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RESUMEN

El entrenamiento previo mediante la caja negra en cirugia laparoscopica, se ha convertido en un
tema trascendental, para el aprendizaje de un procedimiento, mantenimiento de habilidades y
preparacion con el fin de optimizar el manejo de complicaciones. Se propone evaluar el uso de la
caja negra como una herramienta de educacidon y entrenamiento en la practica de cirugia
laparoscopica. Desde el punto de vista metodologico, esta investigacion fue de tipo descriptiva,
transeccional; la cual se ejecutd en una muestra de veintitn residentes del postgrado del servicio
de cirugia general; cuya técnica fue la observacién, con un instrumento que permitio la
recoleccion de los datos, a través de una lista de cotejo debidamente validada por sus autores. Se
uso, ademas, la evaluacion de habilidades (GOALS); llegando a concluir, los residentes
estudiantes, manipulan los tejidos en forma adecuada después de emplear la caja negra como
estrategia de educacién y entrenamiento, con tan so6lo un dafio minimo del tejido; pues esto
permite realizar ejercicios de entrenamiento basico y avanzado en laparoscopia a un bajo costo
econdémico, en un tiempo prudente y ejecutarlo tantas veces lo requiera el aprendiz para lograr
reforzar los conocimientos adquiridos sin hacer procedimientos invasivos en los pacientes. En
este sentido, se recomienda la implementacion de esta estrategia pedagdgica con nuevas
tecnologias, que permitan el avance de la ciencia, dominio de las destrezas y habilidades a la
hora de realizar una cirugia general por laparoscopia.

Palabras clave: habilidades, camara de navegacion, simulacion, entornos virtuales.
Linea de investigacion: Formacion docente

Tematica: Practica Docente

Subtematica: Uso de las TIC's
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ABSTRACT

Previous training through the black box in laparoscopic surgery has become a transcendental
issue for learning a procedure, maintaining skills and preparation in order to optimize the
management of complications. It is proposed to evaluate the use of the black box as an education
and training tool in the practice of laparoscopic surgery. From the methodological point of view,
this research was descriptive, transactional; which was carried out in a sample of twenty-one
postgraduate residents of the general surgery service; whose technique was observation, with an
instrument that allowed data collection, through a checklist duly validated by its authors. In
addition, the skills assessment (GOALS) was used. Coming to a conclusion, the surveyed
residents manipulate the tissues adequately, with only minimal tissue damage, after using the
black box as an education and training tool; as this allows basic and advanced training exercises
in laparoscopy to be carried out at a low economic cost, in a prudent time and to execute it as
often as required by the apprentice in order to reinforce the acquired knowledge without
performing invasive procedures on patients. In this sense, the implementation of this pedagogical
strategy with new technologies is recommended, which allow the advancement of science,
mastery of skills and abilities when performing general surgery by laparoscopy.

Keywords: skills, navigation camera, simulation, virtual environments
Research line: Teacher training

Theme: Planning

Subtheme: Educational Programs
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INTRODUCCION

En la actualidad, donde todo se maneja a través de la tecnologia, el area de ciencias de la
salud no es un campo exento ante esta situacion; y cuando se trata de educacion a los sanitaristas,
abarca una amplia gama de posibilidades, dentro de las cuales se encuentra el uso de la caja
negra, pues es una herramienta empleada para la ejecucion de las practicas previas a la
realizacion de una cirugia. Es por ello, se llevo a cabo esta investigacion como un aporte al
aprendizaje de las nuevas generaciones de cirujanos generales, incluyendo el uso de las
tecnologias en educacion, a pesar de los obstaculos que se puedan presentar para lograr un
cambio en el plan de estudio de esta carrera.

La efectividad de las intervenciones de colecistectomia, previo entrenamiento con la caja
negra como estrategia pedagdgica, sienta las bases para la insercion como asignatura en el
curriculo de los residentes de cirugia, por lo tanto, es necesario conocer las teorias que se
utilizan, con el fin de fundamentar el uso de la simulacién en los curriculos, junto a una
propuesta de competencias susceptibles a desarrollar. Ademas de novedoso, los modelos de
simulacion de entrenador con la caja negra, son de bajo costo para la navegacion con la cdmara
laparoscopica y esto permite evaluar las habilidades en los residentes o cirujanos que la usen, sin
riesgo de mala praxis hacia el paciente y con un maximo de efectividad en los resultados, pues
reproduce exactamente la logistica y la comunicacion en el quirdéfano.

En este mismo orden de ideas, se puede decir, el uso de la caja negra permite mejorar la
calidad de la educacion tanto entre los participantes como en los educadores, en consonancia con
la implementacién de las nuevas tecnologias en el proceso de ensefanza-aprendizaje. En este

sentido, el programa de Cirugia General de la Universidad de Carabobo, no cuenta con un



entrenamiento de cirugia laparoscéopica basado en simuladores previo a la practica clinica. En
consecuencia, se deben establecer nuevas estrategias en la consecucion del conocimiento y
habilidades a través de simuladores de bajo costo y alta efectividad, como el uso de la caja negra.

La presente indagacion esta estructurada por capitulos, a saber, en el capitulo I se describen
el planteamiento y formulacion del problema, los objetivos y la justificacion de la investigacion;
seguidamente en el capitulo II, se presentan los antecedentes, las bases tedricas, la definicion de
algunos términos basicos. Posteriormente, se muestra el capitulo III, donde se detalla el marco
metodoldgico, resumiendo el tipo y disefio de la investigacion, la poblacion y muestra, la técnica
e instrumento de recoleccion de datos con la validez del mismo; y para cerrar, pero no menos
importante se presenta el capitulo IV, donde se muestran los resultados, los cuales conllevaron al
capitulo V con las conclusiones respectivas y las recomendaciones. Por ultimo, se presentan las
referencias y los anexos pertinentes que se requirieron para el feliz término de este estudio.

En este sentido, el campo de accion seria la educacidn, la linea de investigacion es la
formacion docente, la tematica practica docente y la subtematica el uso de las TIC's con la
aplicacion de la caja negra, con ello se lograria que los estudiantes desarrollen una serie de
destrezas, las cuales permitan realizar una practica similar a la que va a desarrollar en la realidad
con el paciente. Este trabajo en principio permitira orientarse a los docentes respecto a como
capacitarse para la ensefianza de este nuevo método de aprendizaje y entrenamiento efectivo en

su actuacion clinica, ademas de sus estudiantes.



CAPITULO I

EL PROBLEMA

Planteamiento y formulacion del Problema

El aprendizaje en el ser humano es progresivo y se incrementa a partir de la exposicion a
situaciones consecutivas, proceso en el cual puede llevar afios; se basaria en la exposicion a
situaciones repetidas con refuerzos (positivos o negativos) cada vez que toma una decision
correcta o con desaciertos. Es entonces, a partir de estimulos similares donde existen soluciones
similares, a través de nuestra experiencia y conocimientos previos, comienza la toma de
decisiones (Domjan, 2012). En este sentido la toma de decisiones, presume un pensamiento
logico y jerarquico que puede ser transcrito a algoritmos en un lenguaje, donde las maquinas

pueden interpretar y ejecutar con mucha mayor rapidez a diferencia del ser humano.

En este orden de ideas Garcia-Saiz (2011), en referencia a las competencias sefialan:

...se refiere, en términos generales, a un “hacer” final, a una accioén observable y
evaluable como mejor o peor ejecutada. Por lo anterior, la definicion de
competencias puede centrarse en considerarlas como conductas observables con
las cuales sea posible discriminar entre un rendimiento superior o medio en un

trabajo o en una situacion determinados, sin embargo, a pesar de todas sus



posibles deficiencias, ellas parecen haber llegado y estan plenamente integradas

en la gestion de recursos humanos y en la formacion universitaria (pp. 495, 487).

Los teoricos de la educacion se han ocupado ya de rastrear las posibles bases teoricas de
las competencias y, aunque no han sido reunidas en una sola estructura, se ha difundido lo que se
ha considerado pertinente. Son al menos tres corrientes ideologicas del origen de las
competencias, donde la psicologia cognitiva corresponde como tercera version, puede decirse
entonces, los tedricos que se consideran inscritos en ella son, entre otros, Jean Piaget, Jerome S.
Bruner, Liev Semionovich Vygotsky y David P. Ausubel, a pesar de esto, también incluyen a

otros.

En relacion a la implementacién del proceso de ensenanza-aprendizaje sobre el uso de la
caja negra, en los ultimos afios ha aumentado exponencialmente la atraccion por un método de
evaluacion objetiva de las habilidades quirurgicas de los residentes y de los cirujanos, dando el
origen a propuestas de numerosos métodos de evaluacion de ciertas habilidades pese a que ha
sido escasa su aplicacion directa en los programas de formacion quirurgica. En este sentido,
Aggarwal et al., 2007; Grantcharov y Reznick, 2008; ya en la década de los 90, Shimoga, (1996)
afirma, “en las maquinas existe una analogia similar a la estructura y el funcionamiento del
cerebro, por lo que se puede establecer esta analogia facilmente comprensible para los

profesionales de la salud” (p. 152).

Por otra parte, la cirugia laparoscopica fue introducida y ampliamente difundida en la
década de los 90 o decenio de 1990, y los cirujanos debieron ingeniarselas para adquirir nuevas
habilidades y destrezas, con el fin de efectuar los procedimientos quirdrgicos con esa técnica.

Tuvieron que enfrentar algunos cambios, donde la intervencion realizada en dos dimensiones,



pasaria a una nueva coordinacién 6culo-manual, en un campo exploratorio pequefio, y el uso de
un instrumento largo con amplificacion de movimientos finos, sin haber sido entrenado en sus
afios de residencia. En este punto, surge el uso de simuladores que permiten solventar estos
problemas, pues a través del tiempo han ido apareciendo diferentes tipos, siendo el mas comiin
una caja cerrada con un laparoscopio estandar para iluminar el interior y adquirir la imagen

(Justo y cols., 2007).

Siendo la cirugia por laparoscopia un procedimiento de eleccion en el abordaje de
diferentes patologias quirargicas, por tener un menor tiempo quirdrgico, minimo tamafo de la
incision para una mejor cicatrizacion con menos complicaciones, menor estancia hospitalaria y
recuperacion, entre otras, no deja de presentar desventajas, como el hecho de que la habilidad del
cirujano debe ser Optima. Esta se adquiere segun lo mencionado anteriormente, con la exposicion
a situaciones repetidas, que lo llevarian a un aprendizaje. Si esas exposiciones pudieran
resumirse sin comprometer al paciente, seria ideal para la instruccion en el proceso de formacion
docente como parte del adiestramiento a posterior ensefianza a los residentes del postgrado del

servicio de cirugia general de la Hospital General Nacional “Dr. Angel Larralde”

Recientemente han surgido una serie de herramientas para facilitar y mejorar la forma en
que se estd educando a los futuros profesionales de la medicina, como la tecnologia de la
Informacién y comunicacion (TIC's) y una de ellas que suele ser menos costosa, es el uso de la
llamada caja negra, la cual permite al residente de medicina un entrenamiento cerebral previo a
la cirugia laparoscopica. En otras palabras, para el uso del laparoscopio, se precisa poseer las
habilidades necesarias con el manejo adecuado de la optica laparoscopica, y estas no son innatas,
requieren de destrezas psicomotrices con la finalidad de lograr los objetivos, como lo son

mantener un campo visual adecuado, centrar el campo operatorio, tener una imagen firme,



orientarse en un horizonte anatdmico, y seguir los instrumentos en movimiento (Medina et al.,

2018)

El entrenamiento previo mediante la caja negra en cirugia laparoscopica, se ha convertido
en un tema trascendental, no sélo en el aprendizaje de un procedimiento, sino también en el
mantenimiento de habilidades y preparacion para el manejo de complicaciones. Un simulador de
realidad virtual proporciona un modelo de entrenamiento novedoso, con el fin de mejorar las
habilidades quirtrgicas en una variedad de campos. No obstante, se pueden simular una variedad
de escenarios quirurgicos para mejorar las habilidades generales requeridas en las operaciones
endoscopicas y también registrar el proceso operativo de los aprendices en tiempo real y permitir

una evaluacion objetiva (Zhu et al., 2013).

Por lo tanto, va a ser una tecnologia presente en el trabajo diario a través de maquinas o
programas informaticos, que de manera mas o menos transparente para el usuario, poco a poco
seran una realidad cotidiana en los procesos sanitarios. Los profesionales de la salud, llamese
cirujanos y residentes de cirugia, deben “conocer esta tecnologia, sus ventajas y desventajas,
como una parte integral de su trabajo”, asi lo afirma Avila et al. (2021:159), donde ademas es

necesario mejorar la forma de adquirir esta destreza, a través de su formacion académica.

En el caso de la formacion de los profesionales en las ciencias de la salud, donde los
casos de docencia con informacion compleja, requieren entrenamiento de habilidades, y cuya
ejecucion tiene trascendencia social, la caja negra puede ofrecer muchas ventajas formativas,
pues, segun Lozano (2009) se pueden “crear escenarios virtuales de entrenamiento o aprendizaje

que simulan una intervencion con gran realismo y sin riesgo”. (p.26)



En este orden de ideas, para mejorar la metodologia en el uso de los procedimientos a
través del laparoscopio, debe ser implementado el adiestramiento en el dominio de la cadmara
fuera del quiréfano. Con ello se logra alcanzar progresos en la ensefianza y la transferencia de
habilidades en el quir6fano, que garantizan procedimientos efectivos y con baja morbilidad

(Lorias et al., 2014).

En la actualidad, existen muchos simuladores disponibles, como entrenadores de box-lap y
los box-black (caja negra), entre otros, y la simulacion quirdrgica resulta atractiva, pues evita que
el aprendizaje de la practica de habilidades quirtrgicas sea realizado directamente en el paciente,
mientras esta en el quir6fano. Y es asi como se observa, segin Schlottmann et al., (2021), “la
simulacion quirtrgica ofrece la oportunidad de practicar en un entorno seguro, controlado y

estandarizado”. (p.59).

No obstante, el autor antes citado hace referencia que, en los Estados Unidos,
recientemente se evalud la simulacidén quirargica a través de una encuesta realizada a los jefes de

los departamentos de cirugia, donde,

El 98% respondi6 contar con un centro de simulacion en su institucion, de estos,
95% referia tener un plan de estudios de simulacion formal para sus alumnos.
Llama la atencion que, aunque la mayoria de las catedras (81%) consideraron que
la simulacion también era Util para los cirujanos en ejercicio, solo en el 40% de
las instituciones los asistentes utilizaron la simulacién con el fin de mantener las

habilidades técnicas (p. 62).



Lo antes descrito devela el conflicto y falta de compromiso o recelo que alin existe en la
actualidad, para el manejo de los simuladores como instrumento eficaz en la ensefianza de los

residentes de cirugia y cirujanos ya formados.

Los cursos acerca de asignaturas extracurriculares de materias cardinales, deberian estar
disponibles a los egresados de las carreras médicas para su constante formacion, pero los
simuladores de realidad virtual son costosos, lo cual instaura una limitante en su aplicacion de
forma masiva en la formacién de cirujanos. No obstante, siempre habra médicos interesados en
la creacion de modelos novedosos para la atencidon de sus pacientes, que requieran el uso de la
tecnologia y a estos se les debe apoyar, en su capacitacion. En el caso de los residentes, deben
tener a disposicion los cursos de actualizacion y formacion en el campo de los avances en
tecnologia, de manera de ir formando las generaciones de relevo tanto en el area quirurgica,

como en el area de educacion.

Para plantear las diferentes dificultades presentes en la cirugia laparoscopica, diversos
modelos de entrenamiento han sido desarrollados, como el programa Fundamentals of
Laparoscopic Surgery, que permite adiestrar al cirujano en técnicas basicas laparoscopicas a
través de 5 ejercicios (Watanabe et al., 2015) o los modelos de el EndoTower, LapMentor, y el
Tulane Trainer, los cuales han logrado ser validados como instrumentos para adiestrar al cirujano
sin experiencia en el uso de la optica de 30° (Andreatta et al., 2006). No obstante, dichos
simuladores tienen como desventaja su alto costo, pues limita su aplicacion extendida (Lorias et
al., 2014), y como un aporte a la ensefianza del residente en cirugia, surge la inquietud de
estudiar el uso de la caja negra en funcion del tiempo y probabilidades de éxito en las

intervenciones de cirugia minimamente invasiva.



Los modelos de simulacién de entrenador de caja de bajo costo permiten la navegacion
con camara laparoscopica, las cuales ofrecen un mecanismo para evaluar las habilidades de
operacion de la camara laparoscopica, y reproduce fielmente la logistica y la comunicacion del
quiréfano. De hecho, Dawe et al. (2014) afirma, “las habilidades adquiridas mediante el
entrenamiento basado en simulacion parecen ser transferibles al entorno quirtrgico para la
colecistectomia laparoscopica y la endoscopia, y ya estd siendo aplicada en otros paises” (p.78),
siempre de la mano del docente capacitado en el tema, que es quien debe marcar la direccion o
rumbo, en el proceso ensenanza-aprendizaje. Es asi como se evidencia una mejoria en el campo
de la practica docente durante el entrenamiento del residente en formacion, teniendo como

resultado, la mejoria de sus habilidades y tiempos quirargicos.

Cabe agregar entonces, el proceso de aprendizaje es acumulativo, es decir, los efectos de
la experiencia se transmiten para ayudar al rendimiento posterior, y es algo en lo que los tedricos
de la educacion estan de acuerdo. El desarrollo de competencias en cirugia laparoscopica en la
mayoria de facultades en el pais, se desarrollan con la exposicion directa a los pacientes
cumpliendo un cierto niimero de procedimientos y segun la jerarquia de su cargo en ejercicio o
ano de residencia, siempre bajo la premisa clasica de “miralo, hazlo y ensénalo”. (Beltran y

Hernandez, 2014:45)

Por lo tanto, en el futuro, que ya es presente en otros paises, también se debe fomentar la
participacion de cirujanos en ejercicio en la simulacidon para ensefar y mantener/mejorar las
habilidades quirargicas. Ante toda esta arrolladora realidad, dadas las investigaciones sobre el
tema y el interés de implementar su aplicacion en la educacion formal de los residentes del
postgrado del servicio de cirugia general, surgen las siguientes interrogantes: ;Cual es el uso del

simulador “Caja Negra”? como Estrategia Pedagdgica en las Practicas de Cirugia Laparoscopica



en los estudiantes del Postgrado del Servicio de Cirugia General, Hospital General Nacional “Dr.

Angel Larralde”
Objetivos de la Investigacion
General

Evaluar el uso de la caja negra como una herramienta de educacion y entrenamiento en la

practica de cirugia laparoscopica.
Especificos

1. Identificar el desarrollo pedagogico en el manejo de tejidos como habilidad quirurgica en
laparoscopia del residente de cirugia general antes y después del uso de la caja negra, en
los estudiantes del Postgrado del Servicio de Cirugia General, Hospital General Nacional
“Dr. Angel Larralde”, durante el periodo 2023.

