and follow-up during the 3 years of

fellowship is important.

Keywords: Dermatology, Medical fellowship, Cryosurgery, Learning
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a. INTRODUCCION
En la actualidad los programas educativos requieren un sistema de
evaluacion, en base a competencias. Los alumnos, docentes y programas son

elementos necesarios para medir la efectividad del proceso educativo.

Desde hace varios afios se considera al sujeto como participante activo
de su propio aprendizaje, Sierra (2013). Al considerarse al estudiante como
elemento principal dentro del proceso de aprendizaje, es importante conocer la

percepcidn que tiene acerca de la ensefianza practica que recibe.

En el aprendizaje toma especial importancia el concepto de percepcion.
El estudiante necesita ser guiado en la percepcion no solo con abundante
informacion, también requiere ayuda para organizar los datos con un esquema
0 concepto. La exploracion del entorno (amplitud, precision, riqueza y duracion)
y el interior de la persona (la memoria, el conocimiento, los significados y
expectativas del individuo) influye en la percepcién. Es importante conocer las
percepciones o concepciones de los estudiantes, ya que a partir de esto se podra
mejorar la practica educativa y por lo tanto lograr un aprendizaje integral. Hidalgo

(2017).

Tomando como referencia los conceptos previos es que se considero
conveniente estudiar la percepciéon de los médicos residentes y asistentes de
dermatologia sobre el aprendizaje de criocirugia que obtienen en la residencia

médica.
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La criocirugia es un método quirdrgico con mas de 100 afios de uso en
varias especialidades médicas, dentro de ellas la dermatologia. Con esta técnica
se pueden resolver diversas patologias dermatolégicas. Es una alternativa
efectiva a las técnicas mas invasivas y se puede administrar de forma rapida y
ambulatoria. También es un procedimiento de bajo costo, Crain, Gibbons y Tyler

(2019).

Este método quirdrgico se realiza mediante la aplicaciéon de criogenos
(sustancias congelantes) a un tejido especifico, que en dermatologia seria la piel
y algunas mucosas. Existen varios criogenos, siendo el mas comun el nitrégeno
liquido, que se encuentra a una temperatura de -196° C. Asimismo, existen
varias técnicas de aplicacion. En dermatologia la mas usada es la técnica

abierta, que requiere pulverizar nitrégeno liquido.

La criocirugia es un procedimiento importante para los dermatélogos, por
su uso frecuente para tratar diversas patologias cutaneas benignas y malignas.
Algunas de las lesiones benignas incluyen: Queratosis Seborreica, Verruga,
Molusco Contagioso, Léntigo Solar y Cicatrices Queloides. La mayoria de estas
lesiones pueden tratarse en una sola sesion de criocirugia, pero para lesiones
mas grandes o gruesas, los tratamientos pueden repetirse a intervalos de 3 a 4

semanas hasta que las lesiones se hayan resuelto.

Las complicaciones en criocirugia son poco frecuentes. Sin embargo,
pueden surgir por el uso inadecuado del equipo dispensador de nitrogeno.

Algunas de ellas pueden, incluso, generar dafios permanentes, Barbach (2019).
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La realizacion de procedimientos exitosos reduce las complicaciones y

esto se logra con el entrenamiento y seguimiento continuo por un experto en

criocirugia.

Las complicaciones vinculadas a la Criocirugia son las siguientes:

COMPLICACIONES INMEDIATAS

Aparecen generalmente desde el inicio del
procedimiento hasta las 72 horas posteriores.

Cefalea

Dolor de cabeza después de aplicar criocirugia.

Hemorragia intradérmica

Sangrado dentro de la piel.

Sincope Vasovagal

Desmayo relacionado con la criocirugia.

Flictenas

Colecciones serosas epidérmicas > 0.5 cm.

Ampollas hemorragicas

Colecciones de sangre epidérmicas < 0.5 cm.

Enfisema Subcutaneo

Presencia de gas dentro del tejido subcutaneo.

COMPLICACIONES
RETARDADAS

Aparecen generalmente después de las 72 horas de
haber realizado el procedimiento hasta la 4ta
semana.

Infeccién cutanea bacteriana

Infeccién de bacterias en la piel tratada.

Hiperplasia Pseudoepiteliomatosa

Afeccion benigna, caracterizada por hiperplasia
epidérmica y del epitelio anexial.

Ulceracion cutanea

Lesién que implica la pérdida de la epidermis,
dermis e incluso hipodermis en la zona tratada.

COMPLICACIONES
TEMPORALES

Aparecen generalmente después de la 4ta semana
de haber realizado el procedimiento. Son
alteraciones que se resuelven con el tiempo.

Hiperpigmentaciéon

Aumento del color de la piel en la zona tratada.

Milia

Pequefios quistes de inclusién, aparecen en la zona
perilesional.

Granuloma Piégeno

Tumoracién angiomatosa que sangra con facilidad.

COMPLICACIONES
PERMANENTES

Aparecen generalmente después de la 4ta semana
de haber realizado el procedimiento. Son
alteraciones gque se no se resuelven con el tiempo.

Hipopigmentacion

Disminucién del color de la piel en la zona tratada.

Alopecia

Pérdida de cabello en la zona tratada.

Cicatriz Queloide

Tumoracion fibrética, que sobrepasa el area tratada.
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Un estudio publicado por CONAREME (Consejo Nacional de Residentado
Médico) en el 2017 tuvo como objetivo describir las caracteristicas laborales,
académicas y de investigacion de los médicos residentes. Se realizé mediante
una encuesta virtual y concluyeron que existen diversas falencias en las
caracteristicas laborales, académicas y de investigacién durante el residentado

médico en Perd.

En Peru para acceder a la formacion de la especialidad en dermatologia
se realiza un examen de admision entre los médicos generales y al obtener una
vacante se desarrolla la especialidad durante 03 afios de estudio. Las vacantes
para la residencia en dermatologia son ofrecidas a nivel nacional por 10
universidades; 4 nacionales y 6 particulares. Anualmente el promedio de
vacantes ofrecidas es de 31; de ellas 26 son para Lima y Callao y se distribuyen
en 12 hospitales docentes (4 en ESSALUD, 2 en Fuerzas Armadas y 6 en

MINSA).

