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GLOSARIO

Aleatorizacién: Técnica para reducir la influencia no predeterminable de variables extrafias sobre
los resultados del experimento (Design Institute For Six Sigma, s.f.).

Bloque: Agrupacion planeada de factores o combinaciones. Es realizada a manera de minimizar
la variacion no incluida en el disefio (Cuesta, s.f.).

Corrida experimental: Implementacion de cada una de las combinaciones (Clorets, s.f.).
Diseccion: operacion que consiste en separar metddicamente los diferentes drganos para estudiar
las relaciones y el aspecto macroscopico (Ruiz et al., 2010).

Disefio de Experimentos: Metodologia estadistica destinada a la planificacién y analisis de un
experimento (Fundibeq, s.f.).

Efecto: Es el cambio en la variable de respuesta por el cambio del nivel de un factor (Cuesta, s.f.).
Factor: Una de las variables independientes que son estudiadas en el experimento (Clorets, s.f.).
Interaccion: Cuando uno o mas factores trabajan juntos para producir un efecto diferente que los
efectos producidos por aquellos factores de manera individual (Clorets, s.f.).

Laparoscopia: es una técnica quirdrgica que se practica través de pequefias incisiones, usando la
asistencia de una camara de video que permite al equipo médico ver el campo quirtrgico dentro
del paciente y accionar en el mismo. Se Ilama a estas técnicas minimo-invasivas, ya que evitan los
grandes cortes de bisturi requeridos por la cirugia abierta o convencional y posibilitan, por lo
tanto, un periodo post-operatorio mucho mas rapido y confortable (Ruiz et al., 2010).

Nivel: Son los valores que puede tener el factor a estudiar (Clorets, s.f.).

Tratamientos: es una combinacién especifica de los niveles de los factores en estudio. Son, por
tanto, las condiciones experimentales que se desean comparar en el experimento (Introduccién al
Disefio de Experimentos, s.f.).

Trocar: Instrumento de cirugia, que consiste en un punzén con punta de tres aristas cortantes,
revestido de una canula que deja al descubierto dicha punta. Sirve para hacer punciones (Ruiz et
al., 2010).

Unidad Experimental: Unidad sobre la que se efectla el proceso de medida (Cuesta, s.f.).
Variable: Caracteristica de un objeto que puede ser observada y que puede tomar diferentes
valores, tanto en el mismo objeto como en diferentes objetos (Fundibeq, s.f.).

Variable de respuesta: Es el resultado de una corrida experimental. Variable dependiente a
estudiar. (Fundibeq, s.f.).
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RESUMEN

En laparoscopia, el desarrollo de la competencia psicomotriz con las manos es crucial para la experiencia
quirargica de los aprendices médicos; pero este desarrollo se ve agravado por las recientes limitaciones de
horas de trabajo que reducen la cantidad de tiempo disponible para la formacién técnica solida (Gough,
2010). En respuesta a esta necesidad, los simuladores quirtrgicos se han convertido en la vanguardia de
las metodologias empleadas para el desarrollo de habilidades béasicas. Sin embargo el uso de estos
simuladores es limitado, ya que son costosos y las horas que pueden pasar los residentes en los
laboratorios de simulacion también son reducidas (Lorezo & Dankelman, 2005; Trabaldo et al., 2005;
Camacho et al., 2009). Un método innovador para hacer frente a este reto, reside en la utilizacion de
consolas interactivas, portatiles y asequibles como el Nintendo Wii® que ha demostrado tener un impacto
positivo en la educacién médica, estd a un precio por debajo de 300 ddlares y se puede usar en el hogar
(Bollman et al., 2010).

Para evaluar este postulado que muchos estudios presentan y resulta promisorio, este trabajo pretende
evaluar las habilidades basicas para cirugia laparoscépica de catorce aprendices medicos sin experiencia
laparoscopica, mediante tres actividades evaluativas dispuestas en simuladores laparoscépicos, cada una
con un grado de dificultad diferente segun las habilidades requeridas en esta técnica quirdrgica
minimamente invasiva. Los participantes de este trabajo de investigacion fueron divididos aleatoriamente
en dos grupos: un grupo control, quienes se comprometieron a no hacer uso ludico, ni de ningdn tipo de
videojuegos y un segundo grupo, quienes iniciaron un programa estandarizado de practica con el
videojuego Marblemania® y la consola de Nintendo Wii® en el Centro de Simulacién Clinica de la
Pontificia Universidad Javeriana (PUJ). Inicialmente se midieron las habilidades bésicas en intervenciones
quirargicas de minimas invasiones de los catorce participantes; y una vez finalizadas cuatro semanas de
entrenamiento del grupo de intervencion, las habilidades bésicas fueron medidas de nuevo en la totalidad
de los participantes, bajo los mismos pardmetros y caracteristicas.

La validez de este plan de entrenamiento para el desarrollo de destrezas en cirugias laparoscépicas, se
efectud bajo el uso de una herramienta ingenieril tal como el disefio experimental estadistico por medio
del anélisis de varianza con medidas repetidas, el cual nos permitio identificar si el uso del videojuego
Marblemania® de Nintendo Wii® tiene un efecto significativo en el desarrollo de habilidades basicas en
los aprendices médicos, tales como: sutura, patron de corte y coordinacién mano-ojo, primordiales a la
hora de llevar a cabo intervenciones laparoscépicas.

Después de efectuado el experimento, se evidencié que la préactica continua con el videojuego
Marblemania® mejor6 significativamente tres de las ocho variables de desempefio medidas, durante un
periodo de cuatro semanas de entrenamiento. Algunas de estas conclusiones arrojadas por el experimento
clinico, pudieron ser causa del videojuego escogido, tiempo de entrenamiento de los sujetos, tamafio de la
muestra y las actividades seleccionadas para la evaluacion.
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INTRODUCCION

Se considera que el entrenamiento quirdrgico esta en plena evolucion debido a: 1) el reducido tiempo que
los prospectos médicos y los médicos profesionales tienen para dedicarle a estas labores de entrenamiento
(Gough, 2010) y; 2) la disminucion de oportunidades ya que las preocupaciones éticas y de seguridad con
los pacientes han aumentado considerablemente (Lynch et al., 2010). Por ello se pretende explorar
técnicas fuera del quiréfano para reducir errores por parte del aprendiz inexperto o novato.

Con base en esto, este trabajo tiene el propdsito de estudiar si el uso de los videojuegos tiene relacion con
el desarrollo de destrezas en estudiantes de medicina para la ejecucion de técnicas quirlrgicas
minimamente invasivas, (caso especial: laparoscopia). Las conclusiones de este estudio podrian sugerir
direcciones futuras relacionadas con el uso del videojuego Marblemania® para Nintendo Wii® (fue el
empleado en este estudio), para el entrenamiento de médicos cirujanos en laparoscopia y evaluar asi
mismo, esta metodologia como una herramienta educativa alternativa en los planes de estudio para los
aprendices quirurgicos. Este postulado persuade llevar a cabo proyectos de investigacion en esta area
considerando programas de entrenamiento alternativos, seguros, economicos, efectivos, agradables y de
facil acceso como el entrenamiento por medio de videojuegos para el mejoramiento de habilidades basicas
especificas para efectuar cirugias laparoscépicas.

Este estudio es de vital importancia ya que responde a las necesidades actuales que se presentan en la
formacién de aprendices en cirugias minimamente invasivas, aplicando conocimientos de ingenieria
industrial y aportando a temas de investigacion sobre los cuales han aumentado las preocupaciones por las
restricciones y limitantes que existen en el medio y evaluando nuevas metodologias que se han estudiado
y concluyen ser efectivas.
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1. TITULO

Evaluacion del mejoramiento de habilidades basicas para cirugia laparoscopica por medio del
entrenamiento con videojuegos.

2. MARCO CONCEPTUAL

A continuacion se presenta una breve descripcidn acerca de los conceptos fundamentales usados a lo largo
de este proyecto, tales como: cirugia minimamente invasiva (MIS), laparoscopia, entrenamiento fuera del
quirdfano y finalmente disefio de experimentos con medidas repetidas.