2. Determinar durante el proceso de ensefanza-aprendizaje en el residente de cirugia, las
diferencias de tiempo “Antes” y “Después” del uso de la caja negra.

3. Comparar el conocimiento adquirido “Antes” y “Después” del uso de la caja negra en el
desarrollo de habilidades en la practica docente de cirugia laparoscopica.

4. Verificar las habilidades en ejecucion de cirugia laparoscopia mediante la escala GOALS
(escala de evaluacion Operativa Global de habilidad laparoscopica) aplicada al residente

de cirugia general durante la practica docente con la caja negra.
Justificacion

En la actualidad se observa como el modelo de docencia basada en clases expositivas y

una progresiva distribucion piramidal de los docentes, ha llevado a la busqueda de nuevas formas
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de ensenanza, entre ellas, a través de la tecnologia educativa. Los docentes que tienen una menor
experiencia en la investigacion, los concentran en los primeros afios de las carreras, no obstante,
en algunos departamentos, como en el de Salud Publica de la Universidad de Carabobo, esos
mismos son los que facilitan sus conocimientos antes del egreso de los estudiantes, con la
realizaciéon de la tesis, estilo publicacion y en programas de especializaciones, maestrias y
doctorado. Esta paradoja puede servir para la implementaciéon de aprendizajes con nuevas
tecnologias, las cuales permitan el avance de la ciencia, dominio de las destrezas y habilidades a
la hora de realizar una cirugia, por ejemplo, si se trata del uso de la caja negra, previa a la

intervencion durante la préctica ensefianza aprendizaje del residente.

Siendo asi, el uso la caja negra es una opcion y una herramienta en el avance de
habilidades y destrezas del residente de cirugia. Ello debido a la implementacion de nuevas
tecnologias para el tratamiento de enfermedades de indole quirurgica, como lo es la cirugia de
minima invasion, en el desarrollo de nuevos métodos menos invasivos y con menor riesgo
quirurgico por complicaciones. Ante la situacion planteada, se requiere un adiestramiento
adecuado y técnicas modernas de ensefianza que permitan el desarrollo de estas destrezas sin
someter al paciente a un riesgo innecesario en el proceso de aprendizaje de los residentes de

cirugia.

Hechas las consideraciones anteriores, este procedimiento podria ayudar con la escasez
de profesionales de la salud, y convertirse en una fuente confiable de informacioén para los
pacientes; todo con un minimo de inversiéon en instrumentos y en un corto periodo de
entrenamiento. El individuo realiza una tarea con fluidez, casi sin enfocar su atencion en “lo que
debe hacer”, pues gran parte de ella se centra en perfeccionar la técnica ya aprendida y corregir

conductas. Con ello queda justificado el uso de simuladores de bajo costo, aplicados previamente
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a la cirugia, para el desarrollo de habilidades y destrezas en cirugia laparoscopica, asi como la

evaluacion y progreso de los residentes del postgrado del servicio de cirugia general.

Numerosos métodos de evaluacion objetiva de habilidades técnicas han sido propuestos,
sin embargo, su aplicacion directa en los programas de formacidon quirurgica ha sido escasa
(Aggarwal et al., 2007; Grantcharov y Reznick, 2008). El uso de la caja negra para el
entrenamiento de los residentes en sus practicas de cirugia, es un modelo novedoso, que va
acorde a los avances actuales como instrumento para el aprendizaje de las técnicas quirtrgicas,
sin exponer al paciente a la mala praxis en manos inexpertas, ademas de la seguridad que le
ofrece al residente y/o cirujano asistir a la realizacion de una cirugia, con mayores herramientas,

con el fin de ser exitoso el procedimiento.

La tecnologia incorpora multiples elementos durante las practicas, incluidas las
grabaciones de video y sonido de la sala de operaciones, video de la camara laparoscopica y
datos de monitoreo del paciente que incluyen presion arterial, frecuencia del pulso y saturacion
de oxigeno. Se espera con esta investigacion aportar los elementos necesarios, para que exista
una incorporacion sistematica de estas herramientas en los programas de formacién de cirujanos

en el pais.

Es por esta razon, existe la necesidad de practicar de forma sistematica con tecnologias en
el entrenamiento en laparoscopia (modelos virtuales y cajas de simulacion), para adquirir
habilidades quirtrgicas basicas antes de realizar un procedimiento quirrgico en el paciente o
inclusive mejorar estas habilidades. Esto con la finalidad de disminuir la morbimortalidad en el
paciente y como herramienta prometedora para reducir la ansiedad preoperatoria, favoreciendo la

retroalimentacion, al mejorar la técnica quirtrgica.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

La realidad virtual parece ser una herramienta prometedora para reducir la ansiedad
preoperatoria, pero se requieren mas estudios que permitan validarla por completo. Es por ello,

se realiza una revision de investigaciones previas al tema y las teorias desarrolladas a la fecha.

Antecedentes

Siendo un tema de actualidad mundial, son muchas las investigaciones realizadas en este
campo, entre las cuales destaca la de Mahbub et al., (2017) en su trabajo denominado: Una
herramienta de entrenamiento para evaluar el desempefio de tareas de navegacion de imagenes
laparoscopicas en asistentes de camara novatos, cuyo objetivo fue desarrollar una herramienta
de evaluacion objetiva simulada para un asistente de camara novato; la misma fue una
investigacion prospectiva donde evaluaron 29 estudiantes, a través del desarrollo de una
herramienta de tarea de navegacion de imagenes de 10 ciclos; la precision de la tarea y el tiempo
de finalizacion la evaluaron objetivamente a intervalos de 3 s en una grabacion de video sin

editar.
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Como resultados, los novatos lograron una curva de ganancia de competencia objetiva
para las tareas de navegacion con camara laparoscopica, con mejora en los errores relacionados
con el mantenimiento del horizonte, la distancia 6ptima y el centrado. El tiempo medio de
finalizacion de tareas también disminuy6. Concluyen, segin la herramienta de evaluacion, puede

ser usada esta metodologia como entrenamiento de desempeiio.

Resultados que se relacionan con esta investigacion, como estudio basado en desarrollar
herramienta de evaluacion educativa en simulacién para novatos, donde se mide la curva de
ganancia de competencia objetiva durante las tareas de entrenamiento de simulacion
laparoscépica y la medicion de tiempo medio al finalizar la tarea, objetivos que sirven de soporte

para la investigacion, en correspondencia directa con los objetivos disefiados.

Por su parte Moya et al., (2017) realiz6 una investigacion titulada: Smulacion en
educacion médica, a traves de una revision de la literatura como estrategia metodoldgica y el
objetivo fue realizar una revision de la evidencia de experiencias extranjeras respecto a la
educacion médica basada en la metodologia de simulacion y su asociacion con la seguridad del
paciente, considerando utilizar como demostracion en el cambio del paradigma actual existente
en la educacion médica. En este estudio se muestra las experiencias extranjeras respecto a la
educacion médica basada en la metodologia de simulacion y su asociacion con la seguridad del
paciente, encontraron 1.007 articulos relacionados, eligiendo, segin sus criterios de inclusion y

exclusion, 20 articulos para el estudio, y los presentan en tablas con las variables de estudio.

Como resultados afirman, la revision de los articulos seleccionados evidencia que una
educacion basada en la metodologia de simulacion permite realizar actividades practicas mas

seguras para la atencion del paciente. Concluyen, la atencion segura centrada en el paciente esta
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directamente influenciada por la calidad de la educacién que los profesionales de la salud
reciben; pues, en la medida que mejora la curva de aprendizaje mediante el desarrollo de
experiencia en ambiente simulado se minimizarian los riesgos; teniendo relacion directa con esta
investigacion, donde se aplica la simulacion como una herramienta educativa para mejorar el

aprendizaje en cirugia laparoscopica.

Mas tarde, destaca la investigacion de Medina et al, en el afio 2018, titulada: Cirugia
laparoscopica y la Optica de 30°: validacion de un modelo para entrenamiento y evaluacion,
para describir una herramienta en el entrenamiento en dptica laparoscopica de 30°. Realizaron un
estudio comparativo, transversal, basado en la validacion de construccion de un modelo
propuesto en camara laparoscopica de 30°. Evaluaron un total de 20 individuos, 10 expertos vs
10 novatos, considerando expertos a aquellos cirujanos con mas de 250 cirugias laparoscopicas

como asistentes de camara, y novatos los que no tenian experiencia en la misma.

En el estudio antes mencionado, obtuvieron que el grupo de expertos, realiz6 la practica
en el modelo en menor tiempo y con menor cantidad de errores en comparacion al grupo de
novatos (p = 0,0004 y 0,0002 respectivamente); donde concluyeron, el modelo de entrenamiento
propuesto demostr6d ser capaz de diferenciar entre diferentes niveles de experiencia, lo que le
confiere validez como una herramienta 1til para el entrenamiento. Este estudio se encuentra en
correspondencia con el presente trabajo de investigacion, pues aplica el uso del simulador como

herramienta para el aprendizaje en diferentes niveles de expertos en laparoscopia.

Igualmente, White et al. (2018) realizaron una investigacion durante 10 afios titulada:
Smulacion en cirugia minimamente invasiva, con el objetivo de presentar los contenidos mas

importantes de los programas de entrenamiento en simuladores y la metodologia de ensefianza
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aplicada. Efectuaron una investigacion cuali-cuantitativa, retrospectiva, de revision documental
en el Centro Nacional de Cirugia de Minimo Acceso (CNCMA) desde enero 2007 a diciembre
de 2017. Para el analisis de los resultados, utilizaron métodos de andlisis cualitativos y

cuantitativos, los cudles procesaron en nimeros absolutos y porcentajes.

Como resultados, presentaron los programas de entrenamiento utilizados, incluyendo los
tipos de simuladores y la metodologia de ensenanza. Las unidades de analisis de dichos
programas fueron: objetivos, contenidos, métodos, formas y medios de ensefianza y evaluacion.
Revisaron los PNI (técnica evaluativa de aspectos positivos, negativos e interesantes) aplicados a
los educandos en cada entrenamiento, asi como las evaluaciones tedricas y practicas realizadas
por los profesores en la evaluacion final. Un total de 1105 actividades de superacion profesional
(entrenamientos, cursos, talleres, diplomado, rotaciones de residentes y pasantias) fueron
impartidas; se graduaron 3 659 profesionales (médicos y enfermeras), en procedimientos de

avanzada.

En efecto los investigadores antes mencionados, finiquitaron, los programas de
entrenamiento en simuladores con una metodologia de ensefianza estructurada, constituyen una
herramienta muy util en el desarrollo de la cirugia minimamente invasiva. Su empleo, tanto para
la adquisicion de habilidades profesionales como con fines evaluativos deviene un elemento
importante del proceso docente, el cual tiene ventajas para el educando, el profesor y los
pacientes. En este sentido, el programa de simulacién antes citado, tiene correspondencia con
esta investigacion, como herramienta para el desarrollo de habilidades quirrgicas laparoscéopicas

del cirujano, asi como el crecimiento del docente en el area de clinica quirurgica laparoscopica.
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Seguidamente se presenta el estudio realizado por Roch et al. (2018), el mismo publico la
investigacion: Impacto de la capacidad visoespacial en el entrenamiento de navegacion con
camara laparoscopica, como un ensayo prospectivo monocéntrico, cuyo objetivo fue examinar
la influencia de la VSA en el entrenamiento de la navegacién con LCN en tareas de diferentes
niveles de complejidad a través de una investigacion cuantitativa. La capacidad viso-espacial
(VSA) fue evaluada con una prueba de comparacion de cubos antes de que los participantes se
sometieran al entrenamiento con cémara laparoscopica (LCN). El entrenamiento de LCN
consistio en tres tareas con complejidad creciente. Cada tarea se realizd cuatro veces y el
rendimiento se evalu6 cada vez. Se utilizaron correlaciones y analisis de regresion multivariante

para evaluar la influencia de VSA en las habilidades de LCN.

Como resultados incluyeron 71 participantes y observaron mejoras significativas en el
rendimiento y tiempos de finalizacién mas répidos desde la primera a la cuarta prueba de las tres
tareas de entrenamiento LCN. Encontraron correlaciones positivas significativas entre VSA y el
rendimiento en la tarea 3 de LCN. Concluyen, todos los alumnos mejoraron el rendimiento de
LCN durante el entrenamiento. VSA parece tener un impacto en el rendimiento de LCN y el
progreso de la capacitacion, particularmente para tareas complejas de LCN. La relacion entre el
rendimiento de VSA y LCN fue mas fuerte para los participantes menos experimentados y al
comienzo de la fase de aprendizaje. Investigacion que proporciona soporte a este trabajo, en
relacion a determinar durante el proceso de ensefianza aprendizaje, las diferencias de tiempo

quirurgico antes y después del uso de la caja negra como herramienta educativa en la simulacion.

Por otra parte, Padilla (2018), en su tesis: Comparacion de las habilidades basicas en
laparoscopia antes y después de la realizacion de un programa de entrenamiento en residentes

de cirugia General del Hospital General Zona Norte de Puebla, tuvo como objetivo general
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determinar si existe o no diferencia en las habilidades quirtrgicas bésicas de cada grado de
residentes de Cirugia General, antes y después de realizar un programa de entrenamiento basico
en un modelo de simulacion artesanal de laparoscopia. Estudio comparativo, longitudinal,
experimental y prospectivo, realizado en una muestra de Médicos residentes de Cirugia General

de primero al cuarto afio del hospital citado.

Como resultados, 8 residentes fueron evaluados, siendo la media de tiempo de la sesion
inicial de todos los residentes de cirugia general de 9,64 + 5,14 min, y una media de 2,87 = 1,57
min en el tiempo final. En la comparacion entre los tiempos iniciales y finales en todos los
grupos de residentes, obtuvieron una p=0,000. Concluyen, el entrenamiento en laparoscopia
basica en residentes de Cirugia se puede realizar de forma 6ptima mediante el uso de programas
estandarizados y avalados por los Colegios Nacionales e Internacionales con la ventaja de ser
accesibles en casi todos los centros de formacion de profesionales de la salud, y de poderse

realizar incluso en simuladores artesanales, como lo fue en este trabajo.

Algo semejante ocurre en el trabajo presentado por Salas et al. (2020), titulado:
Entrenamiento en cirugia minimamente invasiva: validacion del Sstema Virtual Quiro, con el
objetivo de validar el sistema virtual QUIRO®, para determinar su capacidad de diferenciar entre
individuos con distintos niveles de experiencia. Realizaron un estudio comparativo, transversal,
donde evaluaron 25 individuos divididos en dos grupos de trabajo: grupo de novatos, (13
participantes); y grupo de expertos (12 participantes). El desempefio de cada uno de los
participantes fue medido a través de las variables utilizadas por el sistema virtual Quiro®

identificados como: fulcrum 1, espacial 2, espacial 3 y angulo 1.
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Demostraron la validez del constructo con una discriminacion significativa entre
asistentes de camara experimentados e inexpertos para todos los revisores (P <0,05). El
coeficiente de correlacion intraclase de 0,897 mostrd la baja variabilidad entre evaluadores de la
puntuacion. El tiempo total de operacion disminuy6 con el aumento de la puntuacion SALAS,
sin alcanzar la significacion estadistica. La puntuacion SALAS aplicada resulta eficaz al
discriminar entre asistentes de cdmara experimentados e inexpertos en un procedimiento

quirargico GI superior.

Concluyen, el sistema virtual Quiro® permite diferenciar entre individuos con diferentes
niveles de experiencia en el manejo de optica de 30°, por lo que puede ser considerado como
instrumento de ensefianza para el manejo de la misma. El resultado genera soporte al desarrollo
de este trabajo de investigacion, debido a que los simuladores y las estrategias para su aplicacion,
funcionan como herramienta educativa, con la finalidad de mejorar la curva de aprendizaje en

cirugia minimamente invasiva.

En ese mismo afo, Huettl et al. (2020) publican el trabajo: Evaluacién basada en la
calidad de las habilidades de navegacion de la camara para la fundoplicatura laparoscopica,
para evaluar la aplicabilidad de la evaluacion estructurada de la puntuacion de habilidades de
asistencia laparoscopica (SALAS) a la fundoplicatura laparoscopica como un procedimiento GI
superior laparoscépico avanzado y comunmente realizado. Estudio exploratorio comparativo
donde veinte (20) Funduplicaturas laparoscopicas fueron seleccionadas al azar siendo evaluadas
en un solo instituto. Cuatro revisores capacitados asignaron de forma independiente la

puntuacién de SALAS en funcion de grabaciones sincronizadas de video y voz.
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El puntaje SALAS (5 a 25 puntos) consta de cinco aspectos clave de la navegacion de la
camara laparoscopica. La experiencia en asistencia de cdmara se defini6 como al menos 100
asistencias en procedimientos laparoscopicos complejos. Los participantes fueron residentes de
cirugia, becarios y médicos adjuntos del departamento de cirugia. Se incluyeron nueve equipos
quirargicos diferentes, compuestos por cinco residentes de cirugia, tres becarios y dos médicos
tratantes. Los asistentes de camara experimentados e inexpertos se distribuyeron por igual

(10/10).

Todos los andlisis estadisticos se realizaron utilizando IBM SPSS Statistics 23 (IBM,
Armonk, NY, EE. UU.). Se utilizaron coeficientes de correlacion intraclase (ICC) para evaluar la
variabilidad entre evaluadores de la puntuacion. Se utilizo la prueba exacta de Fisher para datos
categoricos y la prueba U de Mann-Whitney, con datos continuos. Se utiliz6 el coeficiente de
correlacion de rangos de Spearman para el analisis de correlacion. La significacion estadistica se

establecid en P < 0,05, se realizo en todas las comparaciones.

En sus resultados presentados se afirma, la validez de constructo demostré con una
discriminacion significativa entre asistentes de camara experimentados e inexpertos para todos
los revisores (P <0,05). El coeficiente de correlacion intraclase de 0,897 demuestra la baja
variabilidad entre evaluadores de la puntuacion. El tiempo total de operacion disminuye con el
aumento de la puntuacion SALAS, sin alcanzar la significacion estadistica. Concluyen que la
aplicabilidad de la puntuacion SALAS a un procedimiento laparoscopico mas avanzado, como la
fundoplicatura, fue demostrado. Se evidencia la relacion con esta investigacion con respecto a la

disminucién de tiempo quirurgico con el desarrollo de habilidades de asistencia en laparoscopia.
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Ya en el ano 2021, Ghaderi et al. publicd una investigacion titulada El impacto de la
superposicion de la cuadricula de navegacion en el rendimiento de los asistentes de cédmara
durante los procedimientos abdominales laparoscopicos: un ensayo controlado aleatorio, con el
objetivo de estudiar el efecto de la cuadricula de navegacion (NG) en el desempefio de los
asistentes de camara. Ensayo controlado aleatorio, en un hospital universitario de tercer nivel de
atencion, las operaciones minimamente invasivas se aleatorizaron (1:1) con o sin uso de
cuadricula de navegacion (NG) para el asistente de camara. Registraron 58 operaciones (30 con y

28 sin NG) e informaron el tiempo de permanencia dentro y fuera del area objetivo.