A nivel internacional no existe un estandar en la formacion de residencia
en dermatologia. La capacitacion puede variar significativamente de pais a pais
e incluso dentro del mismo. Existe escasez de literatura que compara los
programas de capacitacion en dermatologia en todo el mundo, Jhorar, Waldman,

Bordelon y Whitaker — Worth (2017).

En Peru no existe un estandar para el desarrollo de la especialidad en
dermatologia, incluso algunas facultades que ofrecen vacantes para la

residencia en dermatologia no cuentan con campo clinico, tutores y un programa
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anual de formacion académica. Algunas facultades no realizan capacitaciones
en criocirugia, electrocirugia y otros procedimientos importantes de la

especialidad.

La Criocirugia es un procedimiento que todo dermatdlogo debe dominar,
algunos residentes solo reciben clases teoricas, pero no desarrollan clases
practicas basadas en competencias. Generalmente son autodidactas o son

guiado por un asistente o un residente mayor.

La Criocirugia o Crioterapia sigue siendo un tratamiento muy eficaz y
econdmico para tratar alteraciones cutaneas, benignas y malignas. Mora Armijo
et al. (2011). Ofrece multiples ventajas y registra altas tasas de curaciéon cuando
es realizado por dermatdlogos experimentados. Dentro de las ventajas se
destaca que es un método seguro y relativamente simple, con resultados
cosmeéticos buenos a muy buenos si se realiza con un dermatdlogo
experimentado, es un procedimiento ambulatorio, con baja tasa de
complicaciones, corta duracion del tratamiento, pocas contraindicaciones, bajo
costo, alta tasa de curacion (incluso en lugares "dificiles"), puede repetirse tan a
menudo como sea necesario, la mayoria de las veces se puede realizar sin
anestesia o bajo anestesia local, protege estructuras anatémicas importantes en

pacientes de edad avanzada y es factible durante el embarazo Zouboulis (2015).

Actualmente se desconoce la percepcion de los médicos residentes y
asistentes de dermatologia respecto al aprendizaje en criocirugia y al ser este

procedimiento frecuente e importante para los dermatélogos se plantea la
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siguiente pregunta de investigacion: ¢Cual es la percepcién del aprendizaje
de criocirugia en los meédicos residentes y médicos asistentes de

dermatologia de un hospital del Peru?

El objetivo general del presente trabajo de investigacion es determinar la
percepcion del aprendizaje de criocirugia de los médicos residentes y médicos
asistentes de dermatologia de un hospital de Perd. Asimismo, los objetivos
especificos son: describir la percepcion de la importancia y ventajas de la
criocirugia en médicos residentes y asistentes de dermatologia y describir la
percepcion de los médicos asistentes de dermatologia sobre los parametros de

una capacitaciéon adecuada en criocirugia durante la residencia médica.
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b. METODOS

Diseio

Corresponde a un diseiio no experimental, ya que no se controlan ni manipulan
las variables del estudio, a su vez es transversal porque se ha realizado en un
momento determinado y Cualitativo porque se recoge informacién sobre la
percepcion del aprendizaje de criocirugia de los médicos residentes y asistentes
de dermatologia.

Instrumento de medicidn

La investigacion se realizé utilizando dos técnicas de estudio: la encuesta y la
entrevista semiestructurada. Para la encuesta se elaboré un cuestionario
formulado que contiene 27 preguntas, la codificacion de la encuesta se realizd
mediante una Escala de Likert. Para la entrevista se elaboré un cuestionario que

contiene 10 preguntas.

Para la validez de constructo del formulario y contenido, los instrumentos fueron
sometidos a juicio de expertos. Participaron 4 profesionales expertos en
criocirugia y docencia médica que laboran en hospitales nacionales, lo cual
permitié los reajustes necesarios a los instrumentos.

La confiabilidad de la encuesta se calculdé a partir del coeficiente de Alfa de
Cronbach, se obtuvo 0.76 lo cual demuestra que el instrumento es confiable.

El procedimiento estadistico se realizé en el programa SPSS version 25.
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Poblacién y muestra

El universo del estudio esta conformado por un hospital del Pera de nivel IlI-1.
La poblacion esta constituida por 14 médicos del servicio de dermatologia, 10
meédicos residentes y 4 médicos asistentes de dermatologia que estuvieron
laborando en el servicio de Dermatologia de un hospital del Perd durante los
meses de noviembre y diciembre del 2019 y que aceptaron participar
voluntariamente del presente trabajo de investigacion. Para el presente estudio,
por ser una poblacion pequefia se trabajé con la totalidad. Sanchez Reyes y

Mejia (2017).
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c. RESULTADOS

Esta investigacion ha tomado como objeto de estudio a 14 médicos del
servicio de dermatologia, donde 10 de ellos son médicos residentes y 4 son
médicos asistentes de dermatologia que estuvieron laborando en el servicio de
Dermatologia de un hospital del Perl durante los meses de noviembre y
diciembre del 2019.

Las edades de los médicos objeto de estudio, es entre 29 y 32 afios en
su mayoria. 30% de los médicos participantes son de sexo masculino y el 70%
femenino. Los residentes de 2° afio representan el 40% de participacion,
mientras que los de 1° y 3° solo en un 30%

El 90% de los consultados pueden definir siempre el concepto de
Criocirugia, ElI 70% de los consultados, afirman que en su universidad de origen
siempre hay capacitaciones y el 80% de los consultados, afirman que han
recibido capacitaciones en Hospitales Publicos.

El 100% de los encuestados manifestdé que mejoraron su destreza
después de recibir capacitaciéon en Criocirugia y el 50% de los encuestados
indica que recibié monitoreo, seguimiento o actualizaciones por parte de la plana
docente del Hospital.

Todos los encuestados indicaron que tuvieron complicaciones inmediatas,
retardadas, temporales y permanentes.

Sobre qué tipos de lesiones cutaneas benignas son tratadas con

criocirugia, el 90% de los consultados dice que la mas recurrente son las
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Verrugas viricas, mientras que el 10% de los consultados dice que la méas
recurrente es la Queratosis seborreicas.

