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Resumen

Opjetivo: Informar acerca de las estrategias educati-
vas empleadasy los resultados obtenidos de la ense-
flanza con enfoque constructivista de los principios
béasicos de cirugia laparoscépica en estudiantes de
segundo afio de la carrera de médico cirujano.
Disefio: Estudio sobre educacion médica, prospecti-
vo, experimental, transversal y de intervencion u
operacional evaluativo.

Sede: Escuela de medicina.

Material y métodos: Se introdujo la ensefianza de ci-
rugia laparoscoépica basica en el ciclo escolar agos-
to 98-junio 99, en el programa de Cirugia | mediante
una sesion tedrica de dos horas y un taller practico
de cuatro horas entre estudiantes de segundo afio, a
quienes se sometié a un cuestionario de evaluacion
alinicioy al final del estudio. Los resultados se com-
pararon con otros grupos de estudiantes de segun-
do, cuarto y quinto afio que cursaron sus programas
habituales sin introducir la variable.

Resultados: Se obtuvo aprendizaje significativo y con
validez estadistica en el grupo problema. Al final del
estudio el 98.3% de los estudiantes del grupo pro-
blema habia manejado el equipo, contra el 58.4% de
los que habian terminado su internado rotatorio de
pregrado.

Conclusion: La ensefianza de cirugia laparoscépica
béasica en pregrado es un concepto novedoso pero
fundamental en la capacitacion de los médicos ge-

Abstract

Objective: To report on the educational strategies used
and the results obtained from the teaching with a
constructivist focus of the basic principles of lapa-
roscopic surgery with second year medical students.
Design: Prospective, experimental, transversal,
interventional study on medical education.

Setting: School of Medicine .

Material and methods: Teaching of basic laparosco-
pic surgery was introduced to the academic cycle
August 98-June 99, in the Surgery | program. The
course consisted of one hour of theory and a four-
hour practical session for second year undergra-
duate students, who were subjected to an evalua-
tion questionnaire at the beginning and end of the
study. Results were compared with other students
of the second, fourth, and fifth year who took the
usual academic courses without introducing this
variable.

Results: Significant learning with statistical validity
was obtained in the problem group. At the end of the
course, 98.3% of the students from the problem group
had handled the equipment against 58.4% of those
students that had finished their pre-graduate rotating
internship.

Conclusion: Teaching of basic laparoscopic surgery
at the undergraduate level is a novel concept but fun-
damental for the training of general physicians of
excellence as required by the society of the new
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nerales de excelencia que exige la sociedad del nue-
vo milenio. Introducir estos conceptos es factible du-
rante la estancia de los alumnos en los ciclos bési-
cos si se cuenta con el equipo e instalaciones ade-
cuados y tiene un mayor sentido ético al realizarse
en un modelo animal.

millennium. Introduction of these concepts is feasible
during the basic cycles if adequate equipment and
facilities are available and represents a more ethical
option by doing the teaching in animals.

Palabras clave: Ensefianza de la cirugia, cirugia
laparoscopica, educacion médica de pregrado.
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Introduccion

La cirugia laparoscopica es un procedimiento quirdr-
gico de minimo acceso con fines diagnésticos o tera-
péuticos que permite no solo explorar el abdomen sino
también realizar procedimientos de reconstruccion
(plastia inguinal) o de extraccién de érganos
(colecistectomia) o de tejidos (biopsia incisional).!

Aunque existen muchos antecedentes remotos,
como el uso de reflejos luminosos para intentar ob-
servar cavidades por Abulcasis en el siglo X dC, o
bien recientes, como los trabajos de Kurt Semm en
1964 sobre pelviscopia para procedimientos gineco-
I6gicos, es hasta 1987 que se enciende el entusiasmo
por esta modalidad terapéutica al efectuarse con éxi-
to la primera colecistectomia laparoscépica por Mouret,
en Lyon, Francia.? En poco tiempo los procedimien-
tos quirdrgicos de minima invasion se han extendido
a otros drganos y cavidades del cuerpo humano y se
realizan lo mismo en nifios que en ancianos.>

A la fecha, la cirugia laparoscépica ha dejado de
ser anecdotica y en todo el mundo se practica de for-
ma rutinaria, muchas veces en unidades de corta es-
tancia; en paises desarrollados como los Estados
Unidos de Norteamérica se lleva a cabo incluso en
localidades pequefias.516