Como resultados, el tiempo pasado fuera del area objetivo fue significativamente menor
con el uso de NG (64,5 £+ 63 segundos frente a 396 + 226,5 segundos; p < 0,0001). Este impacto
de NG en el desempenio de los asistentes de camara fue significativo independientemente de su
nivel de capacitacion. Consuman, el uso de NG mejord el rendimiento del asistente de camara
durante los procedimientos abdominales laparoscopicos. Esta es una herramienta factible, la cual
puede ayudar a los soportes de camaras a ayudar a los cirujanos al momento de operar; resultado
que genera fundamento a esta investigacion como herramienta educativa del uso del simulador,

el cual permite mejorar el rendimiento en cirugia laparoscopica.

Bases Tedricas

La educacion, como todos los aspectos de la vida, ha ido sufriendo cambios hacia la
modernizacion de las herramientas y formas de ensefanza-aprendizaje, como el uso del pizarron
y tiza, hasta la utilizacion de sistemas de informacion y simuladores, con realizacion de practicas
en ambientes diferentes al aula de clase o centros sanitarios, como es el caso de la educacion para
los estudiantes de ciencias de la salud. Esto ha llevado a grandes beneficios y refinamiento de

competencias, inherentes en el ejercicio profesional, como la causalidad reciproca a través de la
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interaccion de factores cognitivos, conductuales y ambientales, que ocupan un papel primordial
en el funcionamiento psicosocial. Con el advenimiento de las computadoras y nuevas
tecnologias, hubo una transformacion de las teorias psicologicas y un cambio radical en la

investigacion.

Modelo en educacion segun la Teoria Cognitiva Social

La vida estd en un constante cambio, no permanece estatica, y las novedades y rapidas
renovaciones tecnologicas y sociales requieren continuamente adaptaciones que exigen auto-
reevaluaciones de capacidades. Es asi como, el modelo lineal con el cual se estaba educando, fue
suplantado por modelos de computadoras organizados mas dinamicamente, donde se aplican
multiples funciones simultdnea e interactivamente para imitar mejor las funciones del cerebro
humano. Muchos de los principales cambios en la vida social y econdmica son introducidos por
las innovaciones de la tecnologia. Las condiciones en un periodo dado seran distintas para las
personas que se encuentren en diferentes puntos de su vida, aunque las experiencias de vida sean

bajo un mismo marco sociocultural. (Bandura, 1987).

En la teoria cognitiva social, las personas no son impulsadas por fuerzas internas ni
automaticamente moldeados y controlados por el entorno; funcionan como contribuyentes a su
propia motivacion, comportamiento y desarrollo dentro de una red de influencias que interactian

reciprocamente.

En consecuencia, los estudiantes deben estar motivados al estudio y el estudio de la
motivacioén puede hacerse por planos de analisis, entre ellos el andlisis social, como la influencia
en la conducta por factores situacionales y ambientales del individuo en soledad o en grupo. En

este grupo ubican a Bandura, Asch, Heider, Kelley, Bond y Smith; la motivacion intrinseca sobre
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la nocion de auto-eficacia y la percepcion de auto-capacidad, fue un concepto desarrollado por
Bandura (1987), incidiendo en el papel motivador que tiene la percepcion de uno mismo como

agente capaz de llevar a término determinadas acciones.

En relacién a lo antes expuesto, Bandura (1987), quien aplica sistematicamente la teoria
cognitiva social al cambio personal y social, expone una teoria de la difusion social, y la
innovacion que integra el modelado y las influencias de las redes sociales; muestra como los
cambios tecnologicos convergentes estdn transformando la naturaleza y el alcance de la
influencia humana; y analiza los determinantes y procesos que gobiernan el cambio personal y

social; es por ello que el autor antes mencionado afirma:

Dentro de la perspectiva cognitiva social, los factores sociales juegan un papel
influyente en el desarrollo, y hay muchos motivadores de la busqueda de la
competencia. Los factores de maduracion y la informacion obtenida de las

experiencias exploratorias contribuyen al crecimiento cognitivo. (p.125)

Albert Bandura planted una de las teorias més trascendentales de la psicologia, la cual
permite conocer los procesos psicoldgicos que conllevan al aprendizaje como la atencion,
retencion, reproduccion motora y motivacion. Estos determinardn, una conducta sea aprendida,
fijada y posteriormente evocada para dar cumplimiento a determinada accidn positiva o negativa,
dependiendo del aprendizaje consciente o inconsciente, donde hubiera alcanzado la persona a

través del aprendizaje vicario y de los reforzamientos que haya tenido a lo largo de su vida.

Segun los reforzamientos antes mencionados, el individuo siente seguridad o duda,
confianza o miedo de ejecutar determinadas tareas y mostrar ciertos comportamientos; pues estan

intimamente relacionados con emociones que le ayudaran a convivir armoniosamente con los
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demas o ser un individuo; por tanto, causa estragos, dolor y sufrimiento en su entorno como

resultado de las conductas aprendidas durante el recorrido de su existencia (Jara et al., 2018).

La teoria de aprendizaje social de Albert Bandura, postula la importancia de los procesos
cognitivos en el cambio de conducta que se adquiere por medio de la observacion e imitacion y
estd influido mediante la interaccion social (Bandura, 1987). El modelo de aprendizaje podria
influir en la interaccion entre el docente y el estudiante, relacionado al entorno politico, social y
personal de su tiempo, para definir el papel del facilitador a la hora de suministrar docencia a
personas de todas las edades, abarcando las conductas que fomentan el aprendizaje y puedan

aplicar de forma potencial a lo largo de toda la vida.

Bandura encontré en numerosos estudios, las personas que se perciben a si mismas
competentes en un dominio particular, realizaran repetidas veces la conducta en las que ellos
sobresalen; “la autoeficacia es un sistema, el cual provee mecanismos de referencia que permiten
percibir, regular y evaluar la conducta, dotando a los individuos de una capacidad

autorreguladora sobre sus propios pensamientos, sentimientos y acciones” (Cid et al., 2006:59).

Debido a que la mayoria de las teorias psicologicas se formularon mucho antes del
advenimiento de los enormes avances en la tecnologia de la comunicacion, esto ha traido como
resultado, no se le presta suficiente atencion al cada vez mas poderoso papel que juega el entorno
simbolico en la vida humana actual. Anteriormente, las influencias de modelado se limitaban en
gran medida al comportamiento patrones exhibidos en el entorno inmediato de uno, la television
ha ampliado enormemente la gama de modelos a los que los miembros de la sociedad estan

expuestos dia tras dia, pero en la actualidad, el sistema de video se ha convertido en el vehiculo
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dominante para la difusion de entornos simbolicos tanto dentro como fuera a través de las

sociedades. (Bandura, 1987).

Las influencias modeladoras pueden tener diversos efectos psicologicos. En primer lugar,
fomentan la adquisicion de nuevas competencias, habilidades cognitivas y patrones de conducta.
En segundo lugar, afectan el nivel de motivacion y restricciones sobre el comportamiento que se
ha aprendido previamente. Es por ello, la television y las redes sociales ocupan gran parte de la
vida de las personas, el estudio de la aculturacion en la era electronica actual debe ampliarse para
incluirla. Bandura postula la “importancia de los procesos cognitivos en el cambio de conducta
que se adquiere por medio de la observacion e imitacion y esta influido mediante la interaccion

social”. (Bandura, 1987: 45). Por otro lado, este autor asegura,

Las personas son mas propensas exhibir un comportamiento modelado si resulta
en resultados valiosos que si tiene resultados no gratificantes o efectos punitivos.
El costo observado y los beneficios acumulados por otros influyen en el
desempefio de patrones modelados de la misma manera que las consecuencias

experimentadas directamente (p. 24).

De alli la importancia de realizar un entrenamiento prolijo a los estudiantes de postgrado
de cirugia, para que puedan desarrollar destrezas sin ocurrir accidentes o dafio a los pacientes a
tratar. En la teoria cognitiva social, aprender de los efectos de las acciones es un caso especial de
aprendizaje mediante la observacion. En el aprendizaje por experiencia directa, las personas
construyen concepciones de comportamiento a partir de la observacion de los efectos de sus
acciones; en el aprendizaje mediante el modelado, derivan la concepciones a partir de la

observacion de la estructura de la conducta que se modela. Finalmente,
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El comportamiento complejo se puede aprender mas répido al observar los
patrones de comportamiento que se muestran en una forma ya integrada que de
intentar construirlos poco a poco probando diferentes acciones y examinando qué
tan bien funcionan. Esto se debe a que, en la mayoria de los dominios de
actividad, son posibles diferentes soluciones que varian en adecuacion. (Bandura,

1987: p: 46)

Bandura ha encontrado en numerosos estudios, las personas que se perciben asi mismas
competentes en un dominio particular realizaran repetidas veces la conducta, en las cuales ellos
sobresalen; la autoeficacia es un sistema que provee mecanismos de referencia, donde se
permiten percibir, regular y evaluar la conducta, dotando a los individuos de una capacidad

autorreguladora sobre sus propios pensamientos, sentimientos y acciones.

Caracteristicas del pensamiento de Bandura

a. Los seres humanos tienen una capacidad sin precedentes para convertirse en muchas

cosas.

b. Las cualidades que son cultivadas y los caminos de vida, se les abren de manera realista
estan determinados en parte por la naturaleza de los organismos culturales a los cuales se

encomienda su desarrollo.

c. Los sistemas sociales deben cultivar competencias generalizables, crear estructuras de

oportunidad, proporcionar recursos utiles y permitir espacio para la autodireccion.

d. Se debe aumentar las posibilidades de que las personas se den cuenta de sus propios

deseos.
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Hay tres elementos centrales que definen la teoria del aprendizaje social. La primera es la
idea donde la gente puede aprender a través de la observacion, y se trata de mostrar a través de
esta investigacion. La siguiente es la nocién de que los estados mentales internos son una parte
esencial de este proceso, como la motivacidn, los reforzadores intrinsecos como una forma de
recompensa interna, por ejemplo, el orgullo, la satisfaccion y un sentido de logro. Por tultimo,
esta teoria reconoce, s6lo porque algo ha sido aprendido, no significa que dard lugar a un cambio

en el comportamiento. (Vergara, 2022)

Hay cuatro procesos mediadores propuestos por Bandura

a) Atencion: se necesita prestar atencion para aprender. Cualquier cosa que
distraiga, va a tener un efecto negativo sobre el aprendizaje observacional y es
mas probable haya mas atencion al aprendizaje, si el modelo es interesante o
posee un enfoque novedoso de la situacion. b) Retencion: es la capacidad
para almacenar informacién y forma una parte significativa del proceso de
aprendizaje. Puede verse afectada por factores, pero la capacidad de extraer
informacion mas adelante y actuar sobre ella es vital para el aprendizaje
observacional. ¢) Reproduccién: luego de que el aprendiz ha superado las dos
etapas anteriores, reproduce el comportamiento que observd, cuya practica
conduce a la mejora y al adelanto de la habilidad. d) Motivacién: es preciso
estar motivado para imitar el comportamiento que ha sido modelado para que

el aprendizaje observacional sea exitoso. (Vergara, 2022)

La asistencia y el castigo desempenan un papel importante en la motivacion. Mientras,

experimentar estos motivadores puede ser altamente eficaz, también puede observar a otros
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experimentando algin tipo de refuerzo o castigo. Por ejemplo, si ve a otro estudiante
recompensado con un crédito adicional por estar en clase a tiempo, esto puede facilitar que los

otros comiencen a llegar mas temprano cada dia.

Usos de los simuladores

La amplia variedad de usos de la simulacion, la cual tiene aplicacion en casi todas las
areas del conocimiento y la industria, hace que su avance sea vertiginoso en algunos campos,
como las ciencias de la computacion y ciencias de la salud, entre otras. Para ello, se deben
plantear una serie de etapas, cuya primera fase seria la instruccion a los docentes, quienes luego
de su preparacion, deben ensefiar a los estudiantes segiin los objetivos planteados, analizando su
desempefio, incluya la evaluacion de los aciertos y errores para luego realizar los ajustes que
finalmente permiten estimar si la instruccion de los estudiantes cumplié con las expectativas del
proceso formativo. Es un circulo, donde, luego de realizar lo planificado, se hacen los ajustes y
se inicia un ciclo de ensefanza-aprendizaje de nuevo, buscando la perfectibilidad en el dominio

de la técnica (Casanovas, 2005)

Para experimentar o comprender un fendmeno, en ocasiones tiene un grado de dificultad,
una simulacién es un conjunto de ecuaciones matematicas que modelan en forma ideal
situaciones del mundo real. Y es aqui donde entran en accion las herramientas y métodos, pues
han proporcionado la tecnologia, para que el ambiente de simulaciéon se transforme en un
ambiente, en el cual pueden convivir videos, animaciones, graficos interactivos, audio,

narraciones, etc. (Casanovas, 2005), que lleven a un aprendizaje controlado.

Estas etapas de las actividades, basadas en la simulacion, pueden esquematizarse como:
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Preparacion - Implementacion = Aplicacion - Retroalimentacion -2 Ajustes 2 Nuevo

ciclo., hasta considerar la finalizacion del proceso.

Los cirujanos y los docentes se encontraron con un nuevo reto de adquirir destrezas en el
manejo de los simuladores en el 4rea quirdrgica, y esto ocurrié en la década de los 90, cuando se
inician las cirugias por laparoscopia (Munz et al., 2004). Esta nueva forma de cirugia, requiere
adquirir destreza para coordinar en un campo operatorio pequefio, la coordinacion déculo-manual.
Numerosos sistemas de inteligencia artificial (IA) intentan imitar aspectos del sistema nervioso

central humano y animal que, en general, siguen siendo una caja negra.

En un articulo del afio 2019, Zador (2019) argumenté donde hay mucho més que
aprender de los cerebros animales para desentrafiar este fenémeno, y las redes neuronales
artificiales (ANN), han experimentado una revolucion, catalizada por mejores algoritmos de

aprendizaje supervisado.

Ventajas y desventajas del uso de los simuladores

Las ventajas son descritas por Lopez Sanchez et al. (2013: p.30) y se exponen a

continuacion:

1. Disminuye el tiempo de aprendizaje, ademas es cualitativamente mejor que el método
clasico. Existe posibilidad de repetir la técnica las veces que sea necesaria y en el momento, el

cual se decida.

2. Las habilidades técnicas adquiridas mediante la simulaciéon son transferibles a la

realidad.
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3. El hecho de simular una situaciéon clinica y poder llevarla hasta sus tultimas
consecuencias sin implicar un riesgo para el paciente, pues se trata de aprender a través del error.
La observacion del error multiplica la capacidad de aprendizaje; pues, permite al alumno
confrontar sus experiencias acumuladas hasta ese momento y lo desafia a una reaccion

constructiva.

4. Permite simular distintas experiencias practicas, en distintos entornos y desde lo mas
simple a lo mas complejo, teniendo en cuenta las necesidades del alumno (adaptandose a su

nivel).

5. Permite el feed-back o debriefing en tiempo real, donde los alumnos pueden
reconocer sus errores, reflexionar sobre los mismos y corregir los fallos clinicos y de

coordinacion.

6. El alumno tiene la percepcion de que la simulacion es positiva como herramienta de

aprendizaje.

No obstante, la simulacion posee una serie de desventajas:

1. Gran parte del peso de la enseflanza con simulacion recae en el profesor, debe

cambiar su modelo docente tradicional y entrenarse en otro modo de ensefianza.

2. Los medios técnicos disponibles también limitan la ensefianza en esta area.

3. La simulacién imita, pero no reproduce exactamente la vida y, a juicio de
muchos autores, este es su mayor inconveniente. Hay aspectos de la realidad,
donde no se pueden simular, algunos aspectos necesarios que se deben tener

presente siempre.
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4. La simulacién ha demostrado que traslada de manera fidedigna las habilidades
técnicas adquiridas a la practica clinica, sin embargo, esto no estda demostrado
para las habilidades cognitivas. La respuesta aprendida en una situacion de
simulacién aplicada a una situacion real debe predecirse con cautela, puesto que

la simulacién puede provocar en el alumno un exceso de confianza.

5. Los alumnos en situaciones de simulacion pueden generar estrés e

intimidacion. (Lopez Sanchez et al., 2013: p.30)

Usos de los simuladores en ciencias de la salud

En la actualidad, cuando la tecnologia gobierna el mundo, las personas desde muy
temprana edad estan acostumbradas al uso de estas herramientas y a través de los videojuegos, el

aprendizaje es alto.

Dadas las condiciones que anteceden, las necesidades existentes de la humanidad
demandan el uso de simuladores con fines educativos, de actualizacion o de desarrollo de
habilidades y destrezas. Gracias a ello, se pueda “disminuir la utilizacion de pacientes vivos,
animales o cadaveres en su practica médica, y con ello minimizar los errores cuando traten a un
paciente real, ademas de la ejecucion mas eficiente de servicios médicos, es decir, se relaciona

con aspectos éticos, pedagogicos y econdomicos” (Marin y Sanpedro, 2016:159).

Es asi como, un grupo de investigadores evidenciaron, se aprende mds a través de
imagenes que por contenidos escritos; entonces, realizaron ensayos al preparar a los estudiantes

en diferentes roles médicos, para mejorar la toma de decisiones y destrezas. Concluyen, sus
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resultados sugieren que la red cortical bésica para el procesamiento de alcances guiados
visualmente complejos se ve alterada por el juego extensivo de videojuegos. (Granek et al.,

2010)

Las habilidades viso-motoras que se adquieren al emplear los videojuegos, pueden llegar
a reorganizar las actividades del cerebro; inclusive, ya existe la tecnologia tactil, pues se pueden
enviar sensaciones como la sensacion del contacto de la piel por un dedo, escalofrios y
emociones, que podrian ser usados en los invidentes. Este fenomeno, conocido como fenémeno
de las sensaciones fantasma, fue originado desde hace mas de 50 afios, pero su uso en pantallas
tactiles se ha visto limitado debido a una comprension incompleta de los mecanismos de control

(Universidad de Carnegie Mellon, 2011).

