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Evaluacion de la adquisicion de
habilidades psicomotrices basicas
en procedimientos laparoscopicos
en estudiantes de pregrado de

la Facultad de Medicina de la
Universidad de Colima

RESUMEN

Antecedentes: la educacién basada en competencias sefiala que el es-
tudiante debe dominar tres rubros: saber, saber hacer y ser. El primero se
refiere al conjunto de conocimientos teérico-practicos, el segundo a las
habilidades psicomotrices y el tercero al comportamiento profesional.
El estudiante de Medicina adquiere las primeras destrezas en cirugia
laparoscopica a través de modelos animales y simuladores virtuales. Sin
embargo, no hemos evaluado la trascendencia de esta capacitacién.

Objetivo: evaluar en alumnos de pregrado las destrezas en cirugia
laparoscépica obtenidas después de un curso con un simulador virtual.

Material y métodos: estudio de investigacién educativa, analitico-
comparativo efectuado como parte de las actividades del programa
de Aprendizaje Basado en Problemas de la asignatura de Educacién y
Técnica Quirdrgica de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Colima.

Resultados: todos los participantes alcanzaron en el simulador un
mejor nivel durante la tarea 1 después de tres repeticiones (p= 0.001).
En la evaluacién de la calificacion final de los alumnos se observaron
diferencias significativas en las medias que fueron mas bajas durante
la evaluacioén inicial (8.60 + 0.76) en comparacién con la final (8.96
+ 0.58) p=0.001.

Conclusiones: la adquisicién de habilidades en el simulador es mas
prolongada y al final es superior a la adquisicién de habilidades basada
en el método tradicional; demuestra que conduce a la adquisicion de
competencias que favorecen la transferencia de habilidades al entorno
quirdrgico

Palabras clave: habilidades bdsicas, competencias, cirugia laparosco-
pica.
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Psychomotor skills assessment in basic
procedures of laparoscopic surgery in
undergraduate medical students at the
School of Medicine of the University of
Colima

ABSTRACT

Background: The changes in recent decades in the training of medical
student seem to agree that the educational model for professional skills
is most appropriate. The virtual simulator translates skills acquired the
operating room, in the Faculty of Medicine of the University of Colima
noticed the need to prepare the students of pregrade transferring
surgical trainees’ skills in basic laparoscopic activities that require a
simple cognitive effort.

Objective: The hypothesis in this study was to evaluate the acquisition
of skills in laparoscopic simulator in students of pregrade.

Methods: Educational research, analytical comparison, which was
conducted within the activities of the program of Problem Based Learning
in the program of Education and Surgical Technique, Faculty of Medicine
of the University of Colima.

Results: All participants in the simulator achieved a significantly better
during the task one after three repetitions (p= 0.001). The evaluation of
final students calcification, we observed significant differences in means
being lower during the initial assessment (8.60 + 0.76) compared to the
end (8.96 + 0.58) p= 0.001.

Conclusions: The acquisition of skills in the simulator is longer but at the
end is better than the acquisition of skills from the traditional method,
showing that leads to the acquisition of skills that promote the transfer
of skills to the surgical environment.

Key words: Basic skills, competencies, laparoscopic surgery.

ANTECEDENTES por competencias profesionales parece ser

En la dltima década, el paradigma de forma-
cion del estudiante de Medicina en el sistema
educativo mexicano ha experimentado cambios
significativos. El cambio de modelo educativo