Sobre qué lesiones cutaneas malignas son tratadas con criocirugia, el
100% de los consultados indica que la méas recurrente es la Queratosis Actinicas.
El 40% de los consultados indica el uso facil es la principal ventaja de la
Criocirugia, el 30% destaca su accesibilidad y el resto resalta la eficiencia, el

menor tiempo de procedimiento y las contraindicaciones minimas.
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d. DISCUSION

Tras describir y analizar los diferentes resultados obtenidos con la aplicacion del
cuestionario en meédicos residentes y entrevista en médicos asistentes de
dermatologia en un hospital del Peru, se procede ahora a realizar la discusion y
conclusiones que sirvan para consolidar lo obtenido, al tiempo que suponga una
futura linea para nuevas investigaciones.

Frente a la propuesta del objetivo principal de la investigacién de determinar la
percepcion del aprendizaje de criocirugia de los médicos residentes y médicos
asistentes de dermatologia de un hospital de Peru, en los resultados se observa
que el 90% de los médicos residentes encuestados siempre son capaces de
definir claramente lo que es la criocirugia, pero sélo el 70% recibié capacitacion
por parte de su universidad y el 80% refiere que recibié capacitacion por médicos
asistentes del hospital. El 100% de médicos asistentes definen adecuadamente
el concepto de criocirugia, solo 25% de ellos recibié capacitacion por su
universidad (como médico dermatdlogo joven. Residencia 2013-2016). Cabe
mencionar que desde la década de los noventa el aprendizaje en criocirugia ha
ido mejorando paulatinamente. Desde hace doce afios pocas universidades han
incorporado la ensefianza de este procedimiento como parte de una asignatura.
Actualmente en los curriculos de las facultades de medicina que ofrecen plazas
de especializacién en dermatologia, no se consigna una capacitacion en este
procedimiento tan cotidiano para los dermatdlogos. En consecuencia, son los

propios médicos residentes quienes solicitan se desarrollen capacitaciones y se
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evidencia al ser el 100% de los encuestados quienes manifiestan mayor destreza
después de una capacitacion. Los médicos asistentes consideran importante la
realizacion de las capacitaciones porque con ello se adquiere mayor experiencia,
dominio y seguridad en el manejo del equipo. Esto se apoya con lo planteado
por Joshi, Sehrawat y Rabin (2017), quienes en su estudio a médicos
evidenciaron que los talleres y las capacitaciones continuas mejoran en un
33,4% las destrezas que estos necesitan y manejan en su dia a dia.

Por otro lado, también se muestra que el 50% de los médicos residentes
consideran necesario que se realice un seguimiento a este aprendizaje después
de recibir las capacitaciones. Asimismo, los médicos asistentes manifestaron la
importancia de realizar el seguimiento a los médicos residentes durante la curva
de aprendizaje, que se da en los 3 afios de residencia médica.

Una correcta retroalimentacion impacta de manera positiva en el
desempenio de los médicos residentes si es realizada por un docente respetado,
confiable, sin prejuicios y que tenga los objetivos y plan de accién definido, Lefroy
(2015). En el estudio realizado por Hajar et al. (2019) los médicos residentes
estan mas insatisfechos con la calidad de la retroalimentacion o seguimiento
(40%) que con la cantidad de retroalimentacion (34%). Los médicos residentes
desean comentarios que sean especificos, rapidos, privados y personalizados.

Con respecto a la percepcion de la importancia y ventajas de la criocirugia
frente a otros procedimientos, el 40% de los médicos residentes refiere que es
de uso facil, el 30% que es accesible y el 10% refiere que es eficaz y tiene pocas

contraindicaciones.
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Los médicos asistentes consideran que el procedimiento es importante
por su facil aplicacion, accesibilidad, economia y resultados estéticamente
favorables.

Asimismo, Zouboulis (2015), menciona dentro de las ventajas, que es un
método seguro y relativamente simple, con resultados cosmeéticos buenos a muy
buenos, es un procedimiento ambulatorio con baja tasa de complicaciones,
tratamiento de corta duracidn, pocas contraindicaciones, bajo costo, alta tasa de
curacion y que es factible durante el embarazo.

Con respecto a la opinion que tienen los médicos asistentes sobre como
se deberia llevar una capacitacion en criocirugia, el 100% considera que esta
debe ser gradual durante los 3 afios de residencia. Durante el primer afio de
residencia debe desarrollarse conceptos basicos y tratamiento de lesiones
benignas simples como verrugas viricas; en el segundo afio lesiones
inflamatorias y en el tercer ano lesiones mas complejas como cancer de piel.
Asimismo, consideran importante el acompafamiento o tutoria a los médicos
residentes durante los tres afos de residencia. Lo que es apoyado por lo
planteado por Lefroy (2015), quien menciona que el desempefio de los
residentes mejora con el acompafamiento.

Las complicaciones de la criocirugia cutdnea no son comunes. Algunas
complicaciones surgen debido a la falta de habilidad y experiencia del médico.
De nuestros participantes el 100% tuvo complicaciones, las mas frecuentes

fueron: ampollas hemorragicas, hiperplasia pseudoepiteliomatosa,
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hipopigmentacion e hiperpigmentacion. Barbach (2019), describe al edema
como la complicacion mas frecuente, seguida de las flictenas, Ila

hipopigmentacion e hiperpigmentacion, resultados que apoyan este estudio.

Las lesiones cutaneas benignas mas frecuentes que fueron tratadas con
criocirugia fueron: Queratosis Seborreicas y Verrugas Viricas. Datos similares
reportan Barbach (2019) en donde las verrugas viricas ocupan el primer lugar
seguidas de las queratosis seborreicas. Todos los médicos residentes
participantes inician sus practicas de criocirugia con lesiones benignas, pero se
observa que ninguno a pesar de encontrarse en el 3 afio de especialidad ha

tratado cancer de piel con este procedimiento.