Uno de los sistemas usados en cirugia laparoscdpica, ideal para estudiantes de medicina y
médicos que desean perfeccionar sus movimientos en quirdéfano, es el SILAPH 3D, el cual ayuda
al usuario a adquirir la habilidad mano-ojo. Con ello tienen la posibilidad de experimentar
sensaciones en un mundo tridimensional, pero con visualizacién bidimensional, similar a los

sistemas de video usados actualmente en las salas de cirugia. (Loaiza y Vega, 2015)

Por otro lado, existen investigaciones que afirman, el estudiante debe realizar un
aprendizaje con éxito, el factor principal estd relacionado con la formacion del docente, en la
estrategia de ensefanza, la cual aplique cuando utiliza la simulacion clinica en los programas de
formacion, donde, sugiere reflexionar acerca de las fortalezas y debilidades del docente al

momento de ensefiar a través de los simuladores. (Giménez et al., 2014).

Como una forma de actualizar los programas en educacion, en la Universidad de

Carabobo, se han ido adaptando los curriculos segiin las competencias, definidas por Epstein y
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Hundert (2002) en el campo de la medicina, como la practica clinica basada en el uso habitual y
juicioso del conocimiento médico, las habilidades técnicas y del razonamiento clinico, junto con
la comunicacion y la reflexion, aplicados con valores y actitudes positivas en beneficio de los
pacientes y de la comunidad a la que se sirve. No obstante, la resistencia a cambiar la forma
tradicional de atencidon y educacion, los valores profundamente arraigados en los médicos
docentes, y la forma de atencion y relacion médico-paciente, son algunas de los desafios que

debe enfrentar la inclusion de la tecnologia en el plan de estudios de medicina.

Uso de la simulacion en la educacion

Existen numerosos autores, los cuales resaltan el uso de la simulacién como herramienta
pedagogica. Entre ellos, Makasiranondh et al. (2010) quienes consideran que, desde el punto de
vista economico, “el uso de simuladores abarata los costos significativamente; sin embargo,
advierte, su implementacion puede llegar a ser dificil, dado que muchas veces se deben hacer
abstracciones de alto nivel para lograr en los estudiantes, sobre todo novatos puedan lograr las
competencias” (p.23), pues, el simulador pierde fidelidad y de esa manera se aleja del propdsito

de la actividad.

Dia a dia se manifiestan nuevas formas de aprendizaje para la ensefianza de las ciencias
basicas, gracias al uso de las computadoras, las cuales facilitan su acercamiento a los estudiantes.
Surgen como recursos didacticos las TIC a través de entornos virtuales tales como laboratorios
virtuales y simuladores, éstos brindan la posibilidad de trabajar en un ambiente de ensefianza e

investigacion de tipo controlado, con practicas de muy bajo costo a las que no se tendrian acceso
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de otro modo. Aun asi, “permite analizar los supuestos de las premisas correctas o incorrectas,

pues ponen en juego los alumnos” (Hidalgo, 2018:58).

Con el uso de las TIC's a través de programas de aplicacion, se incrementa el interés de
los estudiantes, usando estos complementos virtuales, que les abren nuevas opciones como el
aprender haciendo, descrita por Dewey en el afio 1989, vinculando la teoria con la practica, estas
permiten la aplicacion y obtencion de nuevos conocimientos a partir de la propia practica. No
obstante, se puede trabajar por ensayo, error, rectificacion y finalmente, aprendizaje y es lo que
se denomina aprendizaje natural, sin una concepcion teorica. (Rodriguez, 2004). De esta manera,
“la asimilacion de esa informacion nueva tiende a producir cambios en esas estructuras de
conocimiento, generando conceptos mas especificos por procesos de diferenciacion, o principios

mas generales, por procesos de generalizacion”. (Nickerson et al., 1987:89).

En ocasiones se cree, es simplemente tener conocimientos, y esto no es tan sencillo como
parece; se debe tener la habilidad de pensar con conciencia y aplicarlo de una manera que sea
manejable para el participante; con las herramientas modernas, a través de la ensefianza se logra
aprender. Pero si el estudiante no posee los conocimientos previos apropiados, la comprension o
asimilacion de una nueva informacion no es posible; se necesita un verdadero cambio conceptual

o reestructuracion de los conocimientos previos y no solo comprension de un conocimiento.

Otro aspecto a ser investigado es la forma de evaluacion que se les debe aplicar, y las
nuevas ideas sobre evaluacion, han ido conformando los métodos empleados para valorar los
aprendizajes de los futuros médicos, tanto durante su trayectoria escolar como al final de esta.

(Luna de la Luz y Gonzalez-Flores, 2020)
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En la Universidad de Carabobo se estan implementando los curriculos por competencias
en las diferentes asignaturas que se dictan. Epstein y Hundert (2002), definen “la competencia en
el campo de la medicina como la practica clinica basada en el uso tradicional del conocimiento
médico, las habilidades técnicas y del razonamiento clinico segin lo evaluado en el paciente,
aplicados con valores y actitudes positivas en beneficio del consultante y de la comunidad a la

que se sirve”. (p.49).

No obstante, es importante resaltar, el dominio de una competencia no es lineal, siendo
un conjunto de conocimientos que se adquieren. Es asi como se requiere de capacitacion para la
utilizacion de las TIC y esta se hace a través de estrategias sustentadas sobre los conocimientos
previos y las actitudes de los mismos hacia los medios, como parte integral del curriculo de
educacion en ciencias de la salud en otros paises (Urra et al., 2017), especialmente cuando
algunos autores estiman que dada la complejidad de la implementacion de la evaluacion basada
en competencias, esta no ha llegado a integrarse en la operacion de los sistemas de salud, ni ha
impactado en la calidad de la atencion médica, por lo cual ha dejado de ser sostenible como una

innovacion. (Dauphinee et al., 2018)

La Caja negra & herramienta de ensefianza-aprendizaje

El término “Caja Negra” o grabador de datos, se le ha acufiado a través del tiempo, al
aparato encargado del almacenamiento de datos respecto a la actividad de los instrumentos y las
conversaciones de la tripulacion de una aeronave. Pero un grupo de investigadores en el afo

2017, al intentar dar respuesta a que los modelos tradicionales de analisis de videos solo daban
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una vision parcial del acto quirargico, utilizaron un principio similar, con la finalidad de dar

respuesta a esto, y es cuando aparece la Caja Negra (Black Box) (Goldenberg et al., 2017).

Por otra parte, Navarro et al., (2018) afirman: “La caja negra contiene y analiza una gran
cantidad de datos del quir6fano como los parametros fisiologicos del paciente, factores del medio
ambiente, elementos audiovisuales y diversidad de instrumentos de grabacion, que la hace ser
una herramienta innovadora”. (p.56). Por su parte, en el afio 2018, Medina et al, elabor6 un

modelo de caja negra artesanal, descrita a continuacion:

...hecha a base de plastico, de 4 paredes, con un techo mdvil, sobre las cuales se
disponian 6 objetivos con bordes angulados, con letras y nimeros en su centro del 1 al
3,ydela“A”ala“C”, yuna cruz dibujada en su centro para la orientacion del objetivo,
las cuales se colocaron en todas las paredes de la caja. Se ajusta a la pantalla de la torre
laparoscopica un papel de acetato con un reticulo dibujado de un circulo y una cruz
central. Utilizando una 6ptica de 30° de 10 mm, el individuo debe ubicar los objetivos
utilizando los diferentes rangos de vision de la optica, y luego alinear la cruz del nimero
o letra con el reticulo, y colocarlo dentro del circulo, manteniendo dicha alineacién por

5 segundos. (pp. 2y 3).

Luego de que haya completado el tiempo, se le comunica al residente cudndo puede
avanzar al siguiente objetivo, y ello debe ser hecho siguiendo la secuencia de nimeros y letras.
La configuracion y ubicacion de los blancos antes descrita, obliga al individuo a realizar cambios

en la orientacion de la dptica de 30° para lograr una adecuada disposicion del objetivo.

Kerrigan (2017), sefiala, “las cajas de simulacion laparoscéopica o endotrainers consisten

en una caja plastica con puertos de entrada para instrumental laparoscopico y una camara de
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video que se conecta a un monitor” (p.35); éstos permiten realizar ejercicios de entrenamiento
basico y avanzado en laparoscopia a un relativo bajo costo econdmico, asimismo, se requiere una
renovacion de materiales en forma periddica y de la supervision y tutoria de un entrenador para
obtener su maxima utilidad. Las describe como de bajo costo, portatiles, usos ilimitados, los
cuales requieren habilidades basicas y avanzadas, con retroalimentacion sensorial adecuada y

requiere supervision de entrenador

Sistemas de entrenamiento en cirugia laparoscopica

La adquisicion de un nuevo conjunto de habilidades con un alto grado de destreza bimanual
es un aspecto fundamental para la formacion del cirujano en la cirugia laparoscopica. Con ello,
se requiere que el cirujano realice un entrenamiento previo, el cual garantice el uso seguro de los
instrumentos largos en un espacio limitado de trabajo, antes de realizar una cirugia “in vivo”.
Con ellos, se busca las condiciones de visualizacion, orientacion espacial, y manipulacion del
instrumental a la que el cirujano se enfrentard, se reproduzcan de manera artificial, los cuales
permitan “la evaluacion del desempefio del cirujano como técnicamente competente, con el fin
de operar a un paciente” (Sanchez et al., 2014:23). Todo ello de gran actualidad por el auge
tecnologico ha facilitado el disefio de plataformas y sistemas para el aprendizaje y entrenamiento
integral de las habilidades laparoscopicas del cirujano previo a una intervencion quirdrgica con

el paciente.

Base Legales

Es necesario en este apartado considerar los documentos vigentes que contienen las leyes

fundamentales en Venezuela, con el fin de sustentar la presente investigacion; la cual debe
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cefiirse desde de la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999), segtin los

articulos que a continuacion se presentan, en su Articulo 102, al senalar lo siguiente:

La Educacion es un derecho humano y un deber social fundamental, es
democratica, gratuita y obligatoria. El estado la asumird como funcion
indeclinable y de maximo interés en todos sus niveles y modalidades, y como
instrumento de conocimiento cientifico, humanistico y tecnoldgico al servicio de
la sociedad. La educacion es un servicio publico y estd fundamentada en el

respeto a todas las corrientes del pensamiento...” (p.35-36).

Al mismo tiempo también se considerara el Articulo 104, el mismo establece:

La educacion estard a cargo de personas de reconocida moralidad y de
comprobada idoneidad académica. El Estado estimulard su actualizacion
permanente y les garantizard la estabilidad en el ejercicio de la carrera docente,
bien sea publica o privada, atendiendo a esta Constitucion y a la ley, en un

régimen de trabajo y nivel de vida acorde con su elevada mision... (p. 36-37).

Asi mismo, en el Articulo 108, se menciona:

Los medios de comunicacion social, publicos y privados, deben contribuir a la
formacion ciudadana. El estado garantizara servicios publicos de radio, television
y redes de bibliotecas y de informatica, con el fin de permitir el acceso universal a
la informaciéon. Los centros educativos deben incorporar el conocimiento y
aplicacion de las nuevas tecnologias, de sus innovaciones, segun los requisitos

que establezca la ley. (p.82)
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Seguidamente, en la Ley Organica de Educacion (2009), en el articulo 14, se puede demostrar

las directrices y bases de la educacion:

La educaciéon es un derecho humano y un deber social fundamental. Debe ser
integral, gratuita, inclusiva y de calidad, permanente, continua e interactiva y
promover la construccion social del conocimiento, la valoracion ética del trabajo,
la formacion de nuevos republicanos y republicanas para la participacion activa,
consciente y solidaria en los procesos de transformacion individual y social;
consustanciada con los valores de la identidad nacional, con una vision
latinoamericana, caribefia indigena, afrodescendiente y universal. La educacion
regulada por esta Ley, se fundamenta en la Doctrina Bolivariana, Robinsoniana,
en el humanismo social y es abierta a todas las corrientes del pensamiento. La
didactica estd centrada en procesos que tienen como eje la investigacion y la
innovacion. Esto permite adecuar las estrategias, los recursos y la organizacion

del aula, a partir de la diversidad de intereses y necesidades de los estudiantes

(p.10).

Cabe senalar lo impuesto por el Articulo 1 de la Ley Organica De Ciencia, Tecnologia e

Innovacién (2010):

La presente Ley tiene por objeto dirigir la generacion de una ciencia, tecnologia,
innovacion y sus aplicaciones con base en el ejercicio pleno de la soberania
nacional, la democracia participativa y protagonica, la justicia y la igualdad social
y el respeto al ambiente y la diversidad cultural, mediante la aplicacion de

conocimientos populares y académicos. A tales fines, el Estado venezolano
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formulara, a través de la Autoridad Nacional con competencia en Ciencia,
Tecnologia, Innovacion y sus aplicaciones, enmarcado en el Plan Nacional de
Desarrollo Economico-Social, las politicas publicas dirigidas a la soluciéon de
problemas concretos de la sociedad, por medio de la articulacion e integracion de
los sujetos que realizan actividades de ciencia, tecnologia, innovacion y sus

aplicaciones como condicion necesaria para el fortalecimiento del Poder Popular

(p-3)

Con estos basamentos legales se puede apreciar como el Estado busca alcanzar diferentes
estrategias que permitan evaluar las diversas herramientas que pueden ser utilizadas durante el
proceso de ensefianza y aprendizaje, desde las aulas de clase, incorporando la tecnologia en los

programas de formacién de los cirujanos en el pais.

Definicion de Términos

Cajas de simulacion laparoscopica: Son modelos de entrenamiento que sirven para una
gran variedad de ejercicios, desde los mas simples como tomar y soltar objetos, hasta
procedimientos mas complejos como diversas anastomosis. Estos modelos pueden ser disefiados
utilizando objetos inertes (trozos de goma o esponja, cuerdas pequeiias, etc.) o tejidos €x-vivo
como intestino animal u otros. Las ventajas de estos modelos son su bajo costo, rapida
implementacion y la capacidad de entrenar en forma eficiente los pasos mas complejos de un
procedimiento completo, de forma reiterada, en poco tiempo (por ejemplo, una anastomosis

intestinal). (Ledn et al., 2015)
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Endotrainers: Son artefactos creados para mejorar las habilidades del cirujano y
concernientes a la cirugia laparoscopica avanzada. Existen tres tipos de endotrainers, y el casero

es el de menor complejidad. (Guia del cirujano, s.f.)

Inteligencia visual espacial: Es la capacidad de percepcion de la realidad y sus detalles
para la formacion de modelos mentales que puedan ser rotados y manipulados de manera
abstracta, o bien reproducidos graficamente. En otras palabras, es nuestra habilidad para pensar
en objetos en diferentes dimensiones (bidimensionales, tridimensionales...) y para poder
moverlos mentalmente. Es decir, pensar en tres dimensiones. Aunque la capacidad de pensar asi
pueda resultar tarea facil, no lo es ya que son varios los sentidos que nos permitiran hacerlo:
como podemos imaginar, esta la vista -como su propio nombre indica-, pero también el tacto y el

oido (Alabau, 2019)

Laparoscopia: Es la alternativa minimamente invasiva a la cirugia abierta convencional
en la que se utiliza una pequena cdmara llamada laparoscopio para ver dentro del abdomen. Se
realiza a través de pequefios orificios en la cavidad abdominal, una minima incisién, en un
pliegue longitudinal del ombligo, permite la introduccion del endoscopio con un micro-cdmara
adosada, que ofrece en un monitor la visién panoramica de 6rganos de la cavidad abdominal. De
esta forma, el laparoscopio transmite la imagen de los 6rganos internos a un monitor, a través del
cual el cirujano puede guiarse para realizar diferentes procedimientos quirurgicos. El
laparoscopio magnifica la imagen varias veces respecto al tamafo real, permitiendo una mejor

vision de los 6rganos abdominales. (Calleja, s.f.)

Simuladores virtuales: Son modelos que poseen la capacidad de realizar procedimientos

completos en una estacion, a diferencia de las cajas de simulacion (donde no se puede realizar,
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por ejemplo, una colecistectomia). Ademas, poseen retroalimentacion inmediata a medida que se
logran etapas, lo que permite corregir los errores mas comunes durante el entrenamiento.

(Universidad de Pamplona, 2020).
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

Tipo y Diseiio de la Investigacion

En este capitulo se hace referencia al como se realizo la investigacion, a través de la
metodologia y disefio de la misma, dando a conocer el método y las técnicas de caracter
cientifico que se aplicaron durante todo el proceso de investigacion, con el fin de alcanzar un
resultado valido y probado. En este sentido, Balestrini (2006), define “el marco metodolédgico
como la instancia referida a los métodos, las diversas reglas, registros, técnicas y protocolos con
los cuales una teoria y su método calculan las magnitudes de lo real” (p. 125).

En este orden de ideas esta investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, comparativo,
donde se comparé un mismo grupo antes y después del uso de la caja negra, por lo cual el
método de investigacion fue de tipo comparativo. Segun Tamayo (1999) “Es un método de
investigacion que permite recolectar y analizar informacion en funcion de la comparacion de dos
o mas conjuntos de datos” (p.51). Se adopt6 el disefio de tipo cuasiexperimental, que Herndndez

y col. (2010), comparan con los experimentales, asumiendo que:

. también manipulan deliberadamente, al menos, una variable independiente para
observar su efecto y relacion con una o mas variables dependientes, solo que difieren de
los experimentos “puros” en el grado de seguridad o confiabilidad que pueda tenerse sobre

la equivalencia inicial de los grupos. En los disefios cuasiexperimentales los sujetos no se
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asignan al azar a los grupos ni se emparejan, sino que dichos grupos ya estan formados
antes del experimento: son grupos intactos (la razon por la que surgen y la manera como se

formaron es independiente o aparte del experimento). (p. 148).

Por lo tanto, en los disefios cuasiexperimentales existe una exposicion, una respuesta y una
hipotesis para contrastar, pero no hay aleatorizacion de los sujetos a los grupos de tratamiento y

control, o bien no existe grupo control propiamente dicho, como es el caso de esta investigacion.

Protocolo
dela CN

Después

Antes —

Estudio prospectivo, cuasiexperimental tipo antes y después.

Variable independiente: Efectividad en el logro de la estrategia didactica (uso de la Caja Negra)

Variables dependientes: evaluacion global (OSATS) y evaluacion de habilidades (GOALS) con

el uso de la Caja Negra.

Hipotesis de la investigacion:

Para probar las posibles explicaciones a la pregunta de investigacion se propusieron las
hipétesis de investigacion y nula. Para Arias Fidias (2012) “Una hipdtesis es una “suposicion que
expresa la posible relacion entre dos o mas variables, la cual se formula para responder
tentativamente a un problema o pregunta de investigacion.” (p 47). Segun esto, las hipotesis

serian:
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H; Los estudiantes muestran niveles de formacion de las acciones de la habilidad profesional
mayores después de la aplicacion de la Caja Negra que antes de la aplicacion con un nivel de

confianza de 95%.

Ho Los estudiantes muestran niveles de formacion de las acciones de la habilidad
profesional iguales o menores al final de la aplicacion de la Caja Negra que antes de su

aplicacion.