el mas apropiado para los alumnos y las exi-

ias d dizaje de hoy.'? E del
gencias de aprendizaje de hoy.'? Este modelo
ofrece una alternativa a la practica educativa
tradicional y se basa en una propuesta episte-
moldégica opuesta.
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La introduccién de la cirugia laparoscépica, o
minimamente invasiva, ha cambiado la forma
en que los pacientes prefieren ser operados,
y los cirujanos la manera de realizarla. En un
esfuerzo por mejorar la ensefianza quirdrgica y
siguiendo el ejemplo de otras disciplinas, como
la aviacion,® una de las preocupaciones de las
universidades es que los alumnos adquieran las
destrezas en diferentes tipos de procedimientos
quirdrgicos en modelos animales y simuladores.
Los formadores de recursos humanos hemos
adoptado la simulacién laparoscépica con el
proposito de mejorar el rendimiento de los
estudiantes antes de ingresar a un escenario
clinico en los hospitales. Esta demostrado que
un simulador de realidad virtual es lo suficiente-
mente sensible para distinguir entre los diferentes
niveles de habilidades psicomotoras adquiridas
por un cirujano, y puede ser una herramienta til
para evaluar la curva de aprendizaje*” mediante
escalas métricas sencillas, y la retroalimentacién
de errores, y de desempefo que facilitan su
valoracién.?

Desde hace siete afnos, en la asignatura de
Técnica Quirdrgica impartida en la Facultad de
Medicina de la Universidad de Colima se ini-
ci6 la capacitacion del alumnado en técnicas
laparoscépicas en simuladores. Sin embargo,
no hemos evaluado la repercusién de esta
capacitacién en las habilidades psicomotrices
de los alumnos. Por lo anterior efectuamos el
presente estudio cuyo objetivo principal fue
evaluar las destrezas obtenidas después de un
curso de un ano con un simulador de cirugia
laparoscopica.

MATERIALY METODOS

Estudio descriptivo efectuado en alumnos del
sexto y séptimo semestres de las asignaturas de
Educacién y Técnica Quirdrgica, del laboratorio
de adiestramiento del Centro de Realidad Virtual
de la Facultad de Medicina de la Universidad
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de Colima (enero 2006- 31 julio de 2009).
Los alumnos fueron sus propios controles. El
estudio fue aprobado por el Comité Local de
Investigacién. Todos los alumnos carecian de
conocimientos de cirugia laparoscépica, y tres
profesores expertos en cirugia laparoscépica,
con mas de 10 afos de experiencia en el campo,
impartieron los conocimientos teérico-practicos
de la técnica dos veces por semana con una
duracién de una hora durante un ano.

Para la realizacién de las practicas en el simu-
lador se utiliz6 un sistema Procedicus MIST® de
Mentice que cuenta con un procesador de cém-
puto de 200 MHz con 32 Mb de memoria RAM
vinculado a una plantilla de dos instrumentos
laparoscopicos, en la posicién anatémica con
5 grados de libertad. Esto proporciona una ex-
posiciéon en tiempo real de movimientos de los
instrumentos que producen una visualizacion
grafica en un monitor de color de 15 pulgadas.
Las tareas del simulador estan representadas por
un cubo tridimensional y objetos circulares con
un didmetro de 12 mm que aparecen al azar
dentro del campo operatorio y que pueden ser
manipulados y pinzados por el operador.

Evaluacién. Con el simulador Procedicus MIST®
se evaluaron las siguientes tareas basicas: a)
Tarea de ubicacion de lugar (AP por sus siglas
en inglés Acquire place task,) que consiste en
registrar un ciclo de repeticiones de movimientos
para tomar un objeto y colocarlo en un recep-
taculo de destino. Esta tarea evalta el tiempo
empleado, comision de errores y el ahorro de
movimientos del instrumento en relacién con
el objeto destino (Figura 1).

b) Contexto de insercion (WI por sus siglas en
inglés Withdrawinsert context) es el que registra
la habilidad del usuario para tomar un objeto
y cambiarlo de mano a la otra pinza simulan-
do la estabilizacion del cuello de la vesicula
(Figura 2).
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Figura 1. Tarea de ubicacion de lugar (AP). Registrar
un ciclo de repeticiones de movimientos para tomar
un objeto y colocarlo en uno destino.

Figura 2. Contexto de insercion (WI). Registra la habi-
lidad del usuario para tomar un objeto y cambiarlo de
una mano a otra (estabilizacion del cuello de la vesicula).