2.1 Cirugia minimamente invasiva (MIS)

La cirugia minimamente invasiva (CIM) o Minimally Invasive Surgery (MIS) se puede definir como el
“conjunto de técnicas diagnésticas y terapéuticas que por vision directa, endoscopica 0 por otra técnica de
imagen, que utiliza minimos abordajes o vias naturales para introducir herramientas y actuar en diferentes
partes del cuerpo humano” (Bravo, 2004). Este tema toma cada dia mas relevancia en la comunidad
cientifica internacional ya que los estudios comparativos evidencian sus diversas ventajas frente a la
cirugia tradicional.

Estas técnicas permiten llevar a cabo procedimientos quirdrgicos sin necesidad de realizar una gran
incision, “disminuyendo de esta manera las lesiones en el paciente y reduciendo el riesgo de hemorragia”,
generando asi, una mejor calidad de vida en el postoperatorio ya que acorta el tiempo de recuperacién y
genera menores costos hospitalarios (Ruiz et al., 2010).

Como evidencia (Ruiz et al., 2010) el instrumental quirargico utilizado en MIS se puede dividir en tres (3)
tipos: instrumental de acceso que incluye las herramientas relacionadas con la creacién de un espacio de
trabajo o campo quirdrgico en el cual se lleva a cabo la MIS; el instrumental de visualizacion o
instrumentacién oOptica estd constituido por un endoscopio o tubo que cuenta con un sistema especial de
lentes, que a traves de fibra Optica transmite la luz generada por una fuente externa para iluminar la
cavidad de trabajo. Este sistema se conecta a una camara de video, que lleva la imagen hasta los
monitores. Finalmente el instrumental de diseccion® que se usa para realizar el acto quirtrgico en si;
comprende diversas pinzas usadas para la traccion de tejidos y la diseccion, asi como también fuentes de
corriente eléctrica, utilizadas para la coagulacién y para cortar los tejidos.

Aunque son muchas las ventajas que la MIS tiene sobre la cirugia convencional, ésta presenta algunas
dificultades para los cirujanos, quienes se ven obligados a interactuar en el campo quirdrgico con
reducidos grados de libertad y limitado sentido del tacto, y a su vez, disponiendo s6lo visualizacion en dos
dimensiones, lo cual implica una coordinacion manual-visual diferente a la habitual del cirujano (Ruiz et
al., 2010). Por esta situacion la comunidad médica centra gran atencién en investigaciones propositivas
para la capacitacion y el desarrollo de técnicas de entrenamiento en la adquisicién de estas nuevas
habilidades que requiere la cirugia minimamente invasiva.

L Ver definicion en el GLOSARIO
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2.1.1 Cirugia laparoscopica

La cirugia Laparoscdpica es un tipo de cirugia minimamente invasiva (MIS), ya que se practica a través de
pequefas incisiones que van de 0.5 cm a 1 cm (Santos, 2008) por donde se introducen instrumentales
especiales para visualizar la cavidad pélvica y abdominal e intervenir en ella (Ver llustracion 1). Asi por
ejemplo, esta cirugia se realiza gracias a una video-camara diminuta que se introduce en el cuerpo a traves
de una incision y cuenta con una fuente de luz fria que ilumina el campo quirdrgico dentro del organismo.
El equipo laparoscdpico en el quiréfano cuenta con monitores de alta resolucién donde el cirujano puede
ver las iméagenes producidas por la video-cAmara en un tamafio mayor (Reyes, 2010); la aguja de Veress
es otro instrumento primordial, la cual es usada para puncionar el abdomen e insuflar el gas (diéxido de
carbono); los trocares que son elementos a través de los cuales se introduce el laparoscopio y demas
instrumentos como las pinzas Maryland, tijeras laparoscopicas, pinzas Grasping, entre otras (Ruiz et al.,
2010).

n 27 Pinza
= SR
{‘ttﬁ QK,X‘ laparoscopica

Lapm'oslcopio , ' \ )

llustracion 1: Instrumental de acceso para cirugias minimamente invasivas
Extraido de revista ingenieria biomédica

Con relacién a esto, la cirugia laparoscépica presenta algunos inconvenientes derivados, en gran medida a
la manipulacién de una gran variedad de instrumentos durante maniobras, mas o menos complicadas, a
través de la imagen que proporciona un monitor bidimensional; de igual manera hay que unirle a esta
circunstancia la pérdida de sensacion tactil y la adopcion de posturas forzadas durante periodos de tiempo
relativamente largos. Al contrario de lo que sucede con los procedimientos de cirugia abierta, la
laparoscopia conlleva varios cambios en lo que se refiere a la forma en que se realiza la cirugia ya que la
coordinacion manual-visual estd alterada, la sensacion tactil estd disminuida, los grados manuales de
libertad estan limitados y se pierde la vista tridimensional (Touijer, 2006). Estos retos constituyen los
obstaculos iniciales de la laparoscopia y su superacion establece el primer paso en el aprendizaje de la
misma. Esto se consigue generalmente mediante la practica repetitiva en el laboratorio y por la cual el
cirujano adquirira las habilidades basicas y la destreza quirdrgica (Touijer, 2006).
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2.2 Entrenamiento fuera del quiréfano

Actualmente, la laparoscopia se estd haciendo cada vez mas popular entre pacientes y cirujanos por lo cual
se puede decir que pronto se convertira, si es que no lo es ya, en el método estandar de intervencion en
muchas enfermedades (Touijer, 2006). Sin embargo, el rapido éxito en su aplicacion debe ir de la mano de
un éxito en la capacidad de ser ensefiada y la adquisicion de una experiencia adecuada. Las limitaciones
economicas y medico-legales han condicionado las oportunidades del médico en précticas de aprender y
adquirir experiencia en cirugias de minimo abordaje (Lynch et al., 2010) y diversos factores, como la
reduccion de horas de trabajo de los médicos residentes (80 horas semanales en Estados Unidos y 48 horas
semanales en Europa), el incremento de los costos de quiréfano, la seguridad del paciente, los costos
econdmicos de los errores médicos y las razones éticas (Fleita, 2004), han dado como resultado un
aumento del interés en el entrenamiento de los cirujanos en técnicas minimamente invasivas. Es por ello
gue se estan desarrollando formas alternativas de entrenamiento fuera del quiréfano para contrarrestar
estos factores que impiden una buena y garantizada adquisicion de habilidades quirargicas modernas.

Debido a las necesidades anteriormente nombradas, en el entrenamiento de aprendices médicos en
cirugias minimamente invasivas, se han realizado varios estudios por medio de diferentes técnicas tales
como: el uso de simuladores para el desarrollo de habilidades en laparoscopia (Lorezo & Dankelman,
2005; Camacho et al., 2009), el uso de piezas biolégicas o actividades para el desarrollo de destrezas en
cirugias minimamente invasivas (Trabaldo et al., 2005) y finalmente la practica constante con videojuegos
para el entrenamiento de aprendices quirtrgicos en donde se evidencia la correlacion que existe entre la
capacidad quirdrgica y la practica con los videojuegos (Ridell et al., 2009; Kennedy et al., 2011).

Como respuesta a esta situacién, en una encuesta realizada a jefes de departamentos quirdrgicos de
Estados Unidos, el 92% estaba de acuerdo en la necesidad del aprendizaje y la formacion en las destrezas
quirargicas en laboratorios de entrenamiento fuera del quiréfano clinico (Fleita, 2004), debido a la
necesidad de aumentar la seguridad del paciente y es por esto que las metodologias anteriormente
nombradas desempefian un papel primordial para este fin.

2.3 Disefio de medidas repetidas

Este estudio se efectué con un disefio experimental de medidas repetidas, ya que las revisiones
bibliograficas con estudios semejantes evidencian la comparacidn entre sujetos con experiencia en
videojuegos y sujetos sin experiencia, lo cual genera un aumento en la variacion residual debido a las
diferencias entre los participantes. Con base en esto, este estudio de medidas repetidas, pretende
evidenciar el cambio que se genera por el entrenamiento con videojuegos a través del tiempo, haciendo
comparaciones intra-sujetos para concluir si las unidades experimentales® manifiestan cambios
significativos, del momento 1 al momento 2.

En estos disefios experimentales existen factores inter-sujetos en donde cada nivel del factor corresponde a
un grupo diferente de individuos y factores intra-sujetos que hacen referencia a que los niveles de un
factor se aplican a los mismos sujetos (Tamayo, s.f).