De acuerdo a la temporalidad la investigacion es de tipo transversal o transeccional y
prospectiva; en este sentido, Tamayo (1999) afirma, “el estudio de campo es aquel donde los
datos se recogen directamente para cerciorarse de las condiciones de la situacion del estudio; son

datos de fuente primaria”. (p.85).
Poblacion y Muestra

Para poder hacer referencia a la poblacion y la muestra de este estudio, primeramente, se
define segiin Arias (2006), el cual sefiala, “la poblacion es el conjunto finito o infinito de
elementos con caracteristicas comunes para los cuales seran extensivas las conclusiones de la
investigacion”. (p.81); en este orden de ideas, la poblacion de este estudio estuvo constituida por
la totalidad de veintiun (21) residentes del postgrado de cirugia general del servicio de cirugia
general del Hospital General Nacional “Dr. Angel Larralde”; no obstante, la muestra por ser tan
pequefia se tomo la totalidad de la poblacion, por ser menor a 30 sujetos, pues es una muestra
intencional con criterios particulares, el cual segun Palella y Martins (2006) “el investigador

establece previamente los criterios para seleccionar las unidades de analisis™ (p.124).

Por otra parte, al reseflar a la muestra, esta se conoce como “un subconjunto
representativo y finito que se extrae de la poblacién accesible” (Arias, 2006: 83). Es decir,
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representa una parte o la totalidad de la poblacidon objeto de estudio. De alli es importante
asegurarse, los elementos de la muestra sean lo suficientemente representativos de la poblacion
seleccionada, la cual permiti6 generalizar, pues fue de tipo no probabilistica intencional, entre los
cuales se logro entrevistar a cuatro (4) Residentes Asistenciales de postgrado (RAP), por formar
parte de la muestra, ademdas de siete (7) Residentes de primer afio (R;), seis (6) Residentes

segundo afio (R,) y cuatro (4) Residentes tercer afio (Rj).

El procedimiento seguido en la investigacion fue solicitar previamente el consentimiento
informado por parte de los entrevistados (ver anexo 1); todo esto, conforme a las normas éticas
del comité¢ de experimentacion humana del Centro Hospitalario; garantizando asi, a los
residentes el derecho a la privacidad y confidencialidad, acorde a lo descrito en el apartado,
evitaindose cualquier tipo de dato identificativo en el texto de los mismos. En este sentido se
realizd ademas la solicitud del consentimiento ante las autoridades hospitalarias y el docente del

area (ver anexos 4 y 5).
Técnica e Instrumento de recoleccion de datos

Con la finalidad de lograr dar cumplimiento al objetivo especifico uno, el cual consistio
en identificar el desarrollo pedagdgico en el manejo de tejidos como habilidad quirurgica en
laparoscopia del residente de cirugia general antes y después del uso de la caja negra, en los
estudiantes del Postgrado del Servicio de Cirugia General, Hospital General Nacional “Dr. Angel
Larralde”, durante el periodo 2023; para ello, se emple6 la técnica de la observacion con el fin de
recolectar los datos; esta es definida por Tamayo (1999), como “la expresion operativa del

disefio de investigacion y que especifica concretamente como se hizo la investigacion” (p. 126).
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Por otra parte, consond con la técnica se utilizaron dos instrumentos para la recoleccion
de los datos; el primero, con la Escala de evaluacion global, Objective Structured Assessment of
Technical Skills, (OSATS) constituido por siete aspectos a evaluar, entre ellos: respeto por el
tejido, tiempo y movimiento, manejo instruccional, conocimiento de los instrumentos, uso del
tutor, fluyjo de procedimientos y planificacién anticipada, conocimiento de procedimientos
especificos. No obstante, se aplico el mismo instrumento en dos oportunidades: el “Antes” y el

“Después” del uso de simulador, en este caso, de la caja negra. (Ver anexo 2).

Seguidamente se utilizd el segundo instrumento, el cual fue una evaluacion de las
habilidades (GOALS), en este se evaluaron los siguientes aspectos: percepcion de profundidad,
destreza bimanual, eficiencia, manejo de tejido y autonomia. Asimismo, se aplicd este
instrumento en dos momentos, un “Antes” y un “Después”, considerando el uso del simulador,
con ello se pretendi6 la valoracion de las habilidades generales con el uso de la caja negra, cuyos
aspectos a evaluar fueron: percepcion de profundidad, destreza bimanual, eficacia, manejo de

tejidos y autonomia. (Ver anexo 3).

En un primer momento se le proporcion6 a cada residente un simulador con una serie de
ejercicios pautados, a realizar con una mano y con la otra, para que asimilaran las destrezas y
habilidades (sobre todo la temporo-viso-espacial), las cuales deben tener al momento de realizar
una intervencion y asi mejorar los tiempos quirdrgicos, minimizar los riesgos y posibles errores
al momento de realizar una intervencion directamente con el paciente. Se tomo el tiempo de la
primera vez que utilizaban el simulador; luego se hicieron repeticiones de las mismas series de
gjercicios, tanto con una mano como con la otra, y se evalu6 midiendo el tiempo al final del

ultimo ejercicio.
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Para medir el conocimiento de los residentes, las variables empleadas fueron el manejo
del instrumental, el conocimiento de los instrumentos, uso del tutor, flujo de procedimiento,
planificacion anticipada del manejo del instrumental y conocimiento de procedimiento
especifico. Asimismo, se valud el respeto por el tejido, tiempo y movimiento de ejecucion de la
labor antes y después de la instruccioén en una lista de cotejo validada por sus autores con siete

aspectos a evaluar. (Ver anexo 2).

Validez y confiabilidad del Instrumento

3

La validez, en términos generales, se refiere al grado en que “un instrumento mide
realmente la variable, la cual se pretende medir”. (Hernandez et al, 2014: 200). Por lo tanto, “la
validez de contenido es un juicio l6gico sobre la correspondencia que existe entre el rasgo del

aprendizaje del evaluado y lo que se incluye en la prueba, recurriendo a expertos para valorar la

adecuacion de cada item al rasgo a evaluar” (Garcia, 2002).

A los efectos de este estudio, el instrumento 1 posee aspectos a evaluar relacionados con
el respeto por el tejido, uso del tiempo y movimiento, manejo instrumental, uso de tutor, flujo de
procedimiento y planificacion anticipada, conocimiento de procedimiento especifico; el mismo
ya fue validado por sus autores en la escala de evaluacion total usada en OSAT (Objective
Structured Assessment of Technical Skills), éste se encuentra adaptado de Martin et.al. (1997),

pues también le fue calculado la confiabilidad en esa oportunidad.

El instrumento 1, fue util para el modelo de evaluacion por competencias en habilidades
técnicas, que puede ser implementado en los modelos de ensefianza en simulacion, contando con
confiabilidad, validez de contenido y de constructo; asi como el instrumento para la evaluacion

de habilidades GOALS, (instrumento 2), el mismo, ya fue validado por sus autores, adaptado de
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Vassiliou et.al. (2005), (ver anexo 3). En este instrumento los aspectos a evaluar considerado en
este estudio fueron: Percepcion de profundidad, destreza bimanual, eficacia, manejo de tejidos y

autonomia.

Analisis de los datos

Se present6 en tablas y gréaficos, previa revision y clasificacion, descargando los datos en
una hoja de Excel®, se calculd las medidas de tendencia central, la desviacion estandar, la
Prueba T Student emparejada para comparacion de medias y la prueba Z para comparacion de
proporciones, a través del paquete estadistico SPSS Statistics, asumiendo un nivel de

significancia estadistica de P<0,05 para todas las pruebas.
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CAPITULO IV

ANALISIS DE LOS DATOS

Es oportuno en este capitulo presentar los resultados de la evaluacion en el uso de la caja
negra como una herramienta de educacién y entrenamiento en la practica de cirugia
laparoscopica. En este apartado se describen los resultados obtenidos de la aplicacion de dos
instrumentos, tipo dicotémico, donde el docente de la asignatura mediante la observacion, aplico
los instrumentos “Antes” y posteriormente el “Después”, a cada uno de los veintiunos (21)
estudiantes residentes del postgrado de cirugia general con el uso de la caja negra, en el Hospital

General Nacional “Dr. Angel Larralde”, durante el periodo 2023.

Mediante las respuestas obtenidas con aplicacion de ambos instrumentos, en los cuales en
el primero se valord a través de la Escala de evaluacion global usada en OSATS, por ser un
instrumento donde se muestran siete (7) elementos evaluados y las definiciones utilizadas en la
escala de puntuacion, éste se encuentra adaptado de Martin et al. (1997), y se utilizé tomando en

cuenta los items 1, 3 y 5 de dicha escala.

Seguidamente se aplico el segundo instrumento, donde se muestran los cinco (5) aspectos
a ser evaluados, con los items 1, 3 y 5 ponderados en la intervencion y pequefias descripciones
para orientar la escala de puntuacion de la Tabla original de GOALS, adaptada de Vassiliou et al.
(2005), es necesario resaltar, el docente fue quien llené los instrumentos al observar la

interaccion de los residentes con el uso de la caja negra.

Los resultados obtenidos se presentan segin los aspectos a evaluar en ambos

instrumentos. A continuacidn, se muestran la distribucion de frecuencia de ambos instrumentos,
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en las tablas 1 y 2, ademas del analisis por cada aspecto, permitiendo realizar una interpretacion

acorde a los mismos.

Tabla 1.
Distribucion de frecuencia de la Escala de Evaluacion Global (OSATS)
Aspectos a Manejo de la Caja Negra Antes % Después % P
evaluar
Respeto por € tegjido '1.Frecu¢ntemen_te uso fuerza o causd el uso 3 18 0 0 0,000+
inapropiado de instrumentos
S.Ma_mejo cwdadosp 9e|_ teudo_, pero 13 62 3 38 0.06
ocasional mente causo dafio inadvertido
5. Manipul6 tejidos en forma adecuada, con
dafio minimo. 0 0 13 62 0,00001*
Tiempo y movimiento  1.Muchos movimientos innecesarios 9 43 0 0 0,0004*
3.ReIaC|ont|enpc_)/rr_\OV|mu_anto eflcn:;nte, pero 12 57 9 3 0.18
con algunos movimientos innecesarios
5.Economia de movimientos y eficacia 0 0 12 57 0,00002*
maxima
Manejo Instrumental 1.Realizd movimiento tentativos o extrafios 1 52 0 0 0,00006*

con instrumentos

3.Uso de instrumentos competentes, aunque
en algunos momentos parecio estar 10 48 14 67 0,11
incomodo o rigido

5.Movimientos fluidos con instrumentos, sin

*
incomodidades 0 0 7 33 0,002
Conocimientosdelos  1.Frecuentemento solicitdé € instrumento
instrumentos equivocado o utilizd un instrumento 7 33 0 0 0,002*
inapropiado
3.Conoce |os nombres de la mayoria de los 14 57 6 29 0,03+
instrumentos apropiados para la tarea
5.Claramente familiar con los instrumentos "
requerido y sus nombres 0 0 15 7 0,00
Uso de tutor 1.Constantemente ubicé a su tutor en forma
deficiente o fall6 en usarlos 7 33 0 0 0,002*
2_. Buen uso de su tutor la mayoria del 14 57 10 48 0.28
tiempo
3. Utiliz6 estratégicamente a su tutor para "
aprovecharlos al maximo 0 0 1 52 0,00006
Flujo de procedimiento 1. Frecuentemente se detiene durante e
y planificacion ejercicio o necesita discutir el siguiente 10 48 0 0 0,0001*
anticipada movimiento
3. Demostré habilidad para planificacion
anticipada con una progresion constante del 11 52 12 57 0,37
procedimiento durante el gercicio
5.Claramente planifico e curso de la
operacién con fluidez de un movimiento al 0 0 9 43 0,0004*
siguiente
Conocimiento de 1. Conocimiento deficiente.  Necesitd
procedimiento instrucciones especificas en la mayoria de 13 62 0 0 0,00001*
especifico los pasos
3..Sa1:.)|§1 todos los aspectos importantes del 3 38 9 3 0.37
gercicio
5.Demostr6 estar familiarizado con todos los 0 0 12 57 0,00002*
aspectos del gjercicio
TOTAL 21 100 21 100 -

Fuente: Escala de evaluacion global usada en OSATS. Se muestran los elementos evaluados y las definiciones utilizadas en la escala de
puntuacion. Adaptado de Martin et.al. (1997)
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Instrumento 1: Escala de Evaluacion Global (OSATS)
Aspectos a evaluar: Respeto por el tejido
items:
1. Frecuentemente uso fuerza o causo el uso inapropiado de instrumentos
3. Manejo cuidadoso del tejido, pero ocasionalmente cursé dano inadvertido

5. Manipulo6 tejidos en forma adecuada, con dafio minimo

Cuadro 1.
Respeto al tejido
Manegjo de la Caja Negra Antes % Después % P
1. Frecuentemente uso fuerza o causo el uso inapropiado de instrumentos 8 38 0 0 0,0009*
3. Manejo cuidadoso del tejido, pero ocasional mente causo dafio inadvertido 13 62 8 38 0,06
5. Manipul6 tejidos en forma adecuada, con dafio minimo. 0 0 13 62  0,00001*
TOTAL 21 100 21 100 -

Fuente: Datos compilados por Salazar (2023).

*P<0,05

Grafico 1: Distribucién de frecuencia para el aspecto a evaluar: Respeto por € tejido

Grafico N° 1: Respeto al tejido
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Fuente: Datos compilados por Salazar (2023).
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Interpretacion: Durante el manejo de la caja negra, “Antes”, el 38% de los estudiantes

frecuentemente usaron la fuerza o causaron el uso inapropiado de los instrumentos, lo cual pas6 a

ser 0% en el “Después”, con diferencias estadisticamente significativas (P< 0,05), asimismo el

62% de ellos, manejaron cuidadosamente el tejido, pero ocasionalmente causaron dafio

inadvertido; mientras que “Después” se evidencid6 que solamente 38% manejaron

cuidadosamente el tejido con dafio inadvertido, y 62% lograron manipular los tejidos en forma

adecuada, con dafio minimo, en comparacion al “Antes”, donde hubo la mayor significancia

estadistica.

Lo antes descrito sustenta la teoria de Albert Bandura (1987) “la cual permite conocer los
procesos psicoldgicos que conllevan al aprendizaje como la atencion, retencion, reproduccion
motora y motivacion. Estos determinaran, una conducta sea aprendida, fijada y posteriormente
evocada para dar cumplimiento a determinada accion positiva o negativa, dependiendo del
aprendizaje consciente o inconsciente, donde hubiera alcanzado la persona a través del

aprendizaje vicario y de los reforzamientos que haya tenido a lo largo de su vida” (p.46).

Instrumento 1: Escala de Evaluacion Global (OSATS)

Aspectos a evaluar: Tiempo y movimiento

Items:

1. Muchos movimientos innecesarios

3. Relacion tiempo/movimiento eficiente, pero con algunos movimientos innecesarios

5. Economia de movimientos y eficacia maxima
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Cuadro 2.
Tiempo y movimiento

Manejo de la Caja Negra Antes % Después % P
1. Muchos movimientos innecesarios 9 43 0 0 0,0004*
3. Relacion tiempo/movimiento eficiente, pero con algunos movimientos innecesarios 12 57 9 43 0,18
5. Economia de movimientos y eficacia maxima 0 0 12 57 0,00002*
TOTAL 21 100 21 100 -

Fuente: Datos compilados por Salazar (2023).

*P<0,05

Grifico 2: Distribucion de frecuencia para el aspecto a evaluar: Tiempo y movimiento

Grafico N° 2: Tiempo y movimiento

60% 57% 57%

50% 43% 43%

40%

30%

20%

10% 0% 0%
0%

Movimientos  Tiempo/movimiento  Economia de
innecesarios eficiente movimientos y
eficacia maxima

B Antes H Después

Fuente: Datos compilados por Salazar (2023).

Interpretacion: En el primer encuentro de tiempo y movimiento del manejo de la caja negra se

evidencia, del total de los 21 residentes del postgrado, 43% de ellos, presentaron muchos

movimientos innecesarios antes del uso de la caja negra, lo cual pasé a ser 0% en el después, con

una reduccion estadisticamente significativa de la proporcion (P< 0,05). Ademas, un 57%

tuvieron una relacion tiempo/movimiento eficiente, pero con algunos movimientos innecesarios,

donde al finalizar el entrenamiento y conocimiento de los ejercicios, se observd una mejoria

estadisticamente significativa en cuanto a este topico, pues la mayoria, un 57% de los estudiantes
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presentaron una economia de los movimientos y eficacia méaxima después del uso de la caja

negra sin que ningun residente tuviera estas caracteristicas al inicio del estudio (P< 0,05).

De acuerdo a Bandura (1987), “los efectos de los procesos vicarios pueden ser tan

amplios y significativos como los efectos del aprendizaje directo. Los procesos simbolicos

pueden originar la adquisicion de respuestas nuevas” (p.48). Demostrando en este aspecto a

evaluar: tiempo y movimiento, que prevalece la atencion y reproduccion en conjunto con la

motivacion que conlleva a la imitacion y aprendizaje.

Instrumento 1: Escala de Evaluacion Global (OSATS)

Aspectos a evaluar: Manejo Instrumental
tems:

1. Realiz6 movimientos tentativos o extrafios con instrumentos

3. Uso de instrumentos competentes, aunque en algunos momentos parecié estar incomodo o

rigido

5. Movimientos fluidos con instrumentos, sin incomodidades

Cuadro 3.
Manejo Instrumental
Manegjo de la Caja Negra Antes % Después % P
1. Realiz6 movimiento tentativos o extrafios con instrumentos 11 52 0 0 0,00006*
3 l,Jso de |rls§run1entos competentes, aunque en algunos momentos parecio estar 10 48 14 67 0.11
incomodo o rigido
5. Movimientos fluidos con instrumentos, sin incomodidades 0 0 7 33 0,002*
TOTAL 21 100 21 100 -
Fuente: Datos compilados por Salazar (2023).
*P<0,05
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Grifico 3: Distribucion de frecuencia para el aspecto a evaluar: Manejo Instrumental

Grafico N° 3: Manejo instrumental
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Fuente: Datos compilados por Salazar (2023).

Interpretacion: Por otra parte, 52% de los estudiantes residentes del postgrado de cirugia
general realizaron movimientos tentativos o extrafios con los instrumentos, claro esta, “Antes”
del uso de la caja negra, con diferencias estadisticamente significativas respecto al 0% después
(P<0,05); sin embargo, 48% de ellos utilizaron los instrumentos de la mejor manera, aunque en
algunos momentos les parecid estar incomodos o rigidos. Luego de la aplicacion de esta
herramienta, 67% de los estudiantes, usaron instrumentos competentes, aunque algunas veces se
sentian incomodos, en contraposicion a 33% de ellos, los cuales tenian movimientos fluidos con
los instrumentos, sin ningln tipo de incomodidades, diferenciandose en forma estadisticamente

relevante del 0% que no tenian movimientos fluidos antes del entrenamiento (P<0,05).