Con todo lo antes expuesto, se puede dar por respondida la pregunta de
investigacion, que va referida a la percepcion de los médicos residentes y
asistentes de dermatologia sobre el aprendizaje de criocirugia en un Hospital del
Perd. También se describe la importancia y ventajas de la criocirugia como
procedimiento y la opinién de los médicos asistentes sobre la adecuada forma
de realizar una capacitacién en criocirugia con la cual los médicos residentes

mejorarian sus destrezas y habilidades durante la residencia médica.
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f. FIGURAS Y TABLAS

Tabla 1
Edad
Frecuencia Porcentaje
Vélido 28 1 10,0
29 2 20,0
30 2 20,0
32 2 20,0
34 1 10,0
35 2 20,0
Total 10 100,0
Tabla 2
Sexo

Frecuencia Porcentaje

Valido 1 femenino 7 70,0
2 masculino 3 30,0
Total 10 100,0

Porcentaje

SEXO0
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Tabla 3

Afo de Residencia médica

40

30

20

Porcentaje

Tabla 4
Universidad

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje

Valido 1 3 30,0
2 4 40,0
3 3 30,0
Total 10 100,0

1 2 3
ANO DE RESI

de Procedencia

Frecuencia Porcentaje

Valido UNMSM 9 90,0
URP 1 10,0
Total 10 100,0

UNMSM URP
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Tabla 5
¢ Podria definir usted Criocirugia o Crioterapia en Dermatologia?

Frecuencia Porcentaje

Vélido Siempre 9 90,0
Casi Siempre 1 10,0
Total 10 100,0

Porcentaje

Siempre Casi Siempre

Tabla 6

¢En el Plan Curricular de la especialidad de dermatologia de su universidad de

origen se tiene en cuenta una capacitacion de criocirugia?

Frecuencia Porcentaje

Valido Siempre 7 70,0
Casi Siempre 3 30,0
Total 10 100,0

B0

40

Porcentaje

20

Siempre Casi Siempre

¢En el Plan Curricular de la especialidad de dermatologia de su universidad de origen se tiene en
cuenta una capacitacion de criocirugia?
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Tabla 7
¢,Ha recibido capacitacion en criocirugia por parte de asistentes de

dermatologia del Hospital Publico?

Frecuencia Porcentaje

Véalido Siempre 8 80,0
Casi Siempre 2 20,0
Total 10 100,0

Porcentaje

Siempre Casi Siempre

¢Harecibido capacitacidn en criocirugia por parte de asistentes de dermatologia del Hospital
Publico?

Tabla 8
¢ Considera usted tener mayor destreza en criocirugia después de la
capacitacion?

Frecuencia Porcentaje
Valido Siempre 10 100,0

100

Porcentaje

o

Siempre

¢Considera usted tener mayor destreza en criocirugia después de la capacitacion?
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Tabla 9
¢, Después de la capacitacion recibié monitoreo o seguimiento o

actualizaciones por parte de la plana docente?

Frecuencia Porcentaje

Valido Siempre 5 50,0
Casi Nunca 5 50,0
Total 10 100,0

Porcentaje
.

Sipmpra Cam Nanca

Tabla 10
¢ Ha tenido alguna de estas complicaciones inmediatas (aparecen antes de las
72h de realizado el tratamiento) después de haber realizado criocirugia?

Marque la mas frecuente.

Frecuencia  Porcentaje

Valido Flictenas 4 40,0
Ampollas Hemorragicas 6 60,0
Total 10 100,0

Fhtenas Armpeilen. FETEITEGS T
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Tabla 11
¢ Ha tenido alguna de estas complicaciones retardadas (aparecen después de
las 72h de realizado el tratamiento) luego de haber realizado criocirugia?

Marque la mas frecuente.

Frecuencia Porcentaje

Infeccion Cutanea Bacteriana 3 30,0

| Hlperpla5|§1 . 5 50,0
Valido Pseudoepiteliomatosa

Ulceracién Cutanea 2 20,0

Total 10 100,0

Parcantaje
-]

feccitn Culdnea Eactedana Hiperplata Lz aracid Cltines
FPsaudoppitolomatosa

Tabla 12
¢ Ha tenido alguna de estas complicaciones temporales (aparecen después de
la 4ta semana de realizado el tratamiento y que son reversibles) luego de haber

realizado criocirugia? Marque la mas frecuente.

Frecuencia Porcentaje

Valido Hiperpigmentacion 10 100,0
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Porcentaje
&

Hiparpigmgntacian

Tabla 13
¢, Ha tenido alguna de estas complicaciones permanentes (aparecen después

de la 4ta semana de realizado el tratamiento y no son reversibles) luego de

haber realizado criocirugia? Marque la mas frecuente.

Frecuencia Porcentaje

Vélido Hipopigmentacion 10 100,0

e

Parcentaje
@

Hipopigmants on

Tabla 14
¢, Qué tipo de lesiones cutaneas benignas son tratadas con criocirugia por

usted? Marque la mas frecuente.

Frecuencia Porcentaje
Verrugas viricas 9 90,0
Valido Queratosis seborreicas 1 10,0
Total 10 100,0
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Poreantaje
%

WisTugas wnces Crosralnus SebomBias

Tabla 15
¢ Qué tipo de lesiones cutaneas malignas son tratadas con criocirugia por

usted? Marque la mas frecuente.

Frecuencia  Porcentaje

Valido Queratosis Actinicas 10 100,0

Cuparabises Actinicas

Tabla 16
¢,Cual seria para usted la principal ventaja de la criocirugia respecto a otros

tratamientos?

Frecuencia Porcentaje

Eficacia 1 10,0

Accesibilidad 3 30,0

Uso facil 4 40,0
Vélido Menor Flernpo de 1 10,0

procedimiento

Contraindicaciones minimas 1 10,0

Total 10 100,0
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ANEXOS
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Copia de resolucion de aprobacién del proyecto de tesis

UNIVERSIDAD

CIENTIFICA

UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL SUR
RESOLUCION DIRECTORAL DE FACULTAD N° 036-DAFCH-U.CIENTIFICA-2020

Lima, 25 de febrero de 2020
VISTO:
El informe de aprobacién académica y la aprobacion de un Comité de Etica del proyecto de
tesis titulado: “Percepcion del aprendizaje de criocirugia en médicos residentes y médicos

asistentes del servicio de dermatologia de un hospital de Per(”

Presentado por:

Angélica Matilde Rivera Sulica
Fabiola Vanessa Mosquito Saldafia

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo al Reglamento General de la Universidad Gientifica del Sur y los reglamentos
de pregrado para obtener el titulo profesional en la Facultad de Ciencias Humanas, se debe
desarrollar un trabajo de investigacion,;

Que, de acuerdo a la normativa vigente de la Universidad Cientifica del Sur, en uso de las
atribuciones conferidas al Director Académico de Carrera.

