Simulador Laparoscépico como Herramienta de Aprendizaje
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INTRODUCCION

Con la expansion del concepto de cirugia minimamente invasiva, paulatinamente va creciendo el niumero de procedimientos laparoscopicos
asumidos por los servicios quirtirgicos, por lo que hay que reconocer que pocas veces un procedimiento de tanta importancia ha estado alejado de
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los circuitos académicos ordinarios, lo que ha incrementado las interrogantes e inquietudes respecto a la preparacion necesaria de los cirujanos.

La adquision de la destreza laparoscopica es un area de especial interés. La destreza requerida para la cirugia laparoscopica no es innata,
necesita ser adquirida y perfeccionada con el entrenamiento, ya que son pobremente aprendidas al ser mimetizadas con la observacion o por el

analisis de un texto escrito debido a su dificultad y a su naturaleza no intuitiva. **



Objetivos: Evaluar el efecto de las practicas estructuradas de destrezas laparoscopicas basicas en un simulador inanimado al compararse la
actuacion de estudiantes de medicina con residentes de primer afio del postgrado de cirugia general.

MATERIALES Y METODOS: El efecto de la practica en la ejecucion de tareas laparoscopicas fue evaluado en 10 residentes del primer afio
del Postgrado de Cirugia General del Hospital Universitario de Caracas, y 10 estudiantes del tercer afio de la Escuela de Medicina “Luis
Razetti”, Catedra de Clinica y Terapéutica Quirurgica C, Servicio de Cirugia III, sin experiencia quirurgica previa. Ambos grupos tuvieron una
sesion de evaluacion de la destreza laparoscopica de base, asistiendo a un, dos o tres sesiones de practicas de una hora semanal. El puntaje inicial
fue obtenido durante la primera practica y el puntaje final posterior a su tltima practica. En cada practica dos investigadores asistiran a todos los
practicantes y supervisaran las pruebas pero sin dar instruccion activa. Las practicas fueron realizadas en Instituto de Cirugia Experimental de la

Universidad Central de Venezuela.



Descripcion de la evaluacion de las tareas: Se realizo a través de la cuantificacion del tiempo requerido para completar la tarea asignada,
(puntaje de eficiencia) y se sumaron treinta segundos por cada penalidad cometida (puntaje de precision). El tiempo maximo para cada una es de

10 minutos para minimizar la frustracion de los principiantes.



CONFIABILIDAD DE LA PRUEBA: Se evalu¢ de la siguiente manera:
e Confiabilidad en los evaluadores. Al ser el tiempo y la realizacion de una penalidad objetiva los parametros a evaluar no se utiliza
evaluador.
e El mismo practicante serd evaluado en diferentes ocasiones sin que otra practica ocurra entre las pruebas, aunque el residente se encuentra
sometido a la experiencia clinica, se minimiza este efecto al desarrollarse durante el inicio al afio académico. Este efecto se anularia en los
estudiantes que no estan sometidos a la experiencia quirargica.

e El puntaje total refleja el de cada tarea individual.



VALIDEZ DE LA PRUEBA: Consiste en proporcionar la evidencia que los resultados obtenidos por el simulador reflejan la destreza técnica que
se desea medir (destreza laparoscopica). Se evalua de la siguiente manera:

e Tareas realizadas por individuos de diferente experiencia laparoscopica (validez externa).

e Evaluacion de los individuos mas de una vez, pero solo el puntaje inicial y final sera usado.

e Al medir si existe una mejora significativa en la actuacion al incrementar el entrenamiento.

ANALISIS ESTADISTICO: La comparacion del tiempo entre la practica inicial y la final para ambos grupos fue hecha con el analisis de la
varianza (ANOVA), a través la prueba de Friedman. La prueba de los rangos de Wilcoxon fue usada para determinar la mejora en cada grupo.

La Prueba de la Suma Ordinal de Mann-Whitney fue usada para evaluar las diferencias entre ambos grupos.



RESULTADOS:

Figura 1. Tiempos iniciales de las cinco tareas en el simulador laparoscopico.
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Figura 2. Comparacion del tiempo global entre la practica inicial y la practica final para ambos grupos.
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Figura 3. Comparacion entre el puntaje inicial y el puntaje final en el grupo de estudiantes.
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Figura 4. Comparacion entre el puntaje inicial y el puntaje final en el grupo de residentes.
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Figura 5. Comparacion entre el puntaje final en el grupo de estudiantes y residentes
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Conclusiones: El simulador laparoscopico es una herramienta efectiva para el desarrollo de destrezas laparoscopicas en residentes y personas sin
experiencia quirargica, a través de la realizacion de practicas estructuradas en un periodo de tiempo.

Materias pendientes:

Evaluacion de las destrezas adquiridas en el simulador
Aplicar las destrezas adquiridas en tejidos vivos (modelos animales)

Retencion 6 meses inanimada y en tejidos vivos

Evaluar el simulador como instrumento de evaluacidén
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