2 Ver definicion en el GLOSARIO
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Este tipo de disefio experimental estadistico se usa cuando las unidades experimentales manifiestan
cambios a través del tiempo en respuesta a un factor o una serie de factores controlados por el investigador
(Correa, 2004). Es de esta forma, como el objetivo del andlisis de medidas repetidas, es examinar y
comprar las tendencias en el tiempo de las respuestas a los tratamientos. Al utilizar los mismos sujetos o
unidades experimentales, no s6lo se logra economizar en muestra, sino que se elimina la variacion que se
tendra si las mediciones se hicieran sobre sujetos diferentes. Es de vital importancia destacar que el disefio
de medidas repetidas es el Unico que permite estudiar los patrones individuales de cambio de la respuesta
sobre cada sujeto y para evidenciar el comportamiento de las medidas repetidas en cada individuo, es
fundamental realizar graficos de perfil para analizar y detectar las diferencias de los tratamientos y del
transcurrir del tiempo (Correa, 2004).

Para detectar si alguno de los factores intra-sujetos o inter-sujetos tiene un efecto significativo en la
variable de respuesta, se realiza un andlisis de varianza 0 ANOVA que es una herramienta estadistica que
sirve para comparar mas de dos medias y se llama asi precisamente porque compara la variabilidad de las
medias muestrales a través de la varianza muestral, con la variabilidad de los elementos de una muestra
(Ruiz, 2009). Para ello se realizan las pruebas de hipotesis (Ho y Ha) en donde se estipula si determinado
factor tiene 0 no un efecto significativo sobre la variable de respuesta y el rechazo de la hipétesis nula
(Ho) se puede dar por el P-valor y el nivel de significancia usado en el ANOVA. De esta manera cuando
el P-valor es menor que el nivel de significancia «, la hip6tesis nula (Ho) de rechaza, de lo contrario no se
rechaza (Manterola, 2008). Esta es una forma de extraer conclusiones de los disefios experimentales y asi
fue como se hizo en este estudio en particular.

3. PLANTEAMIENTO Y JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Hay una tendencia mundial que se centra en la reduccién de las horas de trabajo y entrenamiento para los
médicos quirurgicos en cirugias minimamente invasivas, especialmente en el los paises desarrollados
occidentales. Esto ha sido liderado por la introduccion de las Comunidades Directivas Europeas sobre el
tiempo de trabajo (EWTD) que ha tenido un impacto significativo en los patrones de trabajo y formacion
(Gough, 2010). Estas horas limitadas de exposicion clinica tienen una gran incidencia en el entrenamiento
quirargico (Gough, 2010); pero la respuesta no debe ser un aumento de los afios de entrenamiento para
gue coincida con el tiempo necesario de formacion, sino que por el contrario, se deben explorar métodos y
técnicas diferentes que entrenen a los cirujanos con eficacia y si es posible, en corto tiempo.

Entre algunas soluciones planteadas por los investigadores estan la practica de videojuegos que
desarrollen destrezas para la realizacion de laparoscopias efectivas y/o el apoyo en simuladores vy,
actividades que refuercen un buen plan de entrenamiento para el desarrollo de habilidades basicas en
cirugias minimamente invasivas. Esto implica que el sistema clasico de ensefianza de la cirugia se ha
puesto a prueba en los Gltimos afios, debido a que a los conocimientos sobre las técnicas quirdrgicas se les
han afiadido la adquisicion de nuevas habilidades, como la coordinacién ojo-mano, la visualizacién del
campo quirtrgico en monitores, la ausencia de la tercera dimensién, el desarrollo de una nueva forma de
sentir el tacto, entre otras (Fleita, 2004).

Por otro lado, se han disminuido las oportunidades en el entrenamiento quirdrgico, ya que las
preocupaciones éticas y de seguridad con los pacientes han aumentado considerablemente (Lynch et al.,
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2010). Los costos econdmicos de los errores médicos son muy altos, al igual que el incremento de los
costos de quiréfano (Fleita, 2004). Todas estas problematicas han dado como resultado un aumento del
interés en la formacién de aprendices en cirugias minimamente invasivas en la Gltima década.

Dada la dimension de estas necesidades en el entrenamiento para la adquisicion de destrezas necesarias en
cirugias minimamente invasivas, se quiere plantear una metodologia de entrenamiento poco costosa,
asequible, familiar y divertida por medio de videojuegos para los aprendices médicos, contribuyendo a la
formacion adecuada, generalizada y sincronizada con los avances tecnoldgicos, con bajos costos y en pro
de la seguridad de los pacientes. Teniendo en cuenta estos puntos expuestos, se observa claramente un
tema de investigacion para evaluar el mejoramiento que tienen los videojuegos como método alternativo
en el entrenamiento de habilidades basicas necesarias para llevar a cabo cirugias minimamente invasivas
(laparoscopia). Para tal fin, se pretende asignar estudiantes de medicina sin experiencia en laparoscopia a
un periodo de practica estructurada por medio del videojuego Marblemania®® para Nintendo Wii®® y
comparar su desempefio en habilidades laparoscépicas basicas, antes y después de la intervencién con un
grupo de sujetos control, para finalmente analizar estadisticamente los resultados obtenidos por medio de
un disefio experimental de medidas repetidas y graficos estadisticos de perfil, que arrojaran conclusiones
objetivas y validas.

3.1 Antecedentes

Debido a las necesidades que se presentan actualmente en el entrenamiento de aprendices médicos en
cirugias laparoscdpicas, se han realizado varios estudios por medio de diferentes técnicas tales como: i) el
uso de simuladores para el desarrollo de habilidades en laparoscopia como coordinacion, precision, corte y
sutura (Lorezo & Dankelman, 2005; Camacho et al., 2009); ii) uso de piezas bioldgicas o actividades para
el desarrollo de destrezas en cirugias minimamente invasivas medidas por tiempo y precision (Trabaldo et
al., 2005) ; iii) la practica constante con videojuegos para el entrenamiento de aprendices quirdrgicos en
donde se evidencia la correlacion que existe entre la capacidad quirlrgica y la practica con los
videojuegos (Ridell et al., 2009; Kennedy et al., 2011).

Con base en esto, a continuacién se enuncia una breve descripcién de articulos y documentos web que
presentan diferentes estudios en donde se establece que existe fuerte relacion entre las habilidades
necesarias para jugar videojuegos y las destrezas requeridas por los aprendices cirujanos para realizar
cirugias laparoscopicas.

3.1.1 Revisiones bibliogréaficas

La préactica constante con videojuegos se ha convertido en una actividad universal en la sociedad actual,
sin embargo, los medios en general la han calificado como algo que tiene efectos negativos en quienes la
practican. Al respecto, estudios profundos han considerado que los videojuegos tienen también efectos
positivos muy relevantes que pueden conducir a la adquisicién de habilidades complejas tales como
conducir, volar, efectuar cirugias y entrenarse para guerras (Ridell et al., 2009) ya que los videojuegos son
con frecuencia el primer contacto de una persona con una interfaz grafica.

Es por esto que se dice que los videojuegos, podrian favorecer la familiarizacion con otras interfaces de
pantalla, como los utilizados en la cirugia laparoscopica (Rosser et al., 2007). Es asi como en diversos
estudios por medio de diferentes técnicas se ha demostrado que existe una relacion entre el desempefio de
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una persona como jugador de videojuegos y como cirujano durante la simulacion de una cirugia
minimamente invasiva (Palazzesi et al., s.f.; Gentile, 2008; Ridell et al., 2009; Bardurdeen et al., 2010;
Boyle & Traynor, 2011). Se presume que dicha relacion se debe a que el uso de consolas de videojuego
implica la manipulacién de objetos en 3-D por medio de pantallas 2-D y requieren la destreza de la
mufieca y de la mano. Intuitivamente estas habilidades son analogas a las usadas durante la ejecucion de
técnicas quirtrgicas tales como la laparoscopia y otras que se identifican como cirugias minimamente
invasivas (Lynch et al., 2010). Adicionalmente, existe una cierta evidencia que el uso de los videojuegos
genera capacidades visuales superiores, necesarias para ejecutar una cirugia por medio de un monitor, ya
gue los usuarios de los videojuegos estan acostumbrados a mirar imagenes originadas en ordenadores y
por lo tanto pueden tener una ventaja artificial sobre los que no juegan (Kennedy et al., 2011). Para ello es
primordial analizar la correlacion que existe entre la competencia quirdrgica y la practica con videojuegos
lo cual evidenciaria si existe una influencia significativa en el desarrollo de algunas destrezas quirdrgicas
por medio de la practica constante con consolas.

