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RESUMEN

Introduccioén: el desarrollo de los programas de entrenamiento en cirugia
laparoscépica basica requiere de instrumentos evaluativos que permitan evaluar si
el educando adquiere las competencias necesarias para realizar los procedimientos
laparoscopicos basicos.

Objetivo: disefar y validar un instrumento para la evaluacion de habilidades en
cirugia laparoscépica basica.

Métodos: se disefidé un instrumento evaluativo, y para su validacion fue aplicado a
69 educandos que pasaron el entrenamiento en procederes laparoscopicos basicos
I, en el laboratorio de entrenamiento del Centro Nacional de Cirugia de Minimo
Acceso durante enero 2008 hasta diciembre del 2010.

Resultados: se obtuvo un coeficiente alfa de Cronbach de 0,8 (buena
confiabilidad). El andlisis factorial muestra la presencia de dos factores principales:
Diseccion del triangulo de Calot y grapado del conducto cistico.

Conclusiones: a partir del analisis factorial y la confiabilidad aplicada al
instrumento evaluativo, se obtuvo un instrumento valido el cual pudiera
concretarse a dos dimensiones fundamentales: diseccion del triangulo de Calot y
grapado del conducto cistico.

Palabras clave: cirugia laparoscoépica, validacién, instrumento evaluativo,
habilidades.
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ABSTRACT

Introduction: the development of training programs in basic laparoscopic surgery
requires evaluative instruments that allow assessing whether the student acquires
the necessary competencies for performing basic laparoscopic procedures.
Objective: to design and to validate an instrument for the skill assessment in basic
laparoscopic surgery.

Methods: an evaluative instrument was designed; it was applied for validation in
69 students who passed the basic laparoscopy procedure training | at the training
laboratory of the National Center of Minimal Access Surgery from January 2008 to
December 2010.

Results: the Cronbach's alpha coefficient was 0.8 (good reliability). The factor
analysis revealed two principal factors: Calot triangle dissection and grapping of
cystic conduct.

Conclusions: based on the factorial analysis and the reliability applied to the
evaluative instrument, a valid instrument was obtained, which may be materialized
in two fundamental dimensions: Calot triangle dissection and grapping of the cystic
conduct.

Key words: laparoscopic surgery, validation, evaluative instrument, skills.

INTRODUCCION

El desarrollo tecnoldgico y la velocidad de progresion en la aplicacion clinica de la
cirugia minimamente invasiva han conllevado a un desafio en el sistema clasico de
enseflanza de la cirugia, puesto que a la trasmisiéon de conocimientos sobre una
técnica quirdrgica se ha afadido la adquisicion de nuevas habilidades, como la
coordinaciéon ojo-mano y la visualizacion del campo quirtrgico en monitores.*™

La enseflanza basada en la simulacién, forma parte de los métodos que permiten
de manera escalonada, iniciar al educando por las habilidades basicas, lo cual es
posible realizar en simuladores fisicos (pelvitrainers) pasando luego a entrenar
habilidades avanzadas en un proceso quirargico completo en el quir6fano.*®

En el Centro Nacional de Cirugia de Minimo Acceso, la especialidad de Cirugia
General cuenta con programas docentes basados en el entrenamiento con
pelvitrainers, por lo que se hace necesario como parte del proceso ensefianza
aprendizaje, contar con un instrumento de evaluacién que permita verificar si los
estudiantes han adquirido la preparacion requerida conforme con los objetivos
propuestos en los programas de entrenamiento (funcién de comprobacion de la
evaluacion) y disponer ademas de una herramienta para medir la calidad del
proceso docente educativo.’ Contar con un instrumento de evaluacién permitira al
claustro de profesores del centro, tener una herramienta para el mejoramiento de
la calidad educativa.
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Partiendo de la importancia que tiene la evaluaciéon sistematica de las competencias
en el proceso de formacién de los profesionales de la salud, y la necesidad social de
incorporar profesionales capacitados en las técnicas minimamente invasivas, se
plantea como objetivo general de este estudio disefiar y validar un instrumento
para la evaluaciéon de habilidades en cirugia laparoscépica béasica y como objetivos
especificos: determinar la confiabilidad y la validez de constructo del instrumento
disefiado para la evaluacion de habilidades en cirugia laparoscépica basica.

METODOS
Concepcion general de la investigacion

Se realiz6é una investigacion evaluativa bajo el paradigma cuantitativo en funcion
del objetivo del estudio.