Con este resultado se comprueba a Bandura (1987) cuando define que “los humanos
adquieren destrezas y conductas de modo operante e instrumental; pone de relieve como, entre la
observacion y la imitacion, intervienen factores cognitivos que ayudan al sujeto a decidir si lo
observado se imita o no” (p.45). Se pone en evidencia la capacidad de reflexion y simbolizacion,

asi como a la prevencion de consecuencias basadas en procesos de comparacion, generalizacion
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y auto evaluacion. En definitiva el comportamiento depende del ambiente asi como de los
procesos mediadores en mayor porcentaje para este resultado, como la atencidon retencion y

producciéon motora.

Instrumento 1: Escala de Evaluacion Global (OSATS)

Aspectos a evaluar: Conocimientos de los instrumentos

items:
1. Frecuentemente solicito el instrumento equivocado o utilizé un instrumento inapropiado
3. Conoce los nombres de la mayoria de los instrumentos apropiados para la tarea

5. Claramente familiar con los instrumentos requeridos y sus nombres

Cuadro 4.
Conocimientos de |os instrumentos

Manejo de la Caja Negra Antes % Después % P
1. Frecuentemente solicitd el instrumento equivocado o utilizo un instrumento 7 33 0 0 0,002*
inapropiado
3. Conoce los nombres de la mayoria de los instrumentos apropiados para la tarea 14 57 6 29 0,03*
5. Claramente familiar con los instrumentos requerido y sus nombres 0 0 15 71 0,00*
TOTAL 21 100 21 100 -
Fuente: Datos compilados por Salazar (2023). *P<0,05

Grifico 4: Distribucion de frecuencia para el aspecto a evaluar: Conocimientos delos
instrumentos

Grafico 4: Conocimiento de los instrumentos
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Fuente: Datos compilados por Salazar (2023).
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Interpretacion: Antes de la aplicacion del simulador, 33% de los residentes, frecuentemente
solicitaron el instrumento equivocado o utilizaron un instrumento inapropiado, en contraposicion
con el 0% que lo hizo después del uso de la caja negra (P<0,05); 57% conocian los nombres de la
mayoria de los instrumentos apropiados para la tarea mientras 29% no los conocian. Sin
embargo, “Después” de su ejecucion, el 71% de ellos estaban claramente familiarizados con los
instrumentos requeridos y sus nombres, comparado con el 0% que no conocia los nombres de la

mayoria de los instrumentos antes del uso de la caja negra (P<0,05).

Lo anteriormente descrito se confirma en la teoria sociocognitiva por Bandura (1987),
donde expresa que ‘“‘el aprendizaje es un proceso mediante el cual el sujeto transforma sus
habilidades mentales y creencias epistemologicas en habilidades concretas y conocimientos
especificos” (p.45); mayor desarrollo en la retencioén y reproduccion como proceso mediador del

aprendizaje.

Instrumento 1: Escala de Evaluacion Global (OSATS)

Aspectos a evaluar: Uso de tutor

items:
1. Constantemente ubico a su tutor en forma deficiente o fall6 en usarlos
3. Buen uso de su tutor la mayoria del tiempo

5. Utilizo estratégicamente a su tutor para aprovecharlos al maximo
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Cuadro 5.

Uso de tutor
Manejo de la Caja Negra Antes % Después % P
1. Constantemente ubico a su tutor en forma deficiente o fall6 en usarlos 7 33 0 0 0,002*
3. Buen uso de su tutor la mayoria del tiempo 14 57 10 48 0,28
5. Utiliz6 estratégicamente a su tutor para aprovecharlos al maximo 0 0 11 52 0,00006*
TOTAL . 21 . 100 _ 21 . 100 _ -

Fuente: Datos compilados por Salazar (2023).

*P<0,05

Grifico 5: Distribucion de frecuencia para el aspecto a evaluar: Uso de tutor

Grafico 5: Uso del tutor
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Fuente: Datos compilados por Salazar (2023).

Interpretacion: En relacion al uso de tutor se puede decir, 33% de los residentes de cirugia eran

deficientes al ubicar su tutor o usarlo antes del simulador, y después del uso de este dicho valor

cayo al 0%, con diferencias estadisticamente significativas (P<0,05). Ademas, 57% de los

estudiantes en el “Antes” del manejo de la caja negra, obtenian un buen uso de su tutor en la

mayoria de las veces durante el tiempo de aplicacion; a pesar que, 33% de ellos, frecuentemente
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solicitaron el instrumento equivocado o utilizando un instrumento inapropiado. “Después” de la
caja negra, 52% de los estudiantes utilizaron estratégicamente su tutor para aprovecharlo al
maximo, lo cual contrast6 significativamente con que nadie lo podia hacer antes de usar la caja

negra, con P<0,05.

Resultado que se respalda en lo expuesto segiin Bandura, el individuo tiene percepciones
y creencias sobre su propia autoeficacia, y estas percepciones y creencias afectan la forma como
alcanza sus logros de aprendizaje autorregulado, donde en ambientes de educacion formal es
importante una efectiva orientacion y consistente realimentacion por parte del profesorado hacia
el desarrollo de habilidades y conocimientos para la autorregulacion del aprendizaje. Asimismo,
para la motivacion del estudiante es clave el uso eficaz de los recursos disponibles, entre ellos el

uso del tutor o docente.

Instrumento 1: Escala de Evaluacion Global (OSATS)

Aspectos a evaluar: Flujo de procedimiento y planificacion anticipada

items:
1. Frecuentemente se detiene durante el ejercicio o necesita discutir el siguiente movimiento
3. Demostré habilidad para planificacion anticipada con una progresion constante del
procedimiento durante el ejercicio

5. Claramente planific6 el curso de la operacion con fluidez de un movimiento al siguiente
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Cuadro 6.

Flujo de procedimiento y planificacion anticipada

Manegjo de la Caja Negra Antes % Después % P

1 Ere_cuenterrmte se detiene durante el gjercicio o0 necesita discutir € siguiente 10 48 0 0 0,0001*
movimiento
3. Demostré habilidad para planificacion anticipada con una progresion constante

o S 11 52 12 57 0,37
del procedimiento durante €l gjercicio
5. QIaramente planifico € curso de la operacién acon fluidez de un movimiento al 0 0 9 40,0004
siguiente

21

TOTAL 21 100

Fuente: Datos compilados por Salazar (2023).

*P<0,05

Grifico 6: Distribucion de frecuencia para el aspecto a evaluar: Flujo de
procedimiento y planificacién anticipada
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100 -

Interpretacion: Consecutivamente, cuando se evalud el flujo de los procedimientos y la

planificacion anticipada, la mayoria en un 52% en el “Antes” de su ejecucion, demostraron

habilidades para la planificacion anticipada, con una progresion constante del procedimiento

durante el ejercicio; no obstante, el 48%, frecuentemente se detuvieron durante el ejercicio o

necesitan discutir el siguiente movimiento antes de usar la caja negra, valor que cayo6 al 0%, con

diferencias estadisticamente significativas (P<0,05) .
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Posterior al manejo de la caja negra, el 57%, demostrd habilidad con progresion constante
del procedimiento durante el ejercicio, sin embargo, un 47% planificaron el curso de la operacion
con fluidez, de un movimiento al siguiente frente al hecho de que ningun residente lo hacia antes
de emplear el simulador (P<0,05). Resultado que se valida por Bandura (1987) cuando nos dice,
que “es preciso estar motivado para imitar el comportamiento que ha sido modelado para que el
aprendizaje observacional sea exitoso (p.46). La motivacion puede relacionarse
investigativamente con el control del educando sobre el éxito y los esfuerzos propios; en
consecuencia, la mejora de las expectativas de auto eficacia incrementa la motivacion y el

rendimiento en las tareas de aprendizaje académico.

Instrumento 1: Escala de Evaluacion Global (OSATS)

Aspectos a evaluar: Conocimiento de procedimiento especifico

items:
1. Conocimiento deficiente. Necesitd instrucciones especificas en la mayoria de los pasos
3. Sabia todos los aspectos importantes del ejercicio

5. Demostro estar familiarizado con todos los aspectos del ejercicio

Cuadro 7.
Conocimiento de procedimiento especifico
Manejo de la Caja Negra Antes % Después % P
1. Conocimiento deficiente. Necesito instrucciones especificas en la mayoria de los 13 62 0 0 0,00001*
pasos
3. Sabia todos | os aspectos importantes del gjercicio 8 38 9 43 0,37
5. Demostro6 estar familiarizado con todos los aspectos del gjercicio 0 0 12 57 0,00002*
TOTAL 21 100 21 100 -

Fuente: Datos compilados por Salazar (2023).

*P<0,05
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Grafico 7: Distribucion de frecuencia para el aspecto a evaluar: Conocimiento de
procedimiento especifico

Grafico N° 7: Conocimiento de procedimiento especifico
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Fuente: Datos compilados por Salazar (2023).
Interpretacion: En relacion a, conocimientos de los procedimientos especificos, el docente
observo en el “Antes” de la aplicacion de los simuladores, el 62% poseian conocimientos
deficientes, por lo cual necesitaban instrucciones especificas en la mayoria de los pasos, en
contraposicion con lo ocurrido después de usar la caja negra, donde se evidencid que ningun
residente tenia conocimientos deficientes respecto al procedimiento (P<0,05). Asimismo, el 38%
de ellos, sabian todos los aspectos importantes del ejercicio antes de la caja negra, sin embargo,
“Después” de su uso, 43% tuvieron el mismo resultado anterior. Finalmente, el 57% de los
estudiantes del postgrado demostraron estar familiarizados con todos los aspectos del ejercicio,
evidenciando mejoria en el conocimiento del procedimiento especifico, siendo el porcentaje

previo de 0% (P<0,05).

Lo antes descrito se corrobora con Lopez Sanchez et al. (2013) cuando asegura, “La
simulacién ofrece esta posibilidad, permitiendo el andlisis y la reflexion de los sucesos
simulados, tratando de identificar los hechos y actuaciones erroneos para corregirlos y reforzar o

adquirir conductas adecuadas de actuacion.”. (p.30).
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Seguidamente se presenta la tabla N° 2, en la cual se muestra la evaluacion de las

habilidades (GOALS), igualmente se aplicd “Antes” y “Después” del uso de la caja negra, como

un simulador, por ser una estrategia pedagogica en las practicas de cirugia laparoscopica.

Tabla 2.

Distribucion de frecuencia de la Evaluacion de las Habilidades (GOALS)

Aspectos a Manejo de la Caja Negra Antes % Después % P
evaluar
Percepupn de 1 C_onstantemente sobrqpasa el objetivo, balanceo 10 48 0 0 0,0001*
profundidad amplio, lento para corregir.
3.Alguna§ veces sobrepasa o pierde el objetivo, pero 1 57 9 43 0.28
corrige rapidamente
5.Dirige con precision instrumentos en € plano
correcto al objetivo 0 0 12 37 0,00002*
Destreza bimanual 1.Ut_|||za so0lo una mano, ) ignora la mano no 12 57 0 0 0,00002%
dominante, escasa coordinacién entre ambas manos
_3.Ut|||za_1' ambas manos, pero no optimiza la 9 43 13 62 0.11
interaccion entre ellas
5.Ut|||za} las manos de. fgrmg 90mp|ementana para 0 0 3 13 0,000+
proporcionar una exposicion optima
Eficacia 1.Esfuerzos inciertos e ineficientes, muchos
movimientos tentativos; cambiando constantemente de 11 52 0 0 0,00006*
foco o persistiendo sin progreso
3.Lento, pero los movimientos planificados estan 3 38 13 62 0.06
razonablemente organizados
5.Conducta segura y eficiente, mantiene el foco en la
tarea hasta que esta se realiza mejor mediante un 2 10 8 38 0,02*
enfoque alternativo
Manejo detejidos 1.Movimientos bruscos, desgarra € tejido, dafia las
estructuras adyacentes, control deficiente de la pinza, 10 48 0 0 0,0001*
con frecuencia se desliza €l tejido sostenido
3.Mangja los tegidos razonablemente  bien,
traumatismo menor en el tgjido adyacente (es decir,
S . ’ . 11 52 11 52 0,50
sangrado o deslizamiento innecesario ocasional de la
pinza)
5.Manegja bien los tejidos, aplica la traccion
adecuada, lesién insignificante a estructuras 0 0 10 48 0,0001*
adyacentes
Autonomia 1.Incapaz de completar la tarea completa, incluso con "
orientacion verbal 8 38 0 0 0,0009
3.Capaz. gle completar la tarea en forma segura con 13 62 3 33 0.06
orientacion moderada
5.Capaz de completar la tarea en forma %
independiente, sin preguntar 0 0 13 62 0,00001
TOTAL 21 100 21 100 -

Fuente: Tabla original de GOALS. Se muestran los 5 items evaluados en la intervencion y pequefias descripciones para orientar
la escala de puntuacion. Adaptada de Vassiliou et.al. (2005)

*P<0,05
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Instrumento 2: Escala de Evaluacion de las Habilidades (GOALS)
Aspectos a evaluar: Percepcion de profundidad

Items:

1. Constantemente sobrepasa el objetivo, balanceo amplio, lento para corregir.

3. Algunas veces sobrepasa o pierde el objetivo, pero corrige rapidamente

5. Dirige con precision instrumentos en el plano correcto al objetivo

Cuadro 8.
Percepcion de profundidad
Manegjo de la Caja Negra Antes % Después % P
1. Constantemente sobrepasa el objetivo, balanceo amplio, lento para corregir. 10 48 0 0 0,0001*
3. Algunas veces sobrepasa o pierde €l objetivo, pero corrige rapidamente 11 52 9 43 0,28
5. Dirige con precision instrumentos en el plano correcto al objetivo 0 0 12 57 0,00002*
TOTAL 21 100 21 100 -

Fuente: Datos compilados por Salazar (2023).

*P<0,05

Grifico 8: Distribucion de frecuencia para el aspecto a evaluar: Percepcion de profundidad
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Fuente: Datos compilados por Salazar (2023).
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Interpretacion: Con la aplicacion del segundo instrumento, se logré evaluar el aspecto
relacionado con la percepcion de la profundidad, donde el 48% constantemente sobrepasaba el
objetivo antes de la caja negra y ningin estudiante lo hizo de esa manera después del uso de la
caja negra (P<0,05), ademas el 52% de los estudiantes, algunas veces sobrepasan o pierden el
objetivo, pero corrigen rapidamente, esto ocurre “Antes” de la ejecucion del uso de los
simuladores; pero el 48% de ellos, afirmaron que constantemente sobrepasan el objetivo
planteado. Por otra parte, “Después” de su aplicacion, los estudiantes del postgrado, el 57% de
los mismos, dirigieron con precision instrumentos en el plano correcto al objetivo, mientras antes
ningln estudiante fue capaz de hacerlo (P< 0,05); sin embargo, 43% de los futuros especialistas

en cirugia general, algunas veces sobrepasan o pierden el objetivo, pero lo corrigen rapidamente.

Con este resultado se reconoce a Bandura (1987) cuando establece el “proceso mediador
de reproduccion, como la habilidad para imitar y mejorar con la practica de los comportamientos
envueltos en la tarea, cuya habilidad mejora atin mas con los ejercicios € imaginar haciendo el

comportamiento” (p.45).

Instrumento 2: Escala de Evaluacion de las Habilidades (GOALS)

Aspectos a evaluar: Destreza bimanual

items:
1. Utiliza s6lo una mano, ignora la mano no dominante, escasa coordinacion entre ambas
manos
3. Utiliza ambas manos, pero no optimiza la interaccion entre ellas

5. Utiliza las manos de forma complementaria para proporcionar una exposicion Optima
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Cuadro 9.
Destreza bimanual

Manegjo de la Caja Negra Antes % Después % P
1. Utiliza s6lo una mano, ignora la mano no dominante, escasa coordinacion entre 12 57 0 0 0,00002*
ambas manos
3. Utiliza ambas manos, pero no optimiza la interaccion entre ellas 9 43 13 62 0,11
§. .U'[I|I2a las manos de forma complementaria para proporcionar una exposicion 0 0 3 38 0,0009*
Optima
TOTAL -

Fuente: Datos compilados por Salazar (2023).

*P<0,05

21 100 21

Grafico 9: Distribucién de frecuencia para el aspecto a evaluar: Destreza bimanual
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Fuente: Datos compilados por Salazar (2023).

100

Interpretacion: Seguidamente se presenta el aspecto a evaluar segin la destreza bimanual

“Antes” de la aplicacion del manejo de la caja negra, en este sentido, 57% de los participantes de

la muestra antes de experimentar con la caja negra, utilizaron s6lo una mano, e ignoraron la

mano no dominante en tanto que 0% lo hizo después, con diferencias estadisticamente

significativas (P< 0,05);, pues poseen ademas escasa coordinaciéon entre ambas manos; a
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diferencia de los otros 43%, éstos utilizaron ambas manos, pero no optimizaron la interaccion
entre ellas. Posteriormente cuando lo hicieron “Después”, la mayoria de los residentes, el 62% de
ellos, utilizaron ambas manos, pero no optimizaron la interaccién entre ellas; otros, por el
contrario, 38% utilizaron las manos de forma complementaria para proporcionar una exposicion
Optima al momento de finalizar la serie de ejercicios de entrenamiento con el uso de la caja
negra, porcentaje que era 0% antes del uso de la caja, con diferencias estadisticamente relevantes

(P< 0,05).

Este aspecto a evaluar, también se respalda en la teoria cognitiva social de Albert
Bandura, a través de los cuatro procesos mediadores del aprendizaje (atencion, retencion,
reproduccion y motivacion), donde juega un papel relevante la reproduccion combinada con la
motivacién, para la mejoria practica de la destreza bimanual optima y complementaria,

fundamental para el desarrollo académico y quirargico del residente.

Instrumento 2: Escala de Evaluacion de las Habilidades (GOALS)
Aspectos a evaluar: Eficiencia
items:
1. Esfuerzos inciertos e ineficientes, muchos movimientos tentativos; cambiando
constantemente de foco o persistiendo sin progreso
3. Lento, pero los movimientos planificados estan razonablemente organizados
5. Conducta segura y eficiente, mantiene el foco en la tarea hasta que esta se realiza mejor

mediante un enfoque alternativo
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Cuadro 10.

Eficiencia
Manegjo dela Caja Negra Antes % Después % P
1.Esfuerzos inciertos e ineficientes, muchos movimientos tentativos, cambiando 1 52 0 0 0.00006*
constantemente de foco o persistiendo sin progreso ’
3. Lento, pero los movimientos planificados estan razonablemente organizados 8 38 13 62 0,06
5. Conducta segura y eficiente, mantiene el foco en la tarea hasta que esta se realiza
. . . 2 10 8 38 0,02%*
mejor mediante un enfoque alternativo
TOTAL 21 100 21 100 -

Fuente: Datos compilados por Salazar (2023).