Con relacién a esto, existen estudios que establecen una fuerte reciprocidad entre las habilidades
necesarias para jugar videojuegos y las capacidades de los cirujanos, asi lo demuestra el informe
publicado en la revista Archives of Surgery realizado por Rosser et al, (2007). Este estudio se realiz6 con
cirujanos en el transcurso de un dia y medio. Los cirujanos jugadores tuvieron mucho mejor puntaje que
los no jugadores; de los 33 cirujanos que hicieron el test, los 9 que jugaban videojuegos (al menos durante
3 horas por semana), tuvieron un 37% menos errores (Palazzesi et al., s.f.; Rosser et al., 2007), fueron
27% mas réapidos, y lograron resultados 42% mejores que sus colegas que no jugaban videojuegos
(Gentile, 2008; Rosser et al., 2007). Este estudio concluye que los videojuegos pueden ayudar al
desarrollo de destrezas motoras, la coordinacion mano ojo, la atencion visual y la competencia
computacional.

Referente a esta especulacion, estudios sugieren que los jovenes cirujanos pueden adquirir habilidades en
la cirugia laparoscopica con mayor rapidez que sus colegas mayores, posiblemente debido a que han
estado expuestas a los videojuegos a una edad temprana y, por tanto, han tenido méas experiencia con la
pantalla mediada por la ejecucién de tareas (Rosser et al., 2007).

De igual forma, otras investigaciones realizadas, examinaron el efecto de la experiencia con videojuegos
en el desempefio al ejecutar cirugias laparoscOpicas en veinticinco cirujanos novatos, en donde se
concluyé que los cirujanos con experiencia en los videojuegos cometieron perceptiblemente menos errores
y eran mas rapidos gue los que no tenian experiencia (Rosser et al., 2007; Ridell et al., 2009). Con base en
esto, otro estudio apunté mas especificamente a comprobar si los videojuegos pueden predecir qué
habilidades béasicas se deben mejorar para llevar a cabo laparoscopias. Este estudio implico once
estudiantes de medicina que fueron clasificados segun su experiencia con los videojuegos. Durante dos
semanas los estudiantes repitieron ejercicios que desarrollaban habilidades en laparoscopia y fueron
valorados nuevamente mas adelante. Los resultados demostraron una relacién significativa entre la hora
de terminacién de cada tarea y la coordinacién mano-ojo, atribuida a las practicas con videojuegos. En
este estudio habia una asociacién mas débil entre el funcionamiento del videojuego y el nimero de errores
cometidos (Ridell et al., 2009).
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Asi mismo, la convencion anual de la Asociacidon Psicol6gica Americana incluyd una serie de estudios
gue sugeria que los videojuegos pueden ser herramientas de aprendizaje de gran alcance, potencialmente
en la solucion de problemas y en la mejora de las habilidades de sutura® que requieren los cirujanos en
intervenciones laparoscépicas (Annual Convention, 2008).

Otro estudio que tuvo como objetivé el disefio, desarrollo validacion de un simulador en casa para
adquisicién de habilidades laparoscopicas fundamentales usando el entrenamiento quirGrgico con
Nintendo Wii®, ensayo clinico prospectivo con 21 residentes divididos en dos grupos: control (7
residentes) y otro experimental que jugaban con Nintendo Wii® con Marblemania® (14 residentes),
mostrd que aquellos entrenados con el Wii® hicieron menos tiempo, cometieron menos errores y mas
movimientos efectivos durante la tarea de electrocauterizador; junto a esto, se observd un aumento
significativo en los puntajes en el transcurso de las tareas en la mano no dominante del grupo experimental
(Bollman et al., 2010),.

Con base en estas investigaciones se concluye que la practica con videojuegos es una metodologia efectiva
para entrenar cirujanos, ya que se han obtenido resultados promisorios en la adquisicién de algunas
competencias en cirugia laparoscopica, sin embargo el estudio particular que pretende este trabajo de
grado, es evaluar a detalle, el mejoramiento de unas habilidades basicas especificas, a través de
videojuegos que cientificamente tengan soporte en el desarrollo de estas destrezas exclusivas. Este
entrenamiento se evaluard por medio de una herramienta ingenieril, como lo es el disefio estadistico de
experimentos, la cual validara si es una metodologia efectiva 0 no. Este estudio se efectuara teniendo en
cuenta que en la revision literaria no se han realizado analisis estadisticos profundos que permitan inferir
acerca de la poblacion, sino que han usado herramientas de estadistica descriptiva basica, y analisis
cualitativos muy generales.

3.2 Pregunta de investigacion

¢El uso de los videojuegos potencia el desarrollo de destrezas en los aprendices médicos para la ejecucion
de técnicas quirdrgicas minimamente invasivas, (caso especial: laparoscopia)?

3.3 Palabras clave

Cirugia Minimamente Invasiva, Laparoscopia, Disefio Experimental, Videojuegos, Habilidades Bésicas.

* Ver definicién en el GLOSARIO
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4. OBJETIVOSY ALCANCE

4.1 Objetivo general

Evaluar el efecto del entrenamiento con videojuegos en el desarrollo de habilidades basicas necesarias
para técnicas quirtrgicas minimamente invasivas (laparoscopia), en una muestra de aprendices
médicos de la Pontificia Universidad Javeriana sin experiencia en laparoscopia, a través de un disefio
experimental.

4.1.1 Objetivos especificos

v Elaborar un método de entrenamiento para el desarrollo de habilidades basicas en cirugias
laparoscopicas con el uso de videojuegos ya existentes, a través de revision bibliografica y trabajo
préctico de campo con los médicos del Hospital Universitario San Ignacio (HUSI).

v Ejecutar el método de entrenamiento propuesto a aprendices médicos de la Pontificia Universidad
Javeriana sin experiencia laparoscopica, teniendo en cuenta factores que pueden ser significativos
en el experimento, para el desarrollo de habilidades basicas necesarias en cirugias laparoscopicas,
con el fin de comparar su desempefio antes y después de la intervencion, con un grupo de sujetos
control los cuales no se entrenaran.

v Analizar el experimento efectuado y concluir acerca del efecto que tienen los videojuegos en el
desarrollo de habilidades basicas en cirugias laparoscdpicas.

4.2 Alcance

Este proyecto pretende evaluar el uso de los videojuegos como metodologia propicia para adquirir
destrezas necesarias en técnicas quirdrgicas minimamente invasivas (laparoscopia) por medio de un
disefio experimental.

Las habilidades adquiridas durante el plan de entrenamiento mediante el uso de videojuegos seran
medidas a través de actividades especificas encontradas en la bibliografia y no mediante cirugias
laparoscopicas reales.
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5. METODO DE ENTRENAMIENTO

Con base en el primer objetivo especifico de éste trabajo de investigacion, fue preciso elaborar un método
de entrenamiento en donde se establecid la poblacion a medir, la consola y el videojuego a usar en el
adiestramiento del grupo de intervencion, el tiempo requerido para hacerlo y las actividades evaluativas
con las cuales se midieron las habilidades basicas en el momento 1y el momento 2 que tuvo lugar, cuatro
semanas después del entrenamiento.

5.1 Materiales y métodos

5.1.1 Sujetos

Para este estudio de investigacion se contd con un grupo de catorce estudiantes de medicina (Ver Anexo
1“Base de datos de los Estudiantes™) que fueron reclutados para participar de manera voluntaria, mediante
unas charlas persuasivas efectuadas por monitores, médicos cirujanos y estudiantes de ingenieria (ver
lHustracion 2).

Los criterios de inclusion fueron los siguientes:

v" Estudiante activo de medicina que no hubiese iniciado rotaciones quirrgicas (perteneciente a un
semestre inferior a octavo).

v’ Estudiantes que aceptaron el acuerdo de participacion en el cual se comprometian a cumplir con
las indicaciones sobre el uso de consolas de video durante su tiempo libre.

v Exclusion de estudiantes con experiencia previa en laparoscopia, definida como participacién en
al menos una cirugia en calidad de ayudante quirtrgico.

llustracién 2: Charlas informativas para participar en el estudio

Una vez recopilada la base de datos de los estudiantes interesados en participar en el estudio de
investigacion que lideré el Departamento de Cirugia y la Facultad de Ingenieria, se aleatorizaron los
participantes con el fin de definir el grupo control, quienes se comprometieron a no hacer uso ludico, ni de
ningln tipo de videojuegos y el grupo de intervencidn quienes iniciaron un programa estandarizado de
practica en el Centro de Simulacion Clinica de la Pontificia Universidad Javeriana (PUJ).
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5.1.2 Consola y videojuego

A través de revisiones bibliogréficas acerca de este tema en estudio, se investigaron diferentes consolas y
videojuegos utilizados en investigaciones pasadas, para tener algunos referentes.