SE RESUELVE:

1°. APROBAR e inscribir el proyecto de tesis titulado: “Percepcion del aprendizaje de
criocirugia en médicos residentes y médicos asistentes del servicio de dermatologia de
un hospital de Per(” con N° de registro: 675-2019-POS99 y establecer el inicio del
periodo de ejecucién del mencionado proyecto.

2°. NOMBRAR al Mg. Andrés Hildebrant como asesor para el desarrollo de la tesis en
cuestion.

Registrese, comuniquese y archivese,

Mg. Raul,Cas
Director Al :
Facultad Ciencia

Humanas

T //(51) 610 64 | Campus

www.cientifica.edu.pe
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Copia de documento de aprobacion del comité de ética

comie INsTiTucionaL DEETICAEN  C|E NT|F|C/\

INVESTIGACION UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL SUR

CONSTANCIA N° 012-CIEI-CIENTiFICA-2020

El presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad
Cientifica del Sur (CIEI-CIENTIFICA) da constancia que el proyecto de investigacion,
cuyos datos se registran a continuacién, ha sido aprobado por el CIEI-CIENTIFICA.

Cadigo de registro: 675-2019-POS99

Titulo: Percepcion del aprendizaje de criocirugia en médicos
residentes y médicos asistentes del servicio de
dermatologia de un hospital de Pera

Investigador(a): Angélica Matilde Rivera Sullca
Fabiola Vanessa Mosquito Saldana

La aprobacion del proyecto de investigacion implica que el documento presentado a
evaluacion cumple con los lineamientos de Universidad en materia de investigacion y
etica, los cuales se sustentan en la normativa internacional vigente.

En tal sentido, esta aprobacion carecera de valor si es que el proyecto de investigacion
arriba indicado es modificado de cualquier forma. Toda enmienda, afiadido, eliminacion
o eventualidad (eventos adversos, etc.) posterior a la fecha de aprobaciéon debe ser
reportado al CIEI-CIENTIFICA.

La vigencia de la aprobacion de este documento es de dieciocho (18) meses (hasta el
26 de julio del 2021), periodo en el que puede desarrollarse el proyecto. Cualquier
tramite para su renovacion debera ser enviado antes del término de la vigencia de este
documento, debiendo suspenderse todo desarrollo hasta que la renovacién sea
aprobada.

Villa El Salvador, 27 de enero de 2020

Institucional
deEticaen
Investigacion

Presidente
Comité Institucional de Etica en Investigacion

Campus

opcidn 3
www.cientifica.edu.pe ‘
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ENCUESTA SOBRE: PERCEPCION DEL APRENDIZAJE DE CRIOCIRUGIA
EN MEDICOS RESIDENTES Y ASISTENTES DEL SERVICIO DE
DERMATOLOGIA DE UN HOSPITAL DE PERU

Agradecemos conteste el siguiente cuestionario segun su criterio. Entiéndase
Criocirugia como sinénimo de Crioterapia. Marque con una X la respuesta que
considere correcta.

DATOS GENERALES
Edad: ......... Sexo: F(] M
Afo de residencia de dermatologia:

1. Primer afio
2. Segundo afo
3. Tercer afio

Universidad en donde realiza o realizo la residencia en dermatologia: ...............
PREGUNTAS SOBRE EL APRENDIZAJE DE CRIOCIRUGIA

I. ¢Podria definir usted Criocirugia o Crioterapia en Dermatologia?
Siempre
Casi Siempre
A veces
Casi nunca
. Nunca
Il.  ¢Podria usted explicar uno de los mecanismos de accién que se
postulan para la criocirugia?
a. Siempre
b. Casi Siempre
c. Aveces
d. Casi nunca
e. Nunca
lll. ¢Conoce usted las indicaciones de Criocirugia para las lesiones
benignas cutaneas?
a. Siempre
b. Casi Siempre
c. Aveces
d. Casinunca
e. Nunca
IV. ¢Conoce usted las indicaciones de Criocirugia para las lesiones
malignas cutaneas?

®oo0op

Siempre

Casi Siempre
A veces

Casi nunca
Nunca

Q20T
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V. ¢Desde cuando realiza la criocirugia como tratamiento?

=

Desde el primer afio de residencia.
Desde el segundo afio de residencia
3. Desde el tercer afio de residencia

N

VI. ¢Ha tenido alguna de estas complicaciones inmediatas (aparecen
antes de las 72h de realizado el tratamiento) después de haber
realizado criocirugia? Marque la mas frecuente.

Cefalea

Hemorragia Intradérmica
Sincope Vasovagal
Flictenas

Ampollas Hemorragicas
Enfisema Subcutaneo

ok wnNE

VIl. ¢Ha tenido alguna de estas complicaciones retardadas (aparecen
después de las 72h de realizado el tratamiento) luego de haber
realizado criocirugia? Marque la mas frecuente.

=

Infeccion Cutanea Bacteriana
Hiperplasia Pseudoepiteliomatosa
3. Ulceraciéon Cutanea

N

VIIl.  ¢Ha tenido alguna de estas complicaciones temporales (aparecen
después de la 4ta semana de realizado el tratamiento y que son
reversibles) luego de haber realizado criocirugia? Marque la méas
frecuente.

=

Hiperpigmentacion
Milia
3. Granuloma Piégeno

N

IX. ¢Hatenido alguna de estas complicaciones permanentes (aparecen
después de la 4ta semana de realizado el tratamiento y no son
reversibles) luego de haber realizado criocirugia? Marque la mas
frecuente.

Hipopigmentacion
Alopecia

Cicatriz Hipertrofica
Cicatriz Queloide

N .
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X. ¢Qué tipo de lesiones cutdneas benignas son tratadas con
criocirugia por usted? Marque la més frecuente.

Verrugas viricas
Queratosis seborreicas
Molusco contagioso
Lentigos solares
Cicatriz queloide

akrownNPE

XI.  ¢Qué tipo de lesiones cutaneas malignas son tratadas con
criocirugia por usted? Marque la mas frecuente.

1. Queratosis Actinicas
Carcinoma Basocelular
3. Carcinoma Espinocelular

N

Xll.  ¢Cual seria para usted la principal ventaja de la criocirugia respecto
a otros tratamientos?