¢) Transferencia de lugar (TP por sus siglas en in-
glés Transfer place), esta tarea evalda la habilidad
del usuario para la manipulacién: cémo tomar
un objeto con una pinza y transferirlo a la pinza
opuesta de la mano contraria; con esa forma
virtual se simula la elevacién del fondo vesicular
hacia el cuadrante superior derecho (Figura 3).

d) Diatermia (DT por sus siglas en inglés Diather-
my), en la que se registra la habilidad del usuario
para aplicar diatermia a un blanco elegido en la
superficie de un objetivo (Figura 4). Los alumnos
fueron se evaluaron al inicio del sexto semestre
(medicion basal) y al término del séptimo (eva-
luacién final).

Tipos de tareas realizadas

Variable dependiente. Competencia clinica de
laparoscopia; es decir, grado de dominio de

Figura 3. Transferencia de lugar (TP). Registra la ha-
bilidad del usuario de tomar un objeto con una pinza
y transferirlo a la pinza opuesta.

Figura 4. Diatermia (DT). Registra la habilidad del
usuario para aplicar diatermia a un blanco elegido.

movimientos basicos y dominio de la ausencia
de tercera dimensién que minimiza la comision
de errores.

Variable independiente. Adiestramiento en simu-
lador de realidad virtual, con insistencia en el
dominio de estrategias de participacion para el
desarrollo de la aptitud clinica, como dominio
y economia de movimientos.

Instrumento de evaluacién. El simulador de la-
paroscopia es capaz de graficar y cuantificar en
forma automdtica el tiempo promedio de realiza-
cién de movimientos y el nimero de errores de
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mano derecha, izquierda y de ambas, y valorar
cuantitativamente en una hoja de verificacion
de Excel los niveles de eficiencia alcanzados.

Para la comparacion intergrupal de los resultados
iniciales y finales de las medianas globales se
utilizé la prueba de Kruskall Wallis

RESULTADOS

Se evaluaron 425 estudiantes de cuatro gene-
raciones, con un promedio de edad de 22 +
2.3 afios. Todos los participantes alcanzaron
en el simulador un nivel significativamente
mayor durante la tarea uno (AP) después de
tres repeticiones que fue constante y estadis-
ticamente significativo con un valor medio de
47.67 + 33.4 para la tarea inicial y de 62.2 =
40.5 para la tarea final. Para facilitar el anélisis
de todos los resultados estos se transformaron
a una escala de 0 a 10; es decir 8.214 + 1.61
en el grupo inicial vs 9.04 + 0.85 en el grupo
final (p=0.001) con un intervalo de confianza
(IC) de 95% de 4, 10 a 10.

En la tarea dos (WI) hubo un rendimiento sig-
nificativamente mayor en la evaluacién final
en comparacion con su linea de base con
calificaciones de 9.21 + 0.79 vs 8.54 + 1.05,
respectivamente (p= 0.001) con un IC de 95%
de 4.75 a 10.

En las puntuaciones objetivas alcanzadas para la
tarea tres (TP) en los grupos inicial y final durante
las pruebas, el valor de p reflejo diferencias entre
los grupos en el intervalo, el rendimiento fue sig-
nificativamente mayor al final con una media de
8.98 + 0.96 en comparacion con la linea inicial
con media de 8.32 + 1.07 (p=0.001) con IC de
95% de 4.54 a 10.

En cuanto al rendimiento de la intervencion du-
rante la calificacion final de la tarea cuatro (DT)
fue mayor que la inicial, con una media de 8.84
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+ 0.63 al inicio versus 8.63 + 1.07 al final, con
significacion estadistica (p= 0.001) e intervalo
de confianza de 95% de 5.0 a 10.

Por ultimo, en la evaluacién de la calificaciéon
final de los alumnos la comparacién entre el
resultado inicial y final tuvo diferencias signifi-
cativas en las medias; fueron menores durante la
evaluacién inicial (8.60 + 0.76) en comparacién
con la final (8.96 + 0.58) con una p= 0.001.