Procedimiento

A partir de la revisién bibliogréafica® en relacién con sistemas de evaluacién
utilizados por otros centros que tienen instrumentos validados y los objetivos
propuestos en el entrenamiento respecto a las competencias que debe alcanzar el
educando, sumado a la experiencia del claustro de profesores, expertos en estas
técnicas y en la ensefianza en simuladores fijos; el instrumento evaluativo (IE)
quedoé estructurado en 5 dimensiones y 19 items. Se detallan a continuacion:
colocacién de trocares (4 items), diseccidon del triAngulo de Calot (7 items), exéresis
de la vesicula (3 items), posiciéon del cirujano (1 item), manejo de la camara (4
items), que constituyen los conocimientos y las habilidades fundamentales para
poder realizar la técnica quirdrgica (Colecistectomia laparoscépica).

Las evaluaciones de cada item fueron recogidas en una escala tipo Likert de cinco
categorias: 1 "muy mal", 2 "mal"”, 3 "regular”, 4 "bien" y 5 "muy bien".

Para verificar la validez del contenido se someti6 el instrumento a juicios de
expertos, tanto para los aspectos relacionados con la técnica quirdrgica como lo
docente.

Se aplico el IE disefiado, a los 69 educandos que participaron en los entrenamientos
en procedimientos laparoscopicos basicos | durante enero 2008 hasta diciembre del
2010 en el CNCMA.

Cada uno de los expertos que son profesores del entrenamiento realizé la
evaluacion a los educandos. A la evaluacion final se le aplicé la media ponderada, lo
que permitié medir cuantitativamente el resultado final de la competencia en cada
educando. La evaluacioén se realiz6 en el Laboratorio de Entrenamiento del Centro
Nacional de Cirugia de Minimo Acceso.

Técnica de procesamiento y analisis de los datos

Los datos obtenidos fueron vaciados a una planilla Excel, para ser exportados al
programa estadistico SPSS version 11.5, donde se realiz6 el andlisis factorial
correspondiente. El coeficiente alfa de Cronbach fue el procedimiento utilizado para
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calcular la confiabilidad del instrumento, ya que requiere una sola administracion,
teniendo en cuenta la ventaja que se aplica a la medicién y se calcula el coeficiente,
el que produce valores que oscilan entre 0 y 1, correspondiendo a 1 la maxima
confiabilidad.®'° En este caso se consideraron adecuados valores de alfa > 0,7. Se
determiné la consistencia interna del instrumento a través de un andlisis factorial,
lo que permitié determinar la correlacion interna entre los items de cada dimension,
identificando aquellos relevantes y representativos de lo que cada dimensidn quiere
medir.

RESULTADOS
Andlisis de los items

Tasa de omision. Los items presentaron una baja tasa de omisiéon (0,4 %), lo cual
indica que el lenguaje, la redaccion y longitud del instrumento fueron adecuados
para la muestra a la que estaba dirigida y para los profesores que evaluaron.

Fiabilidad: Consistencia interna.

Se encontré una correlaciéon positiva en los items relacionados con la disecciéon del
triangulo de Calot y la exéresis de la vesicula, sus valores oscilaron entre 0,79 y
0,85, no fue asi con el resto de los items que presentaban muy bajas correlaciones
y afectaban negativamente la confiabilidad de los indicadores.

En la tabla 1 se muestran los resultados de los indices de homogeneidad de los
items (o correlacion item-total rectificada, es decir, sin tener en cuenta para el total
el items en cuestion). Los valores de dichos indices oscilaron entre 0,79 y 0,85,
entre un minimo de 0,22 y un maximo de 0,47, estando el valor medio en 0,32.

Tabla 1. Confiabilidad de los indicadores. Diseccion del triangulo de Calot v exeéresis
de la vesicula

items Carrelacign items - total
Calidad de la divulcian 0,79
Empleo correcto de la corriente monopolar 0,79
Grapado del conducto cistico 0,82
Corte del conducto cistico 0,85
Aprehension bacinete 0,81
Exposicion adecuada del triangulo de Calot 0,80
Fealizacion de la endoligadura 0,82
Aprehensian 0,80
Exposicion de la vesicula para la diseccidn 0,82
Coeficiente de confiabilidad total 0,83
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Para valorar la fiabilidad que proporcionan las mediciones del instrumento se ha
usado el método basado en la consistencia interna: coeficiente alfa de Cronbach.

El coeficiente alfa de Cronbach ha dado como resultado un valor de 0,83,
considerado como aceptable.’®

Validez de constructo®

El analisis factorial (AF) se realiz6 para todas las dimensiones por separado,
incluyendo los 19 items que los integraban.

Al realizar el analisis de la existencia o no de correlacion en las dimensiones: A.
Colocacién de trécares, D. Posiciéon del cirujano y E. Manejo de la camara, el
resultado del Determinante R fue O, por lo que en estos no se aplico el andlisis
factorial.