Eficacia

Accesibilidad

Uso facil

Menor tiempo de procedimiento
Contraindicaciones minimas

abkwnE

XIll.  ¢En el Plan Curricular de la especialidad de dermatologia de su
universidad de origen se tiene en cuenta una capacitacion de
criocirugia?

Siempre

Casi Siempre

A veces

Casi nunca
e. Nunca

XIV. ¢Harecibido capacitacion en criocirugia por parte de los docentes
de su universidad de origen?

oo ow

Siempre

Casi Siempre
A veces

Casi nunca
Nunca

®coo o
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XV. ¢Harecibido capacitacion en criocirugia por parte de asistentes de
dermatologia del Hospital Pablico?

Siempre
Casi Siempre
A veces

Casi nunca
Nunca

®oo0 o

XVI. ¢En qué periodo recibio capacitacion?

=

En el primer afio de residencia
En el segundo afo de residencia
3. En el tercer afio de residencia

N

XVII.  ¢La capacitacion fue tedricay practica?
Solo tedrica

Solo practica

3. Tedrico y préactico

N =

XVIIl.  ¢Cuanto tiempo duréd la capacitacion? Marque la alternativa que se
acerque mas a su respuesta.

Una hora

Dos horas

Cuatro horas

Ocho horas (distribuidas en 2 dias)
Doce horas (distribuidos en 3 dias)

akrownNE

XIX. ¢Parael desarrollo de la parte tedrica de la capacitacion, utilizaron?
Marque las alternativas que considere correctas.

Multimedia

Pizarra

Articulo cientifico
Libro de criocirugia

Wb R

XX. ¢Parael desarrollo de la parte tedrica de la capacitacion, utilizaron?
Marque las alternativas que considere correctas.

Paciente en vivo

Tejido de animales

Videos

Reconocimiento del equipo

bR

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

XXIl.  ¢La capacitacion tuvo una evaluacion escrita o practica?

Sélo escrita

Solo practica
Escrita y practica
No tuvo evaluacion

PwpbPE

XXIIl.  ¢Considera usted tener mayor destreza en criocirugia después de la
capacitacion?

Siempre
Casi Siempre
A veces

Casi nunca
Nunca

aorwbdE

XXIll.  ¢Después de la capacitacion recibié monitoreo o seguimiento o
actualizaciones por parte de la plana docente?

Siempre

Casi Siempre
A veces

Casi nunca
Nunca

®oooTw

XXIV. ¢Como definiria su logro personal en el aprendizaje de criocirugia
luego de la capacitaciéon?

1. Satisfactorio
Regular
3. No satisfactorio

N

XXV. ¢Considera usted necesaria la capacitacidén en criocirugia por parte
de las universidades de Peru que ofrecen plazas de residencia en
dermatologia?

Siempre

Casi Siempre
A veces

Casi nunca
Nunca

®coo o
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XXVI.  Si la respuesta anterior es SIEMPRE, ¢Cual de las siguientes
alternativas considera usted la mas importante para justificar la
capacitacion en criocirugia?

1. Para seleccionar adecuadamente al paciente y aplicar correctamente el
tratamiento.

2. Para conocer la parte tedrica de la criocirugia.

3. Para desarrollar habilidades motoras en el manejo del equipo de
criocirugia.

4. Paratener menos complicaciones con los pacientes.

XXVIl.  ¢Considera usted oportuno recibir certificacion por haber llevado
una capacitacion en criocirugia?
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Muchas gracias por si colaboracién
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ENTREVISTAS SEMIESTRUCTURADAS

ENTREVISTA 1

Entrevistado: Dr. Florencio Cortez Franco, Médico Asistente de Dermatologia
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion (HNDAC).

Entrevistadora: Angélica Rivera Sullca, autora del trabajo de investigacion.

Entrevistadora: ¢CUAL FUE SU UNIVERSIDAD DE ORIGEN, EN QUE ANO
REALIZO LA RESIDENCIA DE DERMATOLOGIA Y CUAL FUE SU SEDE
DOCENTE?

Entrevistado: Mi universidad de origen fue San Luis Gonzaga de Ica, la
residencia la realicé en 1987 a 1990 por la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos (UNMSM) y la sede docente fue el HNDAC.

Entrevistadora: ¢ CUANTOS ANOS EJERCE LA DERMATOLOGIA?
Entrevistado: Son 32 afios de experiencia en Dermatologia.

Entrevistadora: ¢ CONSIDERA USTED ACTUALMENTE A LA CRIOCIRUGIA
COMO UN PROCEDMIENTO IMPORTANTE? ¢(POR QUE?

Entrevistado: Desde hace 20 afios fue uno de los campos innovadores dentro
de toda la terapia dermatoldgica, porque en casi todas las patologias se utilizaba
crioterapia, ahora esta siendo sustituida por otras herramientas. En esa época

muchos colegas se capacitaban exclusivamente en criocirugia.

Nosotros contamos con todo el equipo de criocirugia para poder atender las

diferentes patologias tanto tumorales como no tumorales.

Entrevistadora: ¢COMO ADQUIERE USTED CONOCIMIENTO EN
CRIOCIRUGIA O EN CRIOTERAPIA?

Entrevistado: En la residencia empezamos con los primeros pasos de la técnica
de crioterapia, lamentablemente no se contaba con los cryoguns que ahora si
cuentan los hospitales, pero después los hemos ido adquiriendo. En esas
primeras épocas que recién se inicia esta terapia en el Peru, se utilizaban otros

métodos, todo era Hisopo terapia (hisopos) y después ya empezamos con los
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cryoguns y otros dispositivos inclusive mas programados, los cuales son

herramientas muy utiles para realizar la criocirugia.

Entrevistadora: ¢(ACTUALMENTE SE DESEMPENA COMO DOCENTE DE
DERMATOLOGIA POR ALGUNA UNIVERSIDAD?

Entrevistado: Si soy docente asociado de la UNMSM, tengo a cargo la docencia

de dermatologia de pregrado y de postgrado.

Entrevistadora ¢ DENTRO DEL PLAN CURRICULAR DE LA UNIVERSIDAD
DONDE LABORA, EXISTE UN TALLER DE CAPACITACION EN
CRIOCIRUGIA?