Considerada como el mayor adelanto quirargico de
las ultimas dos décadas, la cirugia minimamente in-
vasora en lo general, y la cirugia laparoscépica en lo
particular, han originado una gran variedad de cursos
y programas de adiestramiento para cirujanos y resi-
dentes de especialidades quirdrgicas en todo el mun-
do. La Escuela de Medicina de la Universidad Ana-
huac ha identificado la necesidad de incluir de mane-
ra seria, formal y estructurada dentro de los progra-
mas de carrera de médico cirujano, los conceptos teo-
rico-practicos fundamentales que hacen de la cirugia
laparoscopica una de las principales alternativas tera-
péuticas de la medicina del nuevo siglo.

El objetivo del presente trabajo consiste en: 1) in-
formar de qué manera se integré en el segundo afio
de la carrera la ensefianza formal de la cirugia
laparoscopica para el estudiante de medicina de
pregrado de la Universidad Anahuac; 2) describir qué
tipo de estrategias educativas se utilizaron, 3) valorar
si con ello se obtuvo aprendizaje significativo y 4) eva-
luar si en cuarto afio (Cirugia Il) o quinto afio (interna-
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do rotatorio de pregrado) se estan ensefiando los fun-
damentos de la cirugia laparoscopica que el médico
general requiere.

Material y métodos

Se trat6 de un estudio prospectivo, experimental, trans-
versal y de intervencién u operacional evaluativo que
se llevo a cabo en la Escuela de Medicina de la Uni-
versidad Andhuac durante un ciclo escolar anual com-
pleto, del 3 de agosto de 1998 al 4 de junio de 1999
entre 335 de los 409 alumnos inscritos a segundo,
cuarto y quinto afio de la carrera de médico cirujano.

En una primera etapa se disefi6 la carta descriptiva
de la unidad tematica con los objetivos cognoscitivos,
psicomotores y afectivos a cumplir, integrandola al pro-
grama de Cirugia | correspondiente al segundo afio de
la carrera segun el plan UNAM 93, y se establecieron
las estrategias de ensefianza (Cuadro I). Parala ense-
flanza préactica de la cirugia laparoscopica se utiliza-
ron: a) un equipo de laparoscopia marca Storz con Te-
lecam DX, insuflador electronico de CO,, fuente de luz
Xenoén 175, laparoscopio de 0° e instrumental reutiliza-
ble; b) catorce caninos criollos, adultos, de 15-20 kg de
peso, siete machos y siete hembras y c) un quiréfano
para uso de cirugia experimental.

Los alumnos de segundo afio de la materia de Ci-
rugia | se dividieron en dos grupos, el grupo | (n = 68)
0 grupo problema, que fue objeto de una ensefianza
formal y estructurada de los fundamentos de la ciru-
gia laparoscopicay el grupo Il (n =56) a quien sélo se
cité la cirugia laparoscépica como alternativa terapéu-
tica, enunciando sus caracteristicas principales de for-
ma general, como lo contemplan los objetivos de la
asignatura en el plan UNAM 93. Se integré un grupo
Il (n = 146) con los alumnos del cuarto afio que cur-
saron en el Hospital General de México la asignatura
Cirugia Il con su programa tradicional sin modificacio-
nes (UNAM 93), y el grupo IV estuvo formado por 65
estudiantes del quinto afio o internado rotatorio de
pregrado que se llevo a cabo en ocho sedes hospita-
larias publicas y privadas de la Republica Mexicana y
dos en el extranjero (Miami, USA y Sevilla, Espafia)
también cursando su programa inalterado. Para valo-
rar la adquisicion de aprendizaje significativo, el grupo
| fue sometido a una evaluacion o cuestionario antes
(grupo la) y después (grupo Id) del curso. Se conside-
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Cuadro |
Carta descriptiva de la unidad tematica

Universidad Anahuac
Escuela de Medicina Carta descriptiva
Carrera: Médico Cirujano

Curso: Cirugia |

Nombre del docente: Dr. Fernando Azcoitia Moraila

Tipo de Curso: Tedrico-practico
Ubicacioén: Segundo afio

Duracion: Anual

Horas teoria: 80 (2 horas/semana)
Horas practica: 160 (4 horas/semana)

Horas Temas y subtemas Objetivos

Medios
de apoyo

Instrumentos
de evaluacion

Actividades
de aprendizaje

2 Unidad tematica
1. Principios bésicos
sobre cirugia
laparoscoépica.
a) Principios y definicion

Objetivos cognoscitivos:

1. El alumno sera capaz de comprender

1. Exposicion
participativa

Proyector de Cuestionario
diapositivas de evaluacién

b) Antecedentes
historicos.