Asi por ejemplo en algunos estudios los videojuegos y sus consolas correspondientes fueron los
siguientes: Mortal Kombat y Blood Rayne (Marriott; 2005); Star Wars Racer Revenge para Sony Play
Station 2 y Silent Scope para Microsoft Xbox (Rosser et al., 2007); Super Monkey Ball 2 para Nintendo
Gamecube (Gentile; 2008); Marblemania para Nintendo Wii® (Bollman et al., 2010) y; Trauma Center
(Gee; 2011).

Con relacion a algunas sugerencias realizadas, se puede concluir que la consola Nintendo Wii® tiene un
controlador mas avanzado con un sensor de movimiento que permite a los jugadores mover el regulador
en tres dimensiones, lo cual conlleva a especular que esta interfaz proporcionaria un mejor modelo para
cirugia laparoscopica (Badurdeen et al., 2010).

Después de revisar estos hallazgos bibliograficos que orientan este estudio, se realiz6 un conversatorio con
dos médicos cirujanos del Hopital San Ignacio, el doctor Saul Rugeles, Director del departamento de
cirugia y la doctora Lilian Torregrosa, profesora titular de cirugia de la Pontificia Universidad Javeriana,
para definir el videojuego y la consola més apta para este estudio.

Con relacion a esto, se eligié la consola de Nintendo Wii® por las ventajas bibliograficas que se
evidencian en los diferentes articulos y el juego Mablemania®* que ha sido usado en estudios pasados, ya
que requiere de coordinacién ojo-mano, desarrollo de profundidad en dos dimensiones y tiempo de
reaccién minimo (Badurdeen et al., 2010), lo cual se asemeja demasiado a algunas destrezas que son
necesarias a la hora de realizar cirugias laparoscopicas (ver llustracion 3).

llustracion 3: Consola y videojuego para el entrenamiento

* Este videojuego se mando traer de Estados Unidos, ya que en Colombia no se encontraba.
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5.1.3 Tiempo de entrenamiento

El plan de entrenamiento para el grupo de intervencién fue de cuatro semanas en donde los siete
participantes, debian jugar minimo tres horas semanales (Ver llustracion 4), las cuales eran representativas
segun revisiones bibliograficas y de igual forma podian ser interrumpidas (Badurdeen et al., 2010; Lynch
etal., 2010).

Para dar cumplimiento estricto a esta necesidad, se firm6 un acuerdo de partes, donde se estipula
claramente el compromiso de participar activamente en el estudio y hacer uso o no de videojuegos segun
el grupo en el que aleatoriamente quedaron asignados cada uno de los participantes, (Ver Anexo 2 “Acta
de Compromiso con el Estudio™).

lustracion 4: Entrenamiento del grupo de intervencion

5.1.3.1 Metodologia del experimento

Una vez convocados los aprendices médicos, se aleatoriz6 la muestra para definir el grupo al que iban a
pertenecer. El grupo control o grupo 1 (Entrenamiento 1) correspondia a los estudiantes que no iban a
entrenar con videojuegos y el grupo de intervencién o grupo 2 (Entrenamiento 2) a los participantes que
entrenarian como minimo tres horas a la semana en el centro de simulacion clinica, donde estaba instalada
la consola (Ver Anexo 10 “Estudiantes Entrenando”).

Correspondientemente se programaron dos sesiones iniciales con el objetivo de medir las habilidades
basales de los catorce estudiantes; para que luego de ello, los participantes del grupo de intervencion,
iniciaran rigurosamente su plan de entrenamiento, registrando el tiempo que jugaban Mablemania® en la
consola Nintendo Wii® (Ver Anexo 6 “Formatos tiempo de entrenamiento”). Este entrenamiento se
efectlio durante cuatro semanas; tiempo en el cual el grupo control no podia hacer uso lidico de ningln
videojuego segun el acta de compromiso firmada con el estudio.

Luego de cumplido este periodo, los estudiantes se volvieron a convocar para ser medidos nuevamente,
bajo las mismas circunstancias y parametros en dos sesiones finales, mediante las cuales se volvieron a
medir las habilidades basicas laparoscdpicas con las mismas actividades (ver llustracién 5y 6).
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Grupo Control Nivel: No
o Grupo 1 entrend

llustracion 5: Metodologia del grupo Control

-

Observacion 2

Grupo Wii o
Grupo 2

llustracion 6: Metodologia del grupo de intervencion
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5.1.3.2Cronograma del método de entrenamiento

Para facilitar el préstamo de materiales en el Centro de Simulacién Clinica y cumplir rigurosamente con
un protocolo, se realizd un cronograma para las sesiones iniciales y finales y para el entrenamiento del
grupo de intervencion (ver Tabla 1).

ACTIVIDAD

Sesion inicial 1

Sesion inicial 2

Instalacion
Consola

Entrenamiento
de estudiantes
Grupo de
intervencion

Sesion Final 1

Sesion Final 2

DESCRIPCION
A esta sesidn inicial, asistieron 7
estudiantes citados previamente para la
evaluacion de habilidades basicas en
cirugia laparoscopica.

A esta sesion inicial, asistieron los 7
estudiantes restantes, interesados en el
estudio para la evaluacion de habilidades
béasicas en cirugia laparoscdpica.

Se instalo la consola de Nintendo Wii®
con el juego Marblemania® en el Centro
de simulacion clinica, para que los
estudiantes del grupo de intervencién
pudieran entrenar.

7 Estudiantes escogidos al
aleatoriamente, asistieron al Centro de
Simulacién Clinica para jugar el
videojuego, minimo 3 horas a la semana.

A esta sesidn final, asistieron los 7
estudiantes del Grupo control (quienes no
fueron entrenados) citados previamente
para la evaluacion de habilidades bésicas
en cirugia laparoscopica.

A esta sesion final, asistieron los 7
estudiantes del grupo de intervencién
(quienes fueron entrenados con
videojuegos), citados previamente para la
evaluacion de habilidades basicas en
cirugia laparoscdpica.

MATERIALES
Simuladores laparoscopicos
Tableros Evaluadores
Pinzas laparoscopicas:

1 tijera laparoscopica
4 pinzas laparoscopicas de agarre

Simuladores laparoscopicos
Tableros Evaluadores
Pinzas laparoscdpicas:

1 tijera laparoscépica
4 pinzas laparoscpicas de agarre

Avrea fisica en el centro para instalar los
elementos.
Televisor del centro de simulacién Clinica

La asistente del Centro de Simulacion
Clinica llevé el control de asistencia y
duracién, mediante unos formatos
suministrados por los estudiantes interesados
en el estudio

Simuladores laparoscopicos
Tableros Evaluadores
Pinzas laparoscdpicas:

1 tijera laparoscopica
4 pinzas laparoscopicas de agarre

Simuladores laparoscopicos
Tableros Evaluadores
Pinzas laparoscdpicas:

1 tijera laparoscépica
4 pinzas laparoscopicas de agarre

Tabla 1: Cronograma del método de entrenamiento
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FECHA
01/02/2013

Hora: 3:00 pm -
5:00 pm

08/02/2013

Hora: 3:00 pm -

5:00 pm

15/02/2013

Hora: 3:00 pm —
4:00 pm

Desde: 15/02/2013

Hasta:
15/03/2013

08/03/2013
Hora: 3:00 pm -
5:00 pm
15/03/2013

Hora: 3:00 pm -
5:00 pm



5.1.4 Actividades evaluativas

Después de recopilar doce actividades en las que se incluian habilidades basicas como: movilizacion de
objetos, patrdn de corte, sutura, nudos intracorpéreos, precision (Trabaldo et al., 2005), competencia con
ordenador, manejo de la mano dominante y no dominante, nudado (Camacho et al., 2009), procesamiento
de informacion simultanea, coordinacién visio-motora (Badurdeen et al., 2010); se eligieron en compafiia
de los médicos cirujanos tres actividades (sutura, patrén de corte y coordinacion mano-o0jo) apropiadas
para instalar en los simuladores laparoscopicos que ofrece el Centro de Simulacién Clinica (Ver Anexo 3
“Manual de Actividades Laparoscopicas”).