*P<0,05

Grifico 10: Distribucion de frecuencia para € aspecto a evaluar: Eficiencia

Grafico N° 10: Eficiencia
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Fuente: Datos compilados por Salazar (2023).

Interpretacion: Posteriormente, se procedio a evaluar la eficiencia, “Antes” del manejo de la

caja negra, donde el 52% hicieron esfuerzos inciertos e ineficientes, lo cual ocurrié en 0% de los

residentes después de utilizar la caja negra, con mejoria estadisticamente significativa (P< 0,05),

ademas, muchos movimientos fueron tentativos;, cambiando constantemente de foco o

persistiendo sin algiin progreso; no obstante, el 38% al realizar los movimientos, estos fueron

lentos, a pesar de haber sido planificados y razonablemente organizados,. Sin embargo,
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“Después”, el 62% de los residentes, actuaron lentamente, pero sus movimientos fueron
planificados y estaban razonablemente organizados mostrando cierto progreso. El paso de un
10% de los residentes quienes tenian una conducta segura y eficiente antes del uso de la caja
negra, y después el 38% logré tener una conducta segura y eficiente, pues mantuvieron el foco
en la tarea, realizdndola mejor mediante un enfoque alternativo, después de utilizar la caja negra

como estrategia didactica este constituyo un avance estadisticamente relevante (P< 0,05).

El resultado anterior se contrasta con el pensamiento de Bandura cuando explica que la
percepcion de las personas acerca de su propia eficacia se alza como un requisito fundamental
para desarrollar con éxito las acciones conducentes al logro de los objetivos personales. Dicha
auto percepcion, denominada auto eficacia, ejerce una profunda influencia en la eleccion de
tareas y actividades, en el esfuerzo y perseverancia de las personas cuando se enfrentan a
determinados retos, haciendo referencia a los procesos mediadores de reproduccion y

motivacion.

Instrumento 2: Escala de Evaluacion de las Habilidades (GOALS)

Aspectos a evaluar: Manejo de tejidos

items:
1. Movimientos bruscos, desgarra el tejido, dana las estructuras adyacentes, control
deficiente de la pinza, con frecuencia se desliza el tejido sostenido
3. Maneja los tejidos razonablemente bien, traumatismo menor en el tejido adyacente (es
decir, sangrado o deslizamiento innecesario ocasional de la pinza)
5. Maneja bien los tejidos, aplica la traccion adecuada, lesion insignificante a estructuras

adyacentes
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Cuadro 11.
Manejo detegjidos

Manejo de la Caja Negra Antes % Después % P
1. Movimientos bruscos, desgarra € tejido, dafia las estructuras adyacentes, control 10 48 0 0 0.0001*
deficiente de la pinza, con frecuencia se desliza el tejido sostenido ’
3. Maneja los tejidos razonablemente bien, traumatismo menor en el tejido adyacente

A S . h ; ; 11 52 11 52 0,50
(es decir, sangrado o deslizamiento innecesario ocasional de la pinza)
5. Manegja hien los tejidos, aplica la traccion adecuada, lesion insignificante a
estructuras adyacentes 0 0 10 48 0,0001*
TOTAL 21 100 21 100 -

Fuente: Datos compilados por Salazar (2023).

*P<0,05

Grifico 11: Distribucion de frecuencia para el aspecto a evaluar: Manegjo de tejidos

Grafico N° 11: Manejo de tejidos
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Fuente: Datos compilados por Salazar (2023).
Interpretacion: En este aspecto, 48% de los residentes realizaron movimientos bruscos,
desgarrando el tejido, dafiando las estructuras adyacentes, y tuvieron control deficiente de la
pinza, con frecuencia se deslizé el tejido sostenido, todo esto antes del uso de la caja negra, lo

cual paso a ser 0% después de la estrategia de ensefianza-aprendizaje en evaluacion, con
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diferencias estadisticamente significativas (P< 0,05); en cambio, 52% de los estudiantes
residentes, manejaron los tejidos razonablemente bien, con traumatismo menor en el tejido
adyacente; igualmente lo hicieron “Después” del manejo de la caja negra, 52% de los mismos, y
48% de los estudiantes, manejaron bien los tejidos, experimentando una mejoria estadisticamente
significativa (P< 0,05) en este aspecto después de la aplicacion de la caja negra, aplicando la
traccion adecuada, haciendo tan solo alguna lesion insignificante a las estructuras adyacentes, lo
cual no pudo hacerlo ningun residente de cirugia (0%) antes de la estrategia de ensefianza-

aprendizaje a prueba.

Todo lo explicado anteriormente se fundamenta con la afirmacion realizada por Marin y
Sanpedro (2016), afirma que dadas las condiciones que anteceden, las necesidades existentes de
la humanidad demandan “el uso de simuladores con fines educativos, permite  aprender a
controlar la tensiéon y desarrollar la imaginacion” (p.15)., y desarrollo de habilidades y
destrezas, para “disminuir la utilizacion de pacientes vivos, animales o cadaveres en su practica
médica, y con ello minimizar los errores cuando traten a un paciente real, ademas de la
ejecucion mas eficiente de servicios médicos, es decir, se relaciona con aspectos éticos,

pedagodgicos y econdmicos” (p.19).

Instrumento 2: Escala de Evaluacion de las Habilidades (GOALS)
Aspectos a evaluar: Autonomia
items:
1. Incapaz de completar la tarea completa, incluso con orientacion verbal
3. Capaz de completar la tarea en forma segura con orientaciéon moderada

5. Capaz de completar la tarea en forma independiente, sin preguntar
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Cuadro 12.

Autonomia
Manejo de la Caja Negra Antes % Después % P
1.Incapaz de completar |a tarea completa, incluso con orientacion verbal 8 38 0 0 0,0009*
3.Capaz de completar |a tarea en forma segura con orientacion moderada 13 62 8 38 0,06
5.Capaz de completar la tarea en forma independiente, sin preguntar 0 0 13 62 0,00001*
TOTAL 21 100 21 100 -

Fuente: Datos compilados por Salazar (2023).
*P<0,05
Grafico 12: Distribucion de frecuencia para el aspecto a evaluar: Autonomia

Grafico N° 12: Autonomia
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Fuente: Datos compilados por Salazar (2023).

Interpretacion: Cuando se evalud la autonomia, 38% fueron incapaces de completar la tarea,

incluso con orientacion verbal, porcentaje que decrecid al 0% después de emplear la caja negra

(P< 0,05). Ademas, 62% de los residentes fueron capaces de completar la tarea en forma segura

con orientacion moderada y “Después” de la realizacion de los ejercicios; sin embargo, los otros

38% fueron capaces de completar la tarea completa, incluso con orientacion verbal. “Después”

de la aplicacion de la caja negra, el 62% fueron capaces de completar la tarea en forma

independiente, sin preguntar al tutor qué hacer cuando utilizaron este tipo de simulacion clinica

en los programas de formacion, contrastando con el 0% que fue capaz de hacerlo antes del uso
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del simulador, con diferencias significativas (P< 0,05); por otra parte, el 38% de ellos fueron

capaces de completar la tarea en forma segura con orientacion moderada del docente.

Todo lo descrito anteriormente se aprueba con la afirmacion realizada por Lopez Sanchez
et al. (2013), donde “Las habilidades técnicas adquiridas mediante la simulacion son transferibles
a la realidad” (p.30). Asi como también Bandura ha encontrado en numerosos estudios, las
personas que se perciben asi mismas competentes en un dominio particular realizaran repetidas
veces la conducta, en las cuales ellos sobresalen; la autoeficacia es un sistema que provee
mecanismos de referencia, donde se permiten percibir, regular y evaluar la conducta, dotando a
los individuos de una capacidad autorreguladora sobre sus propios pensamientos, sentimientos y

acciones.

Consecutivamente, se realizé el conteo del tiempo “Antes” y “Después” del uso de la caja
negra como una herramienta de educacién y entrenamiento en la practica de cirugia
laparoscopica; con los diferentes ejercicios que facilitd el docente de la asignatura, se evidencian
las diferencias de tiempo durante el proceso de ensefianza-aprendizaje en el residente de cirugia
general. (ver Tabla 3). En esta tabla, se muestran el tipo de residente, sea RAP, R;, Ry y R;,
seguidamente, el tiempo que dur6 realizando el entrenamiento en el primer momento (“Antes”),
posteriormente el segundo momento (“Después”), y la diferencia que hubo de una practica a la

otra.

La media aritmética para la variable del tiempo, en el “Antes” fue 11,06 minutos con
desviacion estandar de 1,46 minutos, y en el “Después” el promedio fue de 6,98 minutos con
desviacion estandar de 1,53 minutos, lo que permitié evidenciar un descenso estadisticamente

significativo en el tiempo de ejecucion del ejercicio con la caja negra entre los residentes
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estudiados, en vista que el valor del estadistico t fue 16,9884 con un valor de significancia de

p=0,000; para ello se utilizo la Prueba T de Student emparejada

Tabla 3.

Distribucion del tiempo “Antes” y “Después” del uso de la caja negra

Numeracion | Residente | “Antes” | “Después” | Diferencia entre el “Antes” y el “Después"
1 RAP 12,50min 7,30min 5,20min
2 RAP 10,40min 6,40min 4min
3 RAP 11,30min 6,30min Smin
4 RAP 9,40min 5,00min 4,4min
5 R, 8,50min 6,30min 2,2min
6 R, 10,50min 6,10min 4, 4min
7 R; 11,00min 7,00min 4min
8 R, 14,00min 9,00min Smin
9 R, 13,10min 8,30min 4,8min
10 R, 10,30min 6,40min 3,9min
11 R, 13,30min 9,10min 4,2min
12 R, 10,30min 7,40min 2,9min
13 R, 11,50min 6,30min 5,2min
14 R, 11,00min 5,40min 5,6min
15 R, 10,00min 5,50min 4,5min
16 R, 10,20min 5,00min 5,2min
17 R, 10,35min 5,30min 5,05min
18 R; 13,50min 10,30min 3,2min
19 R; 12,10min 8,50min 3,6min
20 R; 10,30min 8,00min 2,3min
21 R; 10,10min 8,10min 2min

Fuente: Datos compilados por Salazar (2023).

Entre las diferencias de tiempo, se observa que valor minimo de tiempo fue de 2 minutos
y el valor maximo fue de 5,6 minutos. Como se observa en la tabla 3, la diferencia entre el
“Antes” durante el primer ejercicio y el “Después”, cuando se realiz6 el ultimo ejercicio, fue
notoria, pues cada uno de los residentes “Después” de haber realizado el entrenamiento,

disminuyeron sus tiempos de ejecucion en la practica clinica, evidenciandose mayormente en los
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Rs. Lo antes descrito se compara con lo sefialado por Lopez Sanchez et al. (2013), los cuales
exponen, una de las ventajas del uso de los simuladores es, “disminuye el tiempo de aprendizaje,
ademas es cualitativamente mejor que el método clasico. Existe posibilidad de repetir la técnica

las veces que sea necesaria y en el momento, el cual se decida” (p.30).

A continuacién, se muestra el cuadro 13, donde se presentan los resultados de la
distribucion de puntajes de la Evaluacion de Habilidades (GOALS), con la finalidad de visualizar
mejor los avances de los residentes “Después” del ejercicio de entrenamiento con el uso de la
caja negra.

Cuadro 13.

Distribucion de puntajes de la Evaluacion de las Habilidades (GOALS)

NuUmero

[tems Antes Después P

1 1. Constantemente sobrepasa el objetivo, balanceo amplio, lento para corregir. 10 0 0.0001%

2 3.Algunas veces sobrepasa o pierde €l objetivo, pero corrige rapidamente 11 9 028

3 5.Dirige con precision instrumentos en €l plano correcto al objetivo 0 12 0.00002*

4 1.Utiliza s6lo una mano, ignora la mano no dominante, escasa coordinacion 12 0 0.00002*
entre ambas manos ’

5 3.Utiliza ambas manos, pero no optimiza la interaccién entre ellas 9 13 011

6 5.Utiliza las manos de forma complementaria para proporcionar una 0 3 0.0009%
exposicion optima ’

7 1.Esfuerzos inciertos e ineficientes, muchos movimientos tentativos, 1 0 0.00006*
cambiando constantemente de foco o persistiendo sin progreso ’

8 3.Lento, pero los movimientos planificados estan razonablemente organizados 3 13 0.06

9 5.Conducta segura y eficiente, mantiene el foco en la tarea hasta que esta se 5 3 0.02%
realiza mejor mediante un enfoque alternativo ’

10 1.Movimientos bruscos, desgarra €l tejido, dafia |as estructuras adyacentes, 10 0 0.0001*
control deficiente de la pinza, con frecuencia se desliza el tejido sostenido >

11 3.Maneja los tejidos razonablemente bien, traumatismo menor en € tegjido
adyacente (es decir, sangrado o deslizamiento innecesario ocasional de la 11 11 0,50
pinza)

12 5.Maneja bien lostgjidos, aplica la traccion adecuada, lesion insignificante a 0 10 0.0001*
estructuras adyacentes ’

13 1.Incapaz de completar la tarea completa, incluso con orientacién verbal 3 0 0.00009*

14 3.Capaz de completar |a tarea en forma segura con orientacion moderada 13 3 0.06

15 5.Capaz de completar |a tarea en forma independiente, sin preguntar 0 13 0.00001*

Fuente: Datos recolectados por Salazar, 2023

*P<0,05
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Con el cuadro 13, se observa con mayor claridad cémo los residentes del postgrado de
cirugia general, “Después” de haber recibido los lineamientos para el ejercicio practico con el
manejo de la caja negra, lograron dar mejor respuesta a los items del instrumento de Evaluacion

de las Habilidades (GOALS).

En este sentido, en el item 5 hubo mayor respuesta en relacion a los items 1y 3, es decir,
se pudo evidenciar que los residentes se desempefiaron con mayor destreza en su tarea posterior
al uso de la caja negra, siendo dicha mejoria estadisticamente significativa (P< 0,05), lo cual es,
ademas clinica y humanamente trascendente, por lo que representa tanto para el residente en
cuanto a ganancia de confianza en si mismo como para los pacientes, quienes seran tratados por

residentes con mejores destrezas, una técnica estandarizada y menos propensa a errores.

Lo antes expuesto permite responder el objetivo donde se comprueba el conocimiento
adquirido Antes” y “Después” del uso de la caja negra en el desarrollo de habilidades en la

practica docente de cirugia laparoscopica.

Posterior a ello, se elabor6 el cuadro y grafico 14, relacionados con la Distribucion de
puntajes por escala de Likert y Medias aritmética en el instrumento de Evaluacion de las
Habilidades (GOALS), donde se observa que la media aritmética en el “Antes” fue menor al

“Después” en cada uno de los aspectos, y posteriormente a la general.
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Cuadro 14.
Distribucion de puntajes por escala de Likert y Medias aritméticas. Evaluacion de las
Habilidades (GOALS)

item Antes Después p Antes p Después
1 10 0
3 33 27 14,44 21
5 0 36
1 12 0
3 27 39 13 26,3
5 0 40
1 11 0
3 24 39 15 26,33
5 10 40
1 10 0
3 33 33 14,3 27,7
5 50
1 0
3 39 24 15,7 29,7
5 0 39
n 14,47 26,2 14,49 26,22

Fuente: Datos recolectados por Salazar, (2023) P= 0,001

Grifico 13. Distribucion de puntajes por escala de Likert y medias aritméticas. Evaluacién de las

Habilidades (GOALS)

Grafico N° 13: Evalucion del puntaje de los
residentes al evaluar su desempeio
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Fuente: Datos recolectados por Salazar, (2023)
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En el anélisis del grafico anterior se corrobora, los 21 residentes evaluados del postgrado
de cirugia general, poseen mas habilidades en la ejecucion de cirugia laparoscopica posterior a
sus entrenamientos; lo antes descrito se evidencia, pues la media aritmética del “Antes” fue de
14,49, caso contrario al “Después”, cuyo valor fue de 26,22, al aplicar la escala GOALS al

residente de cirugia general durante la practica docente con la caja negra.
Conclusiones

Al momento de hacer cierre en esta investigacion, después de haber aplicado los dos
instrumentos a veintiun (21) residentes del postgrado de cirugia general del servicio de cirugia
general del Hospital General Nacional “Dr. Angel Larralde”, se llegd a las siguientes
conclusiones para dar respuesta al objetivo identificar el desarrollo pedagogico en el manejo de
tejidos como habilidad quirargica en laparoscopia del residente de cirugia general antes y
después del uso de la caja negra, en los estudiantes del Postgrado del Servicio de Cirugia

General, Hospital General Nacional “Dr. Angel Larralde”, durante el periodo 2023:

El docente evaluador, logrd evidenciar en el primer instrumento, durante el manejo de la
caja negra, “Antes”, el 38% de los estudiantes frecuentemente usaron la fuerza o causaron el uso
inapropiado de los instrumentos, lo cual pasé a ser 0% en el “Después”, asimismo 62% lograron
manipular los tejidos en forma adecuada después del uso de la caja negra, con dafio minimo, en
comparacion al “Antes”, donde se observo un 0% de manipulacion adecuada de tejidos en el
gjercicio como entrenamiento bésico en laparoscopia, con diferencias estadisticamente

relevantes.

De esta manera se pudo comprobar que a través de estas escalas de evaluacion de

habilidades practicas aplicadas en esta investigacion, esenciales para la evaluacion de
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destrezas manuales como el respeto del tejido, permite evaluar la técnica quirurgica, y en
qué etapa se encuentra en su proceso de aprendizaje, facilitando a los tutores identificar
cudles son los factores que favorecen o dificultan el proceso de aprendizaje acerca de este
aspecto a evaluar, sin riesgo de complicacion para el paciente, ya que puede repetir la
prueba a través del simulador las veces necesarias para lograr el desarrollo 6culo-manual
a través de la inteligencia viso espacial, hasta alcanzar la manipulacién adecuada del

tejido.

Consecutivamente para dar respuesta al objetivo: determinar durante el proceso de
ensenanza-aprendizaje en el residente de cirugia, las diferencias de tiempo “Antes” y “Después”
del uso de la caja negra, se concluyo: en el primer encuentro de tiempo y movimiento del manejo
de la caja negra se evidencia, hubo una reduccidon estadisticamente significativa de los
movimientos innecesarios después del uso de la caja negra. Ademas, un 57% de los estudiantes
presentaron una economia de los movimientos y eficacia méaxima después del uso de la caja
negra sin que ningun residente tuviera estas caracteristicas al inicio del estudio. Lo antes descrito
permite ultimar, los residentes del postgrado optimizaron el tiempo de ejecucion, “Después” de

haber recibido las instrucciones del tutor para el uso del simulador.