¢) Equipo e
instrumental basico.
Caracteristicas,
funcionamiento y
cuidados.

d) Indicaciones y
contraindicaciones

e) Ventajas y
desventajas

f) Panorama actual

2 Técnica de
neumoperitoneo y
laparoscopia
diagnostica

a) Preparacion
del equipo
b) Preparacion
del paciente
¢) Neumoperitoneo

con precisién los fundamentos de la 2. Sesion inicial y final
cirugia laparoscopica como una bibliografica Presentacién

alternativa novedosa de la terapéutica 3. Estudio de por

quirdrgica para el manejo de casos computadora

multiples patologias.

2. ldentificar convenientemente
las caracteristicas principales
del equipo e instrumental basico.

Objetivos afectivos:

1. Valorar la cirugia de minimo acceso como
una opcion que es competencia de un
especialista

2. Permanecer sensible al hecho de que la
ciencia y la tecnologia solo tienen sentido si
estan al servicio del hombre

Objetivos psicomotores: Quir6fano
1. El alumno sera capaz de ejecutar 1. Taller
con precision las maniobras béasicas 2. Trabajo
de uso del equipo instrumental cooperativo

2. Manipular correctamente el laparoscopio
para reconocer estructuras e identificar los
alcances y desventajas del procedimiento

d) Laparoscopia diagnéstica

Participacién

Préacticas

14 caninos
criollos adultos

Equipo de
laparoscopia e
instrumental
reutilizable

ré que se obtuvo aprendizaje significativo al conse-
guir modificar en la evaluacion posterior, los conoci-
mientos, habilidades o actitudes de la evaluacion pre-
via con un valor de p <0.05.

Los grupos I, 11l y IV o grupos testigo fueron some-
tidos solamente al cuestionario al final del curso para
evaluar sus conocimientos sobre cirugia laparoscopica
y compararlos con los del grupo Id. El cuestionario con-
sistio de 16 reactivos que interrogaron sus datos gene-
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rales (1-4), experiencias quirdrgicas previas (5-7), co-
nocimientos especificos sobre cirugia laparoscopica (8-
12), habilidades (14) y actitudes (13, 15y 16).

El andlisis estadistico se efectu6 con el paquete
EPIINFO 5.1.

Resultados

De los 397 encuestados, 241 fueron hombres y 156
mujeres; se tratd de 118 alumnos de segundo afio de
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una matricula de 155 (76.12%); de cuarto afio fueron 98.60%95.2005, 100% -
146 de 158 alumnos inscritos (92.40%) y finalmente 1000 - q '
del quinto afio o internado rotatorio de pregrado se 90% _ I
encuestaron a 65 alumnos de 96 inscritos (67.70%) 72.50% H

80% -~ 67.60% 67.80%

por lo que consideré a la muestra como representati-

va. La distribucién de los alumnos en grupos, edady ~ 70% - 58.06% |
sexo se muestra en el cuadro . 60% -

De los 68 alumnos que contestaron la evaluacion 50% - 35.20% | 33.90% |
inicial y que recibieron entrenamiento en laparos- 40% | I
copia, 6 fueron excluidos y no resolvieron el cues- 30% . i i
tionario al final del curso, tres de ellos porque cau- 20% - i i
saron baja durante el ciclo escolar y los otros tres 0 i i

no asistieron el dia de la aplicacion del instrumento 10% -

evaluador. 0% la Id 1 Il v

Para evaluar las experiencias previas se interrogo _ o )
si habian presenciado alguna ocasién una cirugia real ) ¢Ha presenciado alguna cirugia real? (SI)
y la mayoria de los estudiantes contestaron afirmati- L] ¢Ha colaborado en alguna cirugia real? (SI)

vamente; igualmente a la pregunta sobre si habian
colaborado alguna vez en una cirugia real se observd  Fig. 1. Experiencias quirdirgicas previas.
que los alumnos de 4° y 5° afio si habian vivido seme-
jante experiencia (Figura 1).