Para ello se hizo uso de dos tableros evaluadores del simulador laparoscopico y se construy6 el tablero
evaluador para la actividad de sutura (Ver llustracién 7).

llustracion 7: Tablero evaluador para la actividad de sutura

Con relacion a esto, las actividades evaluativas con las cuales se midieron los aprendices médicos la
primera vez y cuatro semanas después se presentan a continuacion.
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5.1.4.1 Actividad de sutura

lustracion 8: Actividad de sutura en el simulador laparoscopico

Este ejercicio, consistia en introducir la sutura a traves de los diferentes orificios de las 6 armellas que se
encontraban en la base de madera. Esta actividad fue realizada utilizando un porta-agujas y una pinza
Maryland en forma conjunta. Para ello la hebra debia dirigirse a través de los orificios de las armellas en
forma de zic zac, impulsando la sutura a través de los orificios con el porta agujas. Al cruzar cada uno de
los agujeros, se debia recibir la hebra con la pinza Maryland y continuar el proceso hasta formar un zic
zac con el hilo. (Ver llustracion 8 y 9).

llustracion 9: Ejercicio de sutura en zic zac

Para efectuar esta actividad, el estudiante contaba con un tiempo limite de 2 minutos segln los parametros
explicados posteriormente. Una vez finalizada la actividad o el tiempo maximo de la prueba, las
mediciones se registraban por el experimentador, teniendo en cuenta la persona que ejecut6 la actividad, el
tiempo que se gasto en ejecutarla, el nimero de intentos fallidos y el nimero de armellas suturadas.
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5.1.4.2 Actividad patrén de corte

llustracion 10: Actividad patrén de corte en el simulador laparoscépico

En este ejercicio se encontraba fijo un guante de latex por medio de dos pinzas incorporadas en el tablero
evaluador. Este guante tenia dos lineas marcadas con 1,5 cm de separacion entre ellas que es por donde el
estudiante debia efectuar el corte de los dedos. Esta actividad debia ser realizada por medio de una tijera
laparoscopica en la mano dominante y una pinza Grasping para sujetar en la mano no dominante.

Para efectuar esta actividad, el estudiante contaba con un tiempo limite de 4 minutos (240 segundos), que
segun revisiones bibliogréaficas era lo necesario. Una vez finalizada la actividad o el tiempo maximo de la
prueba, las mediciones se registraban por el experimentador teniendo en cuenta el nombre del aprendiz
que realizd la actividad, el tiempo que se gasto desarrollandola, el nimero de dedos cortados y el numero
de intentos fallidos (ver llustracion 10).
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5.1.4.3 Actividad coordinacién mano-ojo

llustracion 11: Actividad coordinacion mano-ojo en el simulador laparoscépico

En este ejercicio se encontraba fijo un tablero evaluador que contiene 25 tornillos sujetados, en los cuales
el estudiante debia insertar 10 aros de metal, utilizando la pinza Grasping para sujetar (ver llustracién 11y
12). Esta actividad se realizaba por el aprendiz médico, primero con la mano dominante y luego con la no
dominante.

llustracion 12: Tablero evaluador de la actividad coordinacion ojo-mano

Para efectuar esta actividad, el estudiante contaba con un tiempo limite de 2 minutos para ejecutar el
ejercicio con cada una de las manos (2 minutos para la mano derecha y 2 minutos para la mano izquierda),
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con base en los resultados obtenidos por los médicos R2 del Hospital San Ignacio al realizar esta prueba.
Una vez finalizada la actividad o el tiempo méaximo de la prueba, las mediciones se registraban por el
experimentador, teniendo en cuenta el nombre, la mano con la que realizaba la prueba, el tiempo que se
gastaba con cada mano en ejecutar la actividad, el nimero de intentos fallidos y el nimero de aros

insertados.

Es fundamental destacar que a la ejecucion de cada actividad se le asign6é un tiempo limite con base en
una medicion inicial que se le realiz6 a dos médicos de la escala R2 (segundo afio de especializacién en

cirugia).

De esta manera fue como los doctores especialistas en cirugia ejecutaron las 3 actividades evaluativas en
donde se les midieron las habilidades basicas y lograron los siguientes resultados (Ver Tabla 2, 3y 4).

Para la actividad coordinacién mano-ojo, los resultados obtenidos por los doctores R2 fueron los

siguientes:
Nombre Mano Tiempo Numero de intentos | Numero de aros
(segundos) Fallidos insertados
Derecha 59 2 10
Doctor | -
Izquierda 62 1 10
Derecha 58 2 10
Doctor Il -
Izquierda 71 1 10

Tabla 2: Resultados coordinacién mano-ojo

Los doctores medidos tardaron 62,5 segundos en promedio para ejecutar la actividad, por lo cual se
consideré que 120 segundos (casi el doble) era un tiempo prudencial para realizar la actividad
coordinacion mano-ojo por los estudiantes de medicina.

Para la actividad de sutura los resultados obtenidos por los doctores R2 fueron los siguientes:

Nombre Tiempo Numero de Numero de Armellas
(segundos) intentos fallidos suturadas

Doctor | 99 5 6

Doctor Il 118 7 6
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Los doctores medidos tardaron 108.5 segundos en promedio para ejecutar la actividad de sutura, por lo
cual se considerd que 120 segundos era un tiempo prudencial para realizar la actividad de sutura por los

estudiantes de medicina.

Para la actividad de patrén corte los resultados obtenidos por los doctores R2 fueron los siguientes:

Nombre Tiempo Numero de dedos | NUmero de intentos
(segundos) cortados fallidos

Doctor | 57 5 0

Doctor Il 73 5 2

Tabla 4: Resultados actividad patrén de corte doctores R2

Los doctores medidos tardaron 65 segundos en promedio para ejecutar la actividad patron de corte. Sin
embargo para esta actividad especifica, revisiones bibliograficas evidencian que 4 minutos (240 segundos)
es lo necesario para cortar los 5 dedos del guante (Badurdeen et al., 2010), por lo cual se estipulo este
tiempo para la ejecucion de la actividad patron de corte.

34




5.2 Sesién inicial

Los participantes asistieron a una sesidn inicial para la evaluacién de algunas habilidades y aptitudes
béasicas, utilizando un simulador virtual para desarrollar actividades de cirugia laparoscopica. El objetivo
de esta evaluacion fue determinar el nivel basal en que se encontraban los grupos, evitando que existieran
grandes diferencias en las aptitudes basicas (ver llustracién 13).

lustracion 13: Primera sesion de la evaluacion de habilidades basicas laparoscépicas

La instruccion de como llevar a cabo las actividades a medir, se realizd mediante el video “Actividades
Laparoscopicas Evaluativas” (Ver Anexo 4) con el fin de estandarizar la explicacion, garantizando asi que
todos los estudiantes recibieran la misma informacién y los ejercicios no fueran explicados de forma
diferente. Cabe aclarar que la instruccién fue la misma durante las sesiones de medicion a lo largo del
tiempo (momento 1 y momento 2) y esta evaluacion se hizo con base en las actividades anteriormente
descritas.
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5.3 Sesién final

Los participantes asistieron a una sesion final para la evaluacién de las mismas habilidades béasicas en
cirugia laparoscopica, mediantes las mismas actividades realizadas en la sesion inicial.

Para hacer este experimento posible, se realiz6 un protocolo para el Centro de Simulacion Clinica de la
Pontificia Universidad Javeriana, el cual fue avalado por el Departamento de Cirugia del Hospital
Universitario San Ignacio, para el préstamo de materiales y el espacio fisico (Ver Anexo 5 “Protocolo
Centro de Simulacion Clinica”).

5.4 Mediciones

Al cabo de cuatro semanas se repitio la medicion inicial en el simulador de cirugia laparoscopica, en
donde se evaluaron nuevamente los catorce sujetos bajo los mismos parametros y las mismas actividades.

Para evidenciar claramente las variables de desempefio medidas en cada una de las tres actividades
seleccionadas se presenta la tabla 5.