Entrevistado: Si, todo residente de dermatologia de la UNMSM, durante el
primer afio tiene programado desde hace doce afios la formacion en cirugia en
general, en la cual incluye la criocirugia, el uso del laser y la cirugia convencional,
se ha dado durante mucho tiempo mas importancia a la criocirugia, porque era
lo que se manejaba mas, hoy veo que la nueva formacién de residentes esta
dando mas hincapié en laserterapia y otras modalidades de terapias que se

combinan.

Entrevistadora: ¢EL TALLER QUE DESARROLLAN EN LA UNIVERSIDAD
ESTA BASADO EN EL MODELO DE COMPETENCIAS EN EDUCACION
SUPERIOR?

Entrevistado: Si, porque el programa ahora es mucho mas exigente, el
residente tiene metas que tiene que lograr tanto en la parte hospitalaria como en
la parte tedrica, los cursos de capacitacion que tienen priorizan conocer la

crioterapia.

Entrevistadora: ¢ESTE TALLER QUE DESARROLLAN ES TEORICO Y
PRACTICO?

Entrevistado: Es tedrico y practico. Lo teorico lo realiza el docente que participa
en el curso de acuerdo con el diseiio que tiene la universidad y lo practico es
posible porque el equipo es muy facil de transportar, son baratos y porque

diariamente contamos con pacientes que requieren el tratamiento.
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Entrevistadora: ¢ CUALES SON LOS APORTES MAS SIGNIFICATIVOS DEL
TALLER DE CRIOCIRUGIA PARA LOS MEDICOS RESIDENTES?

Entrevistado: Los talleres son buenos porque con ello se han ido ganando méas
campo en la parte de los tumores, porque en la parte inflamatoria, lesiones
benignas no hay mucho problema de manejo y de consecuencia para los
pacientes. Pero manejar tumores es mas complicado, por ejemplo, el tratar un
Basocelular, un Bowen o un Queratoacantoma. Yo creo que cuando se gana
mas experiencia se pierde el miedo al resultado de esta terapia. Ahora se usa

también la crioterapia como parte del manejo de estética.

Entrevistadora: (A SU CRITERIO COMO CONSIDERA QUE SE DEBE
LLEVAR EL TALLER DE CRIOCIRUGIA?

Entrevistado: Deberia ser por afios, el primer afio de residencia principios
bésicos, el segundo afio usar el producto en patologias inflamatorias y el tercer
afio como ya adquiri6 experiencia clinica, manejo del instrumento, puede

manejar la parte mas complicada como son los tumores y la estética.

Entrevistadora: ¢UNA VEZ TERMINADO EL TALLER ESTA DENTRO DE SU
PROTOCOLO ASESORAR Y HACER UN SEGUIMIENTO A LOS MEDICOS
RESIDENTES?

Entrevistado: No esta dentro del protocolo de la universidad, pero si realizo
tutoria durante los tres afios de residentado. EI médico residente el primer afio
siempre esta con el tutor, como se hace en todo residentado siempre el tutor al
lado. El segundo afio si bien tiene mas libertad, siempre es vigilado por el tutor.
El tercer afo el residente debe estar capacitado, entrenado y consultar al tutor
s6lo casos mas complicados o para ciertas patologias que requieren de mas

experiencia del docente.

ENTREVISTA 2:

Entrevistado: Dr. Eberth Quijano Gomero, jefe del Servicio de Dermatologia
HNDAC

Entrevistadora: Angélica Rivera Sullca, autora del trabajo de investigacion.
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Entrevistadora ¢ CUAL FUE SU UNIVERSIDAD DE ORIGEN, EN QUE ANO
REALIZO LA RESIDENCIA DE DERMATOLOGIA Y CUAL FUE SU SEDE
DOCENTE?

Entrevistado: Mi universidad de origen fue la UNMSM, la residencia fue por la
UNMSM desde 1988 hasta 1991. La sede docente fue el HNDAC.

Entrevistadora ¢ CUANTOS ANOS EJERCE LA DERMATOLOGIA?
Entrevistado: Tengo 29 afios casi ya 30.

Entrevistadora: ¢(CONSIDERA A LA CRIOCIRUGIA ACTUALMENTE COMO
UN PROCEDIMIENTO IMPORTANTE? ¢(POR QUE?

Entrevistado: Es Bésico, es la herramienta mas usada por el dermatélogo por
su facil aplicacion, si bien no es de facil acceso la aplicacion y los efectos
secundarios si bien pueden ser inflamatorios al inicio, pero a la larga son de

beneficiosos porque tiende a no dejar cicatrices o secuelas mayores.

Entrevistadora: ¢ COMO ADQUIERE UD. CONOCIMIENTO EN CRIOCIRUGIA
O EN CRIOTERAPIA?

Entrevistado: En la residencia mediante la practica, de residente mayor a

residente menor.

Entrevistadora: (ACTUALMENTE SE DESEMPENA COMO DOCENTE DE
DERMATOLOGIA EN ALGUNA UNIVERSIDAD?

Entrevistado: Soy docente asociado de la UNMSM vy tutor de posgrado de la
UNMSM Yy de la URP.

Entrevistadora: ¢ DENTRO DEL PLAN CURRICULAR DE LA UNIVERSIDAD
DONDE LABORA, EXISTE UN TALLER DE CAPACITACION EN
CRIOCIRUGIA?

Entrevistado: En posgrado veo la parte practica mas no veo la parte teérica, no

puedo precisar.

Entrevistadora: ¢CONSIDERA IMPORTANTE REALIZAR UN TALLER DE
CRIOCIRUGIA? ¢ POR QUE?
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Entrevistado: Por supuesto, es bésico, es esencial para la parte practica

dermatoldgica.

Entrevistadora: ¢ UNA VEZ TERMINADO EL TALLER ESTA DENTRO DE SU
PROTOCOLO ASESORAR O HACER UN SEGUIMIENTO A LOS MEDICOS
RESIDENTES?

Entrevistado: Si, ellos deben estar siempre guiados por un tutor, deben contar

con asesoramiento o guia.

Entrevistadora: ¢A SU CRITERIO COMO CONSIDERA QUE SE DEBE
LLEVAR UN TALLER DE CRIOCIRUGIA?

Entrevistado: Primero, una parte teorica, que es de los insumos (nitrégeno,
nieve carbdnica), segundo, de los equipos que se van a usar; tercero, de las
diferentes aplicaciones de la criocirugia, tanto superficial o profunda para tratar
neoplasias o carcinoma basocelular que son tratamientos mas complejos que
una verruga. Estos procedimientos deben ensefarse de forma gradual y luego

poner todo lo tedrico en préctica.