El cuadro Il representa de forma objetiva al avan-
ce cognitivo que tuvieron los diferentes grupos; reco- Al término del curso el 98.3% de alumnos del gru-
nocido a través de cinco preguntas y evaluado de for-  po Id habian tenido la oportunidad de manejar el equi-
ma aritmética se observo un incremento estadistica-  po de laparoscopia, mientras que el grupo que termi-
mente significativo en el aprendizaje alcanzado porel  no el internado rotatorio de pregrado solo el 58.46%
grupo Id por encima de los otros grupos. habian tenido esta experiencia (Figura 2).

Cuadro Il
Distribucion por edad y sexo

Grupo Afo que cursa N Edad Desv. estand. Fem. Masc.
la 20 68 20.23 a +1.211 28 40
Id 20 62 20.56 a +1.236 28 34
Il 20 56 20.73 a +1.763 17 39
1] 4° 146 22.89 a +1.403 55 91
v 5 65 24.03 a +1.357 28 37
Total 397 156 241
(39.3%) (60.7%)
Cuadro 1lI

Aprendizaje significativo alcanzado

Pregunta realizada Grupo Valor de
la Id 1l 1] v P

Cite todas las cirugia que sabe pueden 1.25 5.40 1.80 2.38 3.29 P<0.000
realizarse por laparoscopia

¢ Qué instrumental de laparoscopia conoce? 0.27 4.30 0.89 1.30 1.81 P<0.000
¢ Qué equipo de laparoscopia conoce? 0.76 461 0.71 1.38 1.47 P<0.000
Enuncie todas las ventajas del 1.36 453 1.25 2.06 2.18 P<0.000
procedimiento que Ud. conoce

Enuncie las desventajas del procedimiento 0.58 3.48 0.48 1.19 1.46 P<0.000

gue Ud. conoce
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98.30%
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90%
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60%
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40%
30%
20%
10%
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58.46%

18.40%

1.80%
A—

la Id Il 1l v

[L.40%

—

[ ¢ Alguna vez ha manejado el equipo de laparoscopia? (Si)

Fig. 2.

98.30%
A—

83.90%
A

100.00% -

59.50%

44.60%

40.40%

B7.30% 55.30%

42.60%

16%
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| —

la Id 1] I} [\

0.00%

[ Respuesta correcta
1 Respuesta incorrecta

Fig. 3. ¢Quién considera que esta capacitado para efectuar la
cirugia laparoscépica?

Para valorar su criterio, se pregunto a los estudian-
tes: ¢ quién considera que esta capacitado para efec-
tuar la cirugia laparoscopica? Se calificd como correcta
la respuesta que hablaba de un médico, con especia-
lidad quirdrgica (cirugia general, ginecologia, oncolo-
gia, etcétera) y con entrenamiento adicional en el
manejo del procedimiento. La figura 3 revela que el
98.3% de estudiantes del grupo Id demostré tener claro
este concepto (p < 0.000).

Interrogados al final del curso sobre si consideran
gue manejar el equipo de laparoscopia les permite
conocer mejor la naturaleza del procedimiento, 312
estudiantes contestaron afirmativamente (95.12%) y
16 lo negaron (4.78%).

Por Gltimo, se preguntd a los alumnos al término
del curso si ellos consideran que conocer los funda-
mentos de la cirugia laparoscépica forma parte de una
excelente preparacién, 314 (96.0%) contestaron que
si, 11 (3.3%) no saben y 2 (0.6%) lo negaron.
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Discusion

Al cabo de 10 afios de haberse realizado exitosamente
la primera colecistectomia laparoscoépica, los proce-
dimientos quirargicos de minima invasion se han ex-
tendido y es un hecho que hoy dia se practican de
manera cotidiana en todo el mundo.

No obstante, si se trata de un método altamente
especializado, ¢ por qué entonces debe ser ensefiado
en pregrado?