Actividades Variables de desempefio
Sutura NUmero de intentos fallidos

Numero de armellas suturadas

Tiempo de ejecucion de la actividad

Patron de corte | NGimero de dedos cortados

NUmero de intentos fallidos

Coordinacién Tiempo de ejecucidn de la actividad
mano-0jo NUmero de intentos fallidos

Numero de aros insertados
Tabla 5: Variables de desempefio medidas en las actividades
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6. RESULTADOS OBTENIDOS

Dando alcance al segundo objetivo especifico, se ejecuté el método de entrenamiento anteriormente
descrito y se tuvieron en cuenta en la evaluacion de habilidades bésicas para cirugia laparoscépica en el
momento 1y el momento 2, factores representativos para evitar sesgos en las mediciones, ya que algunos
de estos aspectos podrian representar fuentes de variacion.

Es por ello, que para controlar estas posibles fuentes de variacion en las variables de respuesta medidas,
las actividades evaluativas se ejecutaron bajo las siguientes condiciones:

e Unico lugar (Centro de Simulacion Clinica).

e Horario: los dias viernes de 3:00 pm a 5:00 pm.

e Con los mismos evaluadores en cada actividad.

e Las actividades fueron ubicadas en su simulador correspondiente con sus pinzas laparoscopicas.

e Se dio la misma instruccion en las dos mediciones, mediante el Video “Actividades
Laparoscopicas Evaluativas” (Ver Anexo 4).

e Se efectud una encuesta inicial a los participantes (Anexo 7 “Encuesta para evaluar la experiencia
con Nintendo Wii®”), en donde se evidencia que ninguno de ellos tenia una rutina constante con
videojuegos®, sino que disponian de esta practica como una actividad lddica y demasiado
esporadica.

Fue asi como catorce aprendices médicos fueron asignados aleatoriamente a dos tratamientos o grupos: el
grupo 1 o grupo control, en donde los estudiantes se abstuvieron de emplear cualquier clase de
videojuegos durante el periodo de estudio que comprendié esta investigacién y; el grupo 2 o grupo de
intervencion, que entrend durante cuatro semanas con el juego Marblemania® de Nintendo Wii® como
minimo 3 horas a la semana.

Se registraron las mediciones de las habilidades basicas, al comienzo del estudio y después de cuatro
semanas. Los datos obtenidos segun cada actividad, se evidencian en las siguientes tablas (ver Tablas de la
5alal2).

> La experiencia previa con videojuegos iba a ser un factor a medir en el disefio experimental, pero se descarto,
debido a que ninguno de los participantes cumplia con una rutina constante en la préctica con los mismos.
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6.1 Actividad de sutura

Para la actividad de sutura, la variable de respuesta tiempo de ejecucion de la actividad fue la misma para
todos los individuos, debido a que ninguno logré culminar la sutura de las seis (6) armellas, por lo tanto el
limite de tiempo establecido (120 segundos) interrumpi6 la actividad.

Intentos Fallidos
Semana

Nombre Grupo Estudiante 0 4
Participante 1 1 1 14 27
Participante 2 1 2 29 38
Participante 3 1 3 39 37
Participante 4 1 4 22 22
Participante 5 1 5 8 8
Participante 6 1 6 16
Participante 7 1 7 19 22

Participante 8 2 8 21

Participante 9 2 9 31
Participante 10 2 10 26 14
Participante 11 2 11 12 5
Participante 12 2 12 15 4
Participante 13 2 13 3 6
Participante 14 2 14 9 4

Tabla 6: Resultados obtenidos intentos fallidos actividad de sutura

Armellas Suturadas
Semana

Nombre Grupo Estudiante 0 4
Participante 1 1 1 1 0
Participante 2 1 2 0 1
Participante 3 1 3 0 1
Participante 4 1 4 2 1
Participante 5 1 5 0 0
Participante 6 1 6 0 1
Participante 7 1 7 1 1
Participante 8 2 8 2 1
Participante 9 2 9 1 1
Participante 10 2 10 3 3
Participante 11 2 11 0 0
Participante 12 2 12 0 0
Participante 13 2 13 0 3
Participante 14 2 14 0 0

Tabla 7: Resultados obtenidos armellas suturadas
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6.2 Actividad patrén de corte

Tiempo
Semana
Nombre Grupo Estudiante 0 4
Participante 1 1 1 02:24 04:.00
Participante 2 1 2 01:55 01:18
Participante 3 1 3 02:47 02:53
Participante 4 1 4 02:08 02:10
Participante 5 1 5 03:35 02:36
Participante 6 1 6 01:30 01.05
Participante 7 1 7 02:53 01:46
Participante 8 2 8 01:15 00:45
Participante 9 2 9 01:18 01:17
Participante 10 2 10 02:42 01:17
Participante 11 2 11 04:00 03:.01
Participante 12 2 12 01:40 01:39
Participante 13 2 13 02:09 01:11
Participante 14 2 14 01:00 00:40

Tabla 8: Resultados obtenidos tiempo de ejecucién de la actividad patron de corte

NUmero de dedos cortados

Semana

Nombre Grupo Estudiante 0 4
Participante 1 1 1 5 2
Participante 2 1 2 5 5
Participante 3 1 3 5 5
Participante 4 1 4 5 5
Participante 5 1 5 5 5
Participante 6 1 6 5 5
Participante 7 1 7 5 5
Participante 8 2 8 5 5
Participante 9 2 9 5 5
Participante 10 2 10 5 5
Participante 11 2 11 4 5
Participante 12 2 12 5 5
Participante 13 2 13 5 5
Participante 14 2 14 5 5

Tabla 9: Resultados obtenidos nUmero de dedos cortados patron de corte
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Numero de Intentos Fallidos
Semana

Nombre Grupo Estudiante 0 4
Participante 1 1 1 4 18
Participante 2 1 2 6 12
Participante 3 1 3 9 16
Participante 4 1 4 8 2
Participante 5 1 5 4 12
Participante 6 1 6 10 8
Participante 7 1 7 12 8
Participante 8 2 8 4 0
Participante 9 2 9 5 6
Participante 10 2 10 11 7
Participante 11 2 11 16 11
Participante 12 2 12 6 3
Participante 13 2 13 1 0
Participante 14 2 14 2 0

Tabla 10: Resultados obtenidos niimero de intentos fallidos patron de corte

6.3 Actividad coordinacion mano-ojo

Tiempo
Semana
Grupo [ Estudiante| Mano 0 4
ici 1 02:00 02:00
Participante 1 1 1
2 02:00 02:00
ici 1 01:43 01:47
Participante 2 1 2
2 02:00 02:00
Participante 3 1 3 1 02:00 02:00
2 02:00 02:00
ici 1 02:00 01:19
Participante 4 1 4
2 01:52 02:00
ici 1 02:00 02:00
Participante 5 1 5
2 02:00 02:00
ici 1 02:00 0159
Participante 6 1 6
2 02:00 02:00
ici 1 02:00 01:33
Participante 7 1 7
2 02:00 01:54
ici 1 02:00 02:00
Participante 8 2 8
2 02:00 02:00
1 | ;
Participante 9 2 9 02:00 02:00
2 02:00 01:58
ici 1 01:48 00:59
Participante 10 2 10
2 01:55 01:00
1 | ;
Participante 11 2 11 02:00 02:00
2 02:00 01:44
ici 1 02:00 01:54
Participante 12 2 12
2 02:00 01:44
1 | -
Participante 13 2 13 02:00 01:34
2 02:00 01:33
ici 1 01:27 00:55
Participante 14 2 14
2 02:00 01:06

Tabla 11: Resultados obtenidos del tiempo de ejecucion de la actividad coordinacién mano-ojo
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NUmero de Intentos fallidos
Semana
Grupo | Estudiante| Mano 0 4
Participante 1 1 1 L 6 1
P 2 4 6
- 1 2 13
Participante 2 1 2
2 6 14
Participante 3 1 3 L 3 6
2 4 8
Participante 4 1 4 1 2 2
P 2 2 1
1 8 20
Participante 5 1 5
P 2 8 16
Participante 6 1 6 L 10 >
2 6 11
Participante 7 1 7 L > 3
P 2 5 9
Participante 8 2 8 L 6 3
P 2 5 7
Participante 9 2 9 L 2 8
2 7 4
Participante 10 2 10 L > L
2 4 0
Participante 11 2 11 L 6 0
P 2 15 2
Participante 12 2 12 L S 0
2 7 3
Participante 13 2 13 L > 3
2 1 4
- 1 0 0
Participante 14 2 14
2 14 1