Para dar respuesta a este objetivo, se consideraron también los tiempos de ejecucion del
“Antes y el “Después”, cada uno de los residentes “Después” de haber realizado el
entrenamiento, disminuyd su tiempo de ejecucion en la practica clinica, evidencidndose
mayormente en los Rj; lo antes descrito permite concluir, una de las ventajas del uso de la caja
negra es que minimiza el tiempo de aprendizaje y optimiza el tiempo de ejecucion en la praxis
médica, ademas de permitir repetir esta técnica cuantas veces sea necesario, sin hacer ningun tipo

de dafio al paciente o sea sin implicar un riesgo para el mismo, pues el residente puede cometer
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algin error en la practica, a pesar de lo expuesto, el estudiante con estos errores puede
multiplicar su capacidad de aprendizaje, al confrontar sus experiencias, reflexionar en relacion a

sus errores, corrigiendo los fallos clinicos que pudieran presentarse.

Luego de comparar el conocimiento adquirido “Antes” y “Después” del uso de la caja
negra en el desarrollo de habilidades en la practica docente de cirugia laparoscopica, se llegd a
finiquitar: mas de la mitad de los estudiantes residentes del postgrado de cirugia general
realizaron movimientos tentativos o extrafios con los instrumentos, claro esta, “Antes” del uso de
la caja negra; sin embargo, el 67%, utilizaron instrumentos competentes, aunque algunas veces
se sentian incomodos. Por otra parte, “Antes” de la aplicacion de la caja negra, el 57% conocian
los nombres de la mayoria de los instrumentos apropiados para la tarea. Sin embargo, “Después”
de su ejecucion, el 71% de ellos estaban claramente familiarizados con los instrumentos

requeridos y sus nombres.

Asi como también En relacion a, conocimientos de los procedimientos especificos, se
observd en el “Antes” de la aplicacion de los simuladores, el 62% poseian conocimientos
deficientes, por lo cual necesitaban instrucciones especificas en la mayoria de los pasos, en
contraposicion con lo ocurrido después de usar la caja negra, donde se evidencié que ningln
residente tenia conocimientos deficientes respecto al procedimiento, finalmente, el 57% de los
estudiantes del postgrado demostraron estar familiarizados con todos los aspectos del ejercicio,
evidenciando mejoria en el conocimiento del procedimiento especifico, comprobando el
desarrollo exponencial de conocimiento con el uso de la caja negra como herramienta educativa

y entrenamiento en la practica de cirugia laparoscopica.
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En relacion al uso del tutor se puede decir, la mayoria de los residentes, “Antes” del
manejo de la caja negra, el 33% de los residentes de cirugia eran deficientes al ubicar su tutor y
el 57% obtenian un buen uso del mismo, durante el tiempo de la aplicacion de este simulador;
asimismo, “Después”, mas de la mitad 52%, utilizaron estratégicamente a su tutor para
aprovecharlos al maximo, lo cual contrasté significativamente con que nadie lo podia hacer antes
de usar la caja negra. Donde se concluye que no hubo inconvenientes durante la realizacion de
las précticas, y los participantes refirieron que el modelo del uso de la caja negra es seguro y de
facil aplicacion para el entrenamiento en cirugia laparoscopica, ya que al contar con un tutor
durante toda la actividad practica potencia la retroalimentacion positiva, y mejoria significativa

en cuanto al tiempo de realizacion y a la cantidad de errores cometidos durante la tarea.

Con la aplicacion del segundo instrumento, se logr6 evaluar las habilidades en ejecucion
de cirugia laparoscopia mediante la escala GOALS (escala de evaluacion Operativa Global de
habilidad laparoscopica) aplicada al residente de cirugia general durante la practica docente con
la caja negra, llegando a realizar los siguientes cierres: El aspecto relacionado con la percepcion
de la profundidad, donde el 48% de los estudiantes, constantemente sobrepasan el objetivo con
balanceo amplio y lento para corregir, esto ocurrio “Antes” de la ejecucién del uso de los
simuladores; pero “Después”, el 57% de los mismos, dirigieron con precision instrumentos en el

plano correcto al objetivo, demostrando mejoria.

Seguidamente se evalud la destreza bimanual “Antes”, donde el mayor porcentaje de la
muestra 57%, utilizaron s6lo una mano, e ignoraron la mano no dominante, pues poseian escasa
coordinacién entre ambas manos; a diferencia del “Después”, pues la mayoria de los residentes
62%, utilizaron ambas manos, pero no optimizaron la interaccion entre ellas, y el 38% restante
utilizaron las manos de forma 6ptima. Posteriormente, se procedio a evaluar la eficacia, “Antes”,
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el 52% hicieron esfuerzos inciertos e ineficientes, ademas, muchos movimientos fueron
tentativos; cambiando constantemente de foco o persistiendo sin algiin progreso; no obstante
“Después”, el 62% de los residentes, actuaron lentamente, pero sus movimientos fueron
planificados y estaban razonablemente organizados y el resto tuvieron una conducta segura y

eficiente.

Cuando se evaluo la autonomia, 62% de los residentes fueron capaces de completar la
tarea en forma segura con orientacion moderada y “Después”, 62% fueron capaces de completar
la tarea en forma independiente cuando terminaron de hacer los ejercicios con la caja negra, sin
preguntar al tutor que hacer cuando utilizaron este tipo de simulacion clinica en los programas de

formacion.

Es interesante acotar, en ambos instrumentos se evidencio en el “Después” que en el item
uno de cada aspecto a evaluar, los estudiantes no se encontraban en el mismo, lo que permite
inferir que si hubo mejorias “Después” del entrenamiento con la caja negra, pues en las
evaluaciones realizadas por el docente durante la observacion del proceso, los residentes
lograron tener grandes avances, ya que se encontraban evaluados efectivamente en los items 3 y
5; en contraposicion a lo sucedido en el “Antes” de la ejecucion del uso y manejo de este

simulador.

Se puede concluir en este aspecto, los residentes del postgrado de cirugia general,
“Después” de haber recibido los lineamientos para el ejercicio practico con el manejo de la caja
negra, lograron dar mejor respuesta al item 5, en el instrumento de Evaluacion de las Habilidades
(GOALS), en este sentido, con todo lo anterior descrito, permitid6 concluir, hubo mejoras

significativas “Después” del uso del simulador, en este caso, de la caja negra como estrategia
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pedagogica en las practicas de cirugia laparoscopica, especificamente en los residentes del
Postgrado del Servicio de Cirugia General, Hospital General Nacional “Dr. Angel Larralde”,
durante el periodo 2023; evidenciandose que desarrollaron avances sustanciales en las
habilidades quirturgicas en estos residentes de cirugia, logrando un progreso significativo,
ademas de una alta satisfaccion entre los estudiantes. Terminado de concluir que el uso de la caja
negra como modelo educativo presentado para la ensefianza, aprendizaje y entrenamiento en la
practica de los residentes de Cirugia es de facil aplicacion, reproducible, accesible, y con
resultados de avance significativo académico, por lo que se constituye como una herramienta
apta para aplicar de manera general en la formaciéon de los cirujanos afines al drea de minima

invasion.

Recomendaciones

Con la finalidad de dar aportes a futuros estudios relacionados con el uso de simuladores, mas

especificamente con el manejo de la caja negra, se realizan las siguientes recomendaciones:

v" Desarrollar herramientas de evaluacion educativa con el uso de simuladores, donde se
pueda medir el tiempo de ejecucion, antes, durante y después de realizada alguna
intervencion quirurgica simulada.

v' Utilizar ambientes simulados con los profesionales de la salud durante el estudio de la
carrera o alguna especialidad; pues, esto minimiza los riesgos al hacer una mala praxis; lo
cual ayuda a mejorar la ensefanza y aprendizaje en las cirugias por laparoscopica.

v Aplicar el uso del simulador, en este caso el manejo de la caja negra, como herramienta
para el aprendizaje en diferentes niveles, ya que esto, permite se conviertan en expertos

en laparoscopia, por ser, una herramienta que desarrolla habilidades quirtirgicas en los
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futuros cirujanos, asi como el crecimiento del docente en el 4rea clinica quirurgica
laparoscopica por ser una técnica minimamente invasiva.

Entrenar a los residentes de cirugia general con la caja negra, pues esto permite realizar
de forma optima el uso de programas estandarizados y avalados por los Colegios
Nacionales e Internacionales en el area de la salud.

Para cerrar se puede decir, se recomienda el uso de los simuladores, en las practicas
clinicas, ya que, esto incrementa en los futuros especialistas de cirugia general el
desarrollo pedagoégico en el manejo de los tejidos como habilidad quirargica en
laparoscopia, antes y después del uso de la caja negra, mediante el desarrollo viso
espacial aplicado a la cirugia, con el fin de dominar las competencias relacionadas con la
especializacion de la carrera.

En futuras investigaciones aplicar estos dos instrumentos, pero con una muestra

homogénea, con la finalidad de detectar diferencias de aprendizaje y habilidades de

grupo.
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[Anexo 1]




[Anexo 2]

Escala de evaluacion global (OSATS).

Aspectos a evaluar Manejo de 1a Caja Negra Antes Después
Respeto por el 1. Frecuentemente us6 fuerza o caus6 dafio por el
tejido uso inapropiado de instrumentos.

3. Manejo cuidadoso del tejido, pero ocasionalmente
causo dafio inadvertido
5. Manipul6 tejidos en forma adecuada, con dafio

minimo
Tiempo y 1. Muchos movimientos innecesarios
movimiento 3. Relacion tiempo/movimiento eficiente, pero con

algunos movimientos innecesarios
5. Economia de movimientos y eficiencia maxima

Manejo 1. Realiz6 movimientos tentativos o extrafios con
instrumental instrumentos
3. Uso de instrumentos competente, aunque en
algunos momentos parecio estar incomodo o rigido

5. Movimientos fluidos con instrumentos, sin
incomodidades

Conocimiento de 1. Frecuentemente solicit6 el instrumento equivocado
los instrumentos o utiliz un instrumento inapropiado
3. Conoce los nombres de la mayoria de los
instrumentos y uso el instrumento apropiado para la
tarea
5. Claramente familiar con los instrumentos
requeridos y sus nombres

Uso del tutor 1. Constantemente ubico a su tutor en forma
deficiente o fallo en usarlos
3. Buen uso de su tutor la mayoria del tiempo
5. Utilizo estratégicamente a su tutor para
aprovecharlos al maximo

Flujo de 1. Frecuentemente se detiene durante el ejercicio o
procedimiento y necesita discutir el siguiente movimiento
planificacion 3. Demostro6 habilidad para planificacion anticipada
anticipada con una progresion constante del procedimiento

durante el ejercicio
5. Claramente planificé el curso de la operacion con
fluidez de un movimiento al siguiente

Conocimiento de 1. Conocimiento deficiente. Necesitd instrucciones
procedimiento especificas en la mayoria de los pasos
especifico 3. Sabia todos los aspectos importantes del ejercicio

5. Demostrd estar familiarizado con todos los
aspectos del ejercicio

Fuente: Escala de evaluacion global usada en OSATS. Se muestran los elementos evaluados y las
definiciones utilizadas en la escala de puntuacion. Adaptado de Martin et al. (1997).
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Evaluacion de las Habilidades (GOALS)

Aspectos a

Manejo de la Caja Negra Antes Después
evaluar

Percepcién de 1. Constantemente sobrepasa el objetivo, balanceo
profundidad amplio, lento para corregir

3. Algunas veces sobrepasa o pierde el objetivo, pero
corrige rapidamente

5. Dirige con precision instrumentos en el plano
correcto al objetivo.

Destreza 1. Utiliza s6lo una mano, ignora la mano no dominante,
bimanual escasa coordinacion entre ambas manos

3. Utiliza ambas manos, pero no optimiza la
interaccion entre ellas.

5. Utiliza las manos de forma complementaria
para proporcionar una exposicion 6ptima

Eficiencia 1. Esfuerzos inciertos e ineficientes; muchos
movimientos tentativos; cambiando
constantemente de foco o persistiendo sin
progreso
3. Lento, pero los movimientos planificados estan
razonablemente organizados

5. Conducta segura y eficiente, mantiene el foco
en la tarea hasta que esta se realiza mejor
mediante un enfoque alternativo

Manejo de 1. Movimientos bruscos, desgarra el tejido, dafia
tejidos las estructuras adyacentes, control deficiente de la
pinza, con frecuencia se desliza el tejido sostenido

3. Maneja los tejidos razonablemente bien,
traumatismo menor en el tejido adyacente (es
decir, sangrado o deslizamiento innecesario
ocasional de la pinza)

5. Maneja bien los tejidos, aplica la traccion
adecuada, lesion insignificante a estructuras
adyacentes

Autonomia 1. Incapaz de completar la tarea completa, incluso
con orientacion verbal

3. Capaz de completar la tarea en forma segura
con orientacion moderada

5. Capaz de completar la tarea en forma
independiente, sin preguntar

Fuente: Tabla original de GOALS. Se muestran los 5 items evaluados en la intervenciéon y pequefias
descripciones para orientar la escala de puntuacion. Adaptada de Vassiliou et al. (2005).
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Operacionalizacion de Variables

Anexo 4]

Objetivos Especificos

Variable

Dimensién
(Aspecto a
evaluar)

Indicador

Identificar el desarrollo pedagodgico en el respeto por el tejido como
habilidad quirurgica en laparoscopia del residente de cirugia general antes
y después del uso de la caja negra.

Respeto por el tejido

Manejo de tejido

Manejo inadecuado del tejido

Manejo intermedio del tejido
Manejo adecuado del tejido

Determinar durante el proceso de ensefianza-aprendizaje en el residente de
cirugia, las diferencias de tiempo antes y después del uso de la caja negra.

Tiempo y movimiento

Uso de tiempo y
movimientos

Tiempo deficiente con movimientos
innecesarios

Tiempo eficiente con movimientos
medianamente innecesarios

Tiempo con movimientos necesarios y
eficiencia maxima

Comparar el conocimiento adquirido antes y después del uso de la caja
negra en el desarrollo de habilidades en la practica docente de cirugia
laparoscopica

Conocimientos adquiridos

Manejo
instrumental

Conocimiento de
los instrumentos

Uso del tutor

Flujo de
procedimiento y
planificacion
anticipada

Conocimiento de

Técnica inadecuada del manejo del
instrumental

Técnica adecuada de instrumentos con
manejo intermedio

Técnica adecuada del manejo del
instrumental

Conocimiento inapropiado del
instrumental

Conocimiento intermedio del
instrumental

Conocimiento eficiente del instrumental
Uso deficiente de su tutor

Uso intermedio de su tutor

Utiliza estratégicamente y eficiente a su
tutor

Procedimiento deficiente y no anticipa
movimiento

Procedimiento moderadamente
intermedio y anticipa movimiento
Procedimiento eficiente y anticipa
movimiento

Conocimiento deficiente durante la



procedimiento practica
especifico Conocimiento intermedio durante la
practica
Conocimiento eficiente durante la
practica

Evaluar las habilidades en ejecucion de cirugia laparoscopia mediante la
escala GOALS aplicada al residente de cirugia general durante la practica

docente con la caja negra.

Percepcion de
profundidad

Identificar

destreza bimanual

Evaluacion de habilidades ..
Eficiencia

Manejo de tejidos

Autonomia

Inadecuada precision de movimientos
en profundidad hacia el objetivo.
Precision regular de movimientos en
profundidad hacia el objetivo.
Adecuada precision de movimientos en
profundidad hacia el objetivo.

Utiliza s6lo mano dominante, escasa
coordinacion entre ambas

Utiliza ambas manos, pero no optimiza
la interaccion entre ellas.

Utiliza las manos de forma eficiente
con exposicion optima

Progreso ineficiente sin enfoque
Progreso lento pero razonable con
enfoque regular

Progreso eficiente con enfoque optimo
Dafio al tejido y estructuras adyacentes,
control deficiente de pinza.

Maneja los tejidos razonablemente con
traumatismo menor

Maneja bien los tejidos y uso eficiente
de pinzas

Sin destreza para completar la tarea
Capaz de completar la tarea con
orientacion moderada

Capaz de completar la tarea en forma
independiente

Fuente: Salazar (2023)
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[Anexo 6]

Universidad de Carabobo >,
Facultad de Clencins de ba Kducackin
Irecclon de Posigrado )
Programa: Eapecializacion en Docencis
para la Kducaclon Superior
(PEDES)

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nagusnagua, 14 de Mayo de 202)
Cradadano.
Coondinador(a) Docente Dra. Deisy Diar, del Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde”
Presenae

Rociba un cordial salado de parte de o Dra. Kristhiel Salazar, Titular de ls Cédula de Identidad V-
16887796 Me dirijo a usted mediante 1a presente, para solicitar su valioso apoyo en la splicacion de un
ntrumento a los Residentes del pasigrada de Cirugia General de la institucion que usted dirige. E mismo,
li—nn-nn!lmlidnlduamﬂimimkulmmdelfrubnjnlismhld:(hdu-ﬁndemdﬁ!ﬂo
de Especialista en Docencia pam la Educacion Superior, Facultad de Ciencias de la Educacion de Is
Universidad de Carabobo, dicho trabajo se tiwla: “USO DEL SIMULADOR “CAJA NEGRA™ COMO
ESTRATEGIA PEDAGOGICA EN LAS PRACTICAS DE CIRUGIA LAPAROSCOPICA
Coo:  Estudiantcs del Postgrado del Serviclo de Cirugia General. Hospital Universitario "Dy, Angel
Larralde™

El imtrumento serd aplicado por el investigador, pos 10 ue requerimos asistir al Servicio de Cirugia
Genersl. drea docente ¥ contar con su autorizacidn. a fin de poder acceder a las aulas donde los
docentesestudiantes residentes Lshoran ¥ quienes a su vez deberan consentir en colaborar en la realizacidn
peactica del tmtrumento. De igual mancra es importante acolar que la informacién que se recabe con la
aplicacion del instrumento scrd confidencial, y la autorizacion de la entrada y salids de la caja negra
(simulador) con cf instrumental de pinzas de laparoscopia kit bisico, propiedad personal, para la ejecucidn
practica del instrumento,

Ewnnbwmmhmaoﬂdmmclmwmddmmﬂnmh
aplicacion del imlrumento y esperando su receptividad, se

Dra. Cardosa.
Tutors de Trabajo Uspecial de Grado

. Cl:_ Q02 323_2 ,oen oml condicidn  de

Honpital Universitario “Dy, Angel Lamalde™ sutorizo la aplicacién dol

¢ Investigacion propuesto e ls Dra, Kristhel Salazar.
ks Dra A ar

Dea Deyits
dico Internists
SZ E.uomz
Floma/ C):
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