Siendo un procedimiento no tan invasivo, que no causa mayor dafio, excepto
una lesion ampollar. La parte practica seria con pacientes en vivo, no veo la
necesidad de aplicar en otros tejidos muertos de animales. Podria quiza ser en

caso de una neoplasia que requieren técnicas especiales.

No puedo especificar horas pues esto deberia ser gradual, el primer afio de
residencia ensefarles la parte superficial y en el tercer afio la parte de criocirugia

para tumores.

ENTREVISTA 3

Entrevistado: Sergio Adrian Rodriguez Borreli, Médico Asistente de
Dermatologia del HNDAC.

Entrevistadora: Angélica Rivera Sullca, autora del trabajo de investigacion.
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Entrevistadora: ¢CUAL FUE SU UNIVERSIDAD DE ORIGEN, EN QUE ANO
REALIZO LA RESIDENCIA DE DERMATOLOGIA Y CUAL FUE SU SEDE
DOCENTE?

Entrevistado: La sede fue HNDAC, por la UNMSM del 96 al 99.
Entrevistadora: ¢ CUANTOS ANOS EJERCE LA DERMATOLOGIA?
Entrevistado: 21

Entrevistadora: ¢(CONSIDERA A LA CRIOCIRUGIA ACTUALMENTE COMO
UN PROCEDIMIENTO IMPORTANTE? ¢(POR QUE?

Entrevistado: Es un procedimiento muy importante porque es un procedimiento

de facil acceso, econdmico y resultados muy favorables.

Entrevistadora: ¢COMO ADQUIERE USTED CONOCIMIENTOS EN
CRIOCIRUGIA?

Entrevistado: Acudiendo a todos los congresos de criocirugia que se dictaban
en esa época, lamentablemente la universidad no tenia ni tiene un curso
especifico de criocirugia.

Entrevistadora ¢ACTUALMENTE SE DESEMPENA COMO DOCENTE DE
DERMATOLOGIA DE ALGUNA UNIVERSIDAD?

Entrevistado: No cargo docente, pero ejerzo la docencia con los médicos

residentes dia a dia, pero no estoy contratado por ninguna universidad.

Entrevistadora: ¢(CONSIDERA IMPORTANTE REALIZAR UN TALLER DE
CRIOCIRUGIA?

Entrevistado: Yo creo que seria importante y no solo una vez al afio, sino cada
afio para ir complementando el conocimiento de este procedimiento que esta a

la mano de todos.

Entrevistadora: ¢(CONSIDERA USTED NECESARIO EL SEGUIMIENTO DE
LOS MEDICOS RESIDENTES DESPUES DE REALIZADO EL TALLER DE
CRIOCIRUGIA?

Entrevistado: Si me parece que seria muy importante.

Entrevistadora: ¢A SU CRITERIO COMO CONSIDERA QUE SE DEBE
LLEVAR UN TALLER DE CRIOCIRUGIA?
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Entrevistado: Con practicas en vivo, talleres cortos de pocas personas y solo

de horas, yo pondria 1 hora de tiempo.

ENTREVISTA 4

Entrevistada: Dra. Liz Herrera Coyca, Médico Asistente del Servicio de
Dermatologia del HNDAC

Entrevistadora: Angélica Rivera Sullca, autora del trabajo de investigacion.

Entrevistadora: ¢CUAL FUE SU UNIVERSIDAD DE ORIGEN, EN QUE ANO
REALIZO LA RESIDENCIA DE DERMATOLOGIA Y CUAL FUE SU SEDE
DOCENTE?

Entrevistada: Realice el Pregrado por la UNMSM y Postgrado en dermatologia
también por la UNMSM, la sede docente de dermatologia fue el HNDAC y esto
ocurrio durante el 2013 al 2016.

Entrevistadora: ¢ CUANTOS ANOS EJERCE LA DERMATOLOGIA?
Entrevistada: Al momento estoy ejerciendo 4 afos.

Entrevistadora: ¢ CONSIDERA A LA CRIOCIRUGIA ACTUALMENTE COMO
UN PROCEDIMIENTO IMPORTANTE? ¢(POR QUE?

Entrevistada: La criocirugia es un procedimiento muy importante para el
desenvolvimiento del médico dermatélogo es una herramienta que la utilizamos
a diario para tratar tanto lesiones benignas como malignas. Es de mucha

importancia el uso adecuado de criocirugia.

Entrevistadora: ¢(COMO ADQUIERE USTED CONOCIMIENTOS EN
CRIOCIRUGIA?

Entrevistada: Los conocimientos tedricos los adquiri en las clases dictadas por
la universidad y los conocimientos practicos han sido realizado en el hospital

sede docente de la universidad.
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Entrevistadora: ¢(ACTUALMENTE SE DESEMPENA COMO DOCENTE DE
DERMATOLOGIA DE ALGUNA UNIVERSIDAD?

Entrevistada: Actualmente doy clases para el curso de medicina interna, dicto
en el capitulo de dermatologia en la Universidad Nacional Mayor De San Marcos,

en pregrado. No soy docente de postgrado.

Entrevistadora: ¢(CONSIDERA IMPORTANTE REALIZAR UN TALLER DE
CRIOCIRUGIA?

Entrevistada: El taller es de suma importancia ya que es una herramienta que
se utiliza a diario para tratar las lesiones frecuentes en la especialidad y todo

dermato6logo debe dominar.

Entrevistadora: ¢A SU CRITERIO COMO CONSIDERA QUE SE DEBE DE
LLEVAR LA CAPACITACION DE CRIOCIRUGIA?

Entrevistada: Debe ser tedrico practico. La préactica se debe realizar desde el
primer afio con lesiones benignas y al tercer afio capacitarse en tartar lesiones

malignas

Entrevistadora: ¢ CONSIDERA USTED NECESARIO EL SEGUIMIENTO DE
LOS MEDICOS RESIDENTES DESPUES DE REALIZADO EL TALLER DE
CRIOCIRUGIA?

Entrevistada: Si se deberia hacer un seguimiento después de un taller o una
clase porque aun hay una curva de aprendizaje que se va consolidando con los

afnos.
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