Se realiz6 el andlisis factorial (AF), a los 14 items restantes. Este analisis se llev6 a
cabo con el andlisis de componentes principales y rotacidon Varimax.

El analisis de componentes principales muestra la presencia de dos factores:

El factor 1: nombrado Diseccion del triangulo de Calot, quedé integrado por 5 items
y reagrupa items de los indicadores diseccion del triangulo de Calot y exéresis de la
vesicula.

El factor 2: Grapado del conducto cistico, quedé conformado por 4 items y refiere a
items del indicador diseccion del tridAngulo de Calot y del indicador exéresis de la
vesicula.

Asi, al indagar sobre el contenido de los items y la solucién factorial, se podria
sefialar que el primer factor evalla la habilidad del educando para realizar de forma
correcta la diseccion del triangulo de Calot, paso muy importante dentro de la
técnica quirdrgica, donde existe un porcentaje elevado de cometer lesiones
iatrogénicas de la via biliar, que elevan de manera significativa la morbilidad y
mortalidad de los pacientes.

En cambio, el segundo factor, que explica un 66, 87 % de la varianza, evalla la
ligadura y corte del conducto, habilidades estas relacionadas con la disecciéon y
extraccion de la vesicula biliar de su lecho (tabla 2).

Todos estos resultados avalan algunos de los indices propuestos en la literatura®
para considerar una concepciéon unidimensional del constructo que se mide.
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Tabla 2. Analisis de los factores principales

items Carga factorial en cada componente
1 2

Calidad de la divulcian 0,777
Empleo correcto de la corriente monopolar 0,750
Grapado del conducto cistico 0,689
Corte del conducto cistico 0,829
aprehension bacinete 0,859

Exposicion adecuada del tridngulo de Calot 0,965

Realizacion de la endoligadura 0,798

aprehension de la vesicula 0,664

Exposician de la wesicula para la diseccitn 0,577

Porcentaje de la varianza total explicada 45 87 66,87

DISCUSION

De las 5 dimensiones disefiadas en el instrumento el andlisis factorial confirmatorio
identifico un total de 2 dominios diferentes, en los cuales se expresan una alta
consistencia interna entre items, lo que confirma la representatividad de ellos con
la dimensién a evaluar.

Por otra parte el instrumento evaluativo resulté confiable para medir por los
expertos las habilidades que los educandos adquieren en la realizacion de
procederes laparoscdopicos basicos en visceras, pero fundamentalmente en los items
que evaluan la técnica propiamente, no fueron asi las habilidades en relacién con la
introduccion de trécares, posicion del cirujano y manejo de la camara, esto puede
estar en relaciéon con el tipo de simulador utilizado que no permite discriminar la
habilidad en cada educando, porque en general no hay variacion en cuanto a la
evaluacion realizada por los profesores.

Por otro lado, es importante sefialar la importancia de las dimensiones que se
definen a evaluar en el instrumento, ya que ellas orientan el proceso de aprendizaje
de los estudiantes y lo que se espera en relacion con la adquisicion de habilidades
que contribuyan al desarrollo de competencias, tanto genéricas como especificas en
los futuros profesionales de la salud, se hace necesario cautelar que en los
instrumentos de evaluaciéon se consideren tanto aspectos de proceso, como
resultado de dichos aprendizajes.***®

Respecto a su utilizaciéon, este puede ser empleado en procesos de recertificacion
de profesionales, capacitacion e investigacion relacionados con los procederes
laparoscopicos. Entre las ventajas del instrumento esta su facil comprension, lo que
es confirmado por los bajos porcentajes de omisién obtenidos en el mismo (0,4 %).
Tiene ademas un bajo costo en términos del uso de materiales y de la facilidad en
su administracion.

Los resultados obtenidos en el proceso de validacidon hacen necesario seguir
indagando sobre el instrumento a fin de proponer nuevos estudios relacionados con
este.
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A partir del andlisis factorial y la confiabilidad aplicada al instrumento evaluativo se
obtuvo un instrumento valido el cual pudiera concretarse a dos dimensiones
fundamentales: diseccion del triangulo de Calot, conformado por 5 items
(aprehensioén bacinete, realizacion de la endoligadura, aprehensiéon de la vesicula,
exposicion de la vesicula para la disecciéon, exposiciéon adecuada del triAngulo de
Calot) y grapado del conducto cistico, conformado por 4 items (calidad de la
divulcién, empleo correcto de la corriente monopolar, grapado del conducto cistico,
corte del conducto cistico).

Se recomienda aplicar el instrumento disefiado en otros centros donde se realicen
entrenamientos de este tipo para evaluar su efectividad en la practica docente.
También disefar instrumentos validos y confiables para la mediciéon de las
habilidades quirdrgicas en otros tipos de entrenamientos impartidos en el CNCMA.
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