La UNESCO, en su proyecto de declaracion mun-
dial sobre la educacion superior en el siglo XXI esta-
blece la necesidad de una ensefianza superior que
propicie el cambio y progreso de la sociedad, enfren-
tando los retos que suponen las oportunidades que
abren las tecnologias. Demanda también la imparticion
de conocimientos tedricos y practicos de alto nivel
constantemente adaptados a las necesidades presen-
tes y futuras de la sociedad.”

La misién de la Universidad Andhuac se expresa
en el mismo sentido al sefialar que la preparacion pro-
fesional debe ser de alta calidad cientifica y estar al
dia de los avances de la ciencia para capacitar al es-
tudiante a enfrentar los retos que la sociedad presen-
ta en cada campo laboral.*®

El médico general egresado de las universida-
des del nuevo milenio debera reconocer las virtu-
des y debilidades de la cirugia minimamente inva-
sora para poder recomendarla o no a sus pacien-
tes, para saber cuando canalizarlos con un espe-
cialista y ser apto para vigilar el postoperatorio y
reconocer sus complicaciones.

No se trata de formar cirujanos; ni médicos con
sofisticadas competencias quirirgicas en el nivel de
licenciatura. Tampoco se trata de privilegiar el uso de
tecnologias, apartadas todavia de muchas comunida-
des de nuestro pais. Simplemente dotar a nuestros
egresados de una excelente preparacion profesional
con una recta conciencia moral que los haga compe-
tentes para servir a la sociedad de su tiempo.

El presente trabajo consistiéo en impartir con un
enfoque constructivista, entrenamiento formal (cono-
cimientos, habilidades y actitudes), pero basico, en
cirugia laparoscoépica, en estudiantes del segundo
afio y compararlos con estudiantes que también re-
ciben adiestramiento en cirugia en diversos niveles,
pero en quienes tal variable no se dio. La experiencia
incluye: a) la exposicién participativa en aula de las
principales ideas sobre el tema; b) un taller en el que
todos los alumnos realizan la técnica de neumoperi-
toneo y manipulan la cAmara para reconocer estruc-
turas, esto les permite desarrollar conflictos cogniti-
vos que lo llevan a descubrir las fortalezas y debili-
dades del procedimiento; c) finalmente el interés por
buscar y comentar la bibliografia los hace reflexionar
éticamente sobre la pertinencia de la laparoscopia
en patologias especificas y fomenta actitudes positi-
vas, justas y centradas en donde el método es una
alternativa y no una panacea.

La mayoria de los estudiantes, aun los de segundo
afio, cuentan con experiencias quirirgicas previas
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sobre cirugia abierta; esto les permite correlacionarlas
con el nuevo contenido (cirugia de minima invasion) y
construir un conocimiento propio.

Es definitivo el aprendizaje significativo alcanza-
do con el programa en los alumnos de segundo afio,
quienes al término de esta experiencia conocen mas
sobre laparoscopia que sus compafieros de quinto
afio, inclusive. Esto quiere decir dos cosas: Por un
lado, que hoy dia los programas de ciclos clinicos no
le permiten al alumno conocer con precision las indi-
caciones, ventajas y desventajas, el instrumental o
el equipo empleados en este tipo de procedimientos.
Todavia mas, tampoco reciben una percepcion clara
de quién es el indicado para realizar la cirugia de
minima invasion.

Por otro lado, también quiere decir que en el se-
gundo afio, cuando se imparten los fundamentos de
la cirugia, no es prematuro introducir estos conceptos
y desarrollar competencias y actitudes y si, en cam-
bio, encuentra un mayor sentido ético en tanto se rea-
liza en condiciones experimentales con un modelo
animal, area fisica, equipo e instrumental apropiados.

A partir de los conocimientos previos cada perso-
na pudo formarse su propia idea sobre los alcances
de la cirugia laparoscépica, sin embargo, el estudio
deja claro que para los estudiantes de medicina ma-
nejar esta tecnologia, en algunos casos por Unica
vez en su vida, les permite conocer mejor la natura-
leza del método.

Por dltimo, desde la perspectiva de los alumnos
(perspectiva que compartimos), es un hecho contun-
dente que el conocimiento de los fundamentos de la
cirugia laparoscopica es congruente con la idea de
dotarlos de una excelente preparacion profesional.
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