DISCUSION

Por norma, el aprendizaje de la cirugia siempre
se ha considerado dificil no sélo para el que
aprende sino también para el que ensena.’ Las
ventajas potenciales de la adquisicion de habili-
dades psicomotrices basicas en procedimientos
laparoscopicos en estudiantes de pregrado han
llevado a los profesores de la facultad a disefiar
estrategias para el adiestramiento adecuado
en este tipo de procedimientos. El aprendizaje
quirdrgico tradicional quedé atras porque el
proceso de ensefianza debe ser escalonado y la
cirugia en vivo, que pudiera poner en riesgo la
seguridad del paciente no permite centrarnos en
la adquisicion de competencias clave.

Proponemos una opcién de adquisicion de ha-
bilidades laparoscopicas basicas fundamentada
en una evaluacién objetiva con un sistema de
cémputo.

Los resultados de este estudio confirman la
hipdtesis de que la transferencia de habilida-
des en el simulador permite la adquisicién de
destrezas propias de la cirugia laparoscépica
en el entorno clinico. Con nuestros resultados
demostramos que el dominio de habilidades
por parte de los alumnos principiantes, los lleva
a la adquisicién de competencias en cirugia
laparoscépica en comparacién con métodos
tradicionales basados en la formacién educativa
tradicional.
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La repeticion de tareas se reflejé6 en mejoria
significativa de las habilidades de los alumnos y
de las competencias al dominar los movimientos
bésicos, en ausencia de tercera dimensién que
minimiza la comision de errores. Ademas, este
estudio demostré que con base en indicadores
objetivos es posible aprender y mejorar las habi-
lidades psicomotoras de la laparoscopia basica.

Las tareas efectuadas con el simulador fueron
sencillas, con sélo cuatro posibles resultados
claramente definidos, en comparacién con lo
reportado en estudios con simuladores MIST.
Para la realizacién de una colecistectomia
utilizan las seis tareas originales con diferentes
niveles de complejidad para ensenar habilidades
psicomotoras y manejo de instrumentos laparos-
copicos. No se consideraron por el alto nivel de
competencia en comparacion con los requeridos
por los estudiantes de medicina.

En nuestro trabajo demostramos que el adiestra-
miento virtual en simuladores de laparoscopia,
como lo refiere Jakimowicz y Jakimowicz'® en
su revisién, minimiza el nimero de errores y
movimientos incensarios en los estudiantes.
Coincidimos con Aggarwa y colaboradores'! en
que a la hora de la exposicién en pacientes se
cometen menos errores y mejoran los requeri-
mientos profesionales basicos de uniformidad.
Esto es lo que se consigue con el adiestramiento
laparoscépico desde los niveles de educacion
de pregrado.

Después de la intervencién los participantes
consiguieron mejor rendimiento, lo que les dara
mayor seguridad en el quiréfano al iniciar sus
practicas clinicas, en comparacién con la falta
de capacitacion para el dominio inicial de esta
competencia.

Sereno Trabaldo y su equipo' demostraron
que los individuos adiestrados en simuladores
consiguen una mejoria notable en eficiencia

y menos errores a medida que desarrollan mas
habilidades basicas en procedimientos lapa-
roscopicos; esto fue comparable con nuestros
resultados. Estos hallazgos sugieren que el ins-
trumento de evaluacion es confiable para medir
las habilidades que los estudiantes adquieren en
la realizacién de procedimientos laparoscépicos
bésicos en el simulador.

CONCLUSIONES

La habilidad se adquiere mediante la repeticién;
en el caso de las habilidades laparoscépicas el
método ideal es con simuladores. Estos sistemas
debieran estar incluidos en los programas de
residencia quirirgica; en la actualidad es ne-
cesario generalizar su préctica a los estudiantes
de licenciatura con base en el contacto que
tendran con pacientes a quienes se realizara este
procedimiento, cada vez mas frecuente entre los
médicos internos de pregrado.

La formacion en el simulador toma mas tiempo
pero ha demostrado ser superior que la adqui-
sicion de habilidades basada en la formacion
tradicional. En este estudio se demostré que
la adquisicion de competencias mediante el
dominio de las tareas realizadas favorece la
transferencia de habilidades al entorno quirar-
gico cuando se inicia su préctica clinica.
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