Tabla 12: Resultados obtenidos del nimero de intentos fallidos en la actividad coordinacién mano-ojo

NUmero de aros insertados
Semana
Grupo Estudiante Mano 0 4
- 1 7 6
Participante 1 1 1
2 6 8
1 10 10
Participante 2 1 2
P 2 9 8
Participante 3 1 3 L 2 o
2 2 4
Participante 4 1 4 L ! 10
2 10 8
Participante 5 1 5 L 3 4
P 2 2 7
- 1 9 10
Participante 6 1 6
2 7 9
1 7 10
Participante 7 1 7
articipante : 5 T
Participante 8 2 8 L 3 8
P 2 7 6
Participante 9 2 9 L ! S
2 8 10
Participante 10 2 10 L 10 Ly
P 2 10 10
- 1 6 10
Participante 11 2 11
2 1 10
1 5 10
Participante 12 2 12
articipante 5 = T
- 1 6 10
Participante 13 2 13
2 5 10
Participante 14 2 14 1 10 10
2 2 10

Tabla 13: Resultados obtenidos del nimero de aros insertados en la actividad coordinacion mano-ojo
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A modo de resumen se presenta el promedio y la desviacion estandar de cada grupo segun los datos
obtenidos en cada variable en el momento 1y el momento 2 (ver Tabla 14).

Actividad de Sutura Actividad de Corte Coordinacion mano-ojo
Numero de Intentos [|[Numero de armellas Ti de Cort Numero de dedos || Nimero de intentos Ti de i L, [N de de aros
Fallidos Suturadas HDCR N Cortados fallidos Corte ENEDEREHEELD Fallidos insertados
Antes |[Después| Antes [|Después| Antes |[Después| Antes [[Después| Antes [Después| Antes [|Después|| Antes ||Desy Antes || Después
Ui 17,3 21,7 0,4 1,1 147,4 | 1354 50 4,6 7,6 10,9 118,2 || 113,7 53 10,2 6,4 7,9
GRUPO 1
O 135 13,3 0,8 13 41,5 60,4 0,0 11 3,0 54 4,9 12,6 2,3 55 3,0 2,2
KUy 181 8,4 1,0 13 1206 | 84,3 4,9 50 6,4 39 116,4 || 96,2 6,1 3,0 6,2 9,5
GRUPO 2
o 92 7,0 1,2 13 63,3 47,2 0,4 0,0 53 43 91 25,6 43 2,6 2,9 1,2

Tabla 14: Promedio y desviacion estdndar de cada variable de desempefio

7. ANALISIS DE RESULTADOS

Para dar cumplimiento al tercer objetivo especifico, se analizaron los resultados obtenidos teniendo en
cuenta el disefio experimental estadistico de medidas repetidas, puesto que la poblacién objetivo se midié
en un instante 1 y un instante 2, que tuvo lugar cuatro semanas después.

Con base en esto, se realizaron 8 ANOVAS o analisis de varianza, ya que las variables de respuesta en
cada actividad eran diferentes y entre ellas no se pueden comparar. Asi mismo se elaboraron los graficos
de perfil de las interacciones posibles para analizar el comportamiento de los datos y factores, que
apoyaran la elaboracion de conclusiones, objetivas y validas.

Para hacer este anlisis de datos se utilizaron los paquetes estadisticos SPSS Version 19 (IBM Corp.,
Estados Unidos) (Ver Anexo 8 “ANOVAS en SPSS”) y Minitab 16 (Instituto Nacional de Estandares y
Tecnologia, Estados Unidos) (Ver Anexo 9 “ANOVAS en Minitab”), con un nivel de confianza del 95%
ya que segun revisiones bibliogréaficas es el usado en estudios clinicos quirdrgicos (Manterola., et al.
2008).

7.1 Supuestos

Si bien un disefio de medidas repetidas se caracteriza por la no independencia de los resultados, dado que
se miden las mismas unidades experimentales, se realiz6 para este experimento una aleatorizacion en
cuanto al orden en que las mediciones fueron tomadas con el fin de no generar sesgos en la variable de
respuesta.

7.1.1 Aleatoriedad

Partiendo de lo anterior, se aleatorizaron los tratamientos por medio de la funcién “aleatorio de Excel”,
generando 14 numeros aleatorios, los cuales se organizaron después de menor a mayor, arrojando de esta
manera en orden en el que iban a ser medidos los aprendices médicos.
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Por otro lado, como cada uno debia realizar tres actividades, también se aleatorizd el orden en la que
gjecutaria cada una de ellas, realizando el mismo proceso mencionado anteriormente. La actividad de
sutura era la nimero uno (1), la de corte era la namero dos (2) y la de mano dominante era la nimero tres
(3) (Ver Tabla 13).

orden Aleatorizar Orden de Orden de las

Orden medicién Nombre Aleatorio| Grupo medida de los actividades

tratamientos asignadas
1 3 Participante 13 1 JUEGA 0,110267083( 12 || 3 2 1
2 11 Participante 9 1 JUEGA 0,260965106( 11 || 2 3 1
3 13 Participante 10 1 JUEGA 0,365244164| 1 1 2 3
4 14 Participante 7 0 NO JUEGA 0,39681914" 7 1 2 3
5 Participante 5 0 NO JUEGA 0,468378914( 13 || 1 2 3
6 Participante 11| 1 JUEGA 0,482250876( 10 | 1 2 3
7 4 Participante 14| 1 JUEGA 0,48644816| 6 3 1 2
8 10 Participante 2 0 NO JUEGA 0,513694068| 5 2 1 3
9 9 Participante 4 0 NO JUEGA 0,521505821| 9 3 1 2
10 6 Participante 3 0 NO JUEGA 0,556069895| 8 3 2 1
11 2 Participante 6 0 NO JUEGA 0,578738393| 2 2 1 3
12 1 Participante 1 0 NO JUEGA 0,602833299| 14 || 3 2 1
13 5 Participante 8 1 JUEGA 0,814953516| 3 3 2 1
14 12 Participante 12 1 JUEGA 0,831014334 2 3 1

Tabla 15: Tabla de aleatorizacién de los tratamientos
7.2 Analisis estadistico de las actividades

Para el analisis estadistico de las actividades se ejecutaron 8 ANOVAS, teniendo en cuenta las variables
de respuesta de cada una de las actividades; sin embargo el tiempo de ejecucion de la actividad de sutura
no se analizd, debido a que ninguno de los participantes termind la actividad antes del tiempo limite, por
lo cual se registraron 120 segundos para cada uno de los individuos.

Una vez arrojadas las conclusiones estadisticas por los ANOVAS comparando el P-valor con el nivel de
significancia del 5%; se procedi6 al analisis de los gréficos de perfil que evidencian claramente el
comportamiento de las variables.

7.2.1 Numero de intentos fallidos para la actividad de sutura

7.2.1.1 Modelo estadistico
Yig =pu+ai+ B+ (aB)ij + Vi@ + €iji

Yijk: Ndmero de intentos fallidos cometidos por el sujeto k, en el grupo i, en el momento j en la actividad
de sutura.

w: Numero promedio de intentos fallidos en la actividad de sutura.

a;: Efecto que tiene el grupo i en el numero de intentos fallidos cometidos en la actividad de sutura.

[3].: Efecto que tiene el momento j en el nimero de intentos fallidos cometidos en la actividad de sutura.
(ap);;: Efecto de la interaccion entre el grupo i y el momento j en el nimero de intentos fallidos cometidos
en la actividad de sutura.

Vi)' Efecto del sujeto k que se encuentra en el grupo de medicion i, sobre el nimero de intentos fallidos

cometidos en la actividad de sutura.
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gjjk- Error aleatorio en el numero de intentos fallidos cometidos en la actividad de sutura por el sujeto k,
en el grupo i y el momento j.

7.2.1.2 Pruebas de Hipétesis

Intra-Sujetos
Ho: ElI momento no tiene un efecto significativo en el nimero de intentos fallidos en la actividad de

sutura.
Bi=0Vj
Ha: EI momento tiene un efecto significativo en el nimero de intentos fallidos en la actividad de sutura.
Al menosun f; # 0Vj
Ho: No existe un efecto significativo de interaccion del grupo i y el momento j en el nimero de intentos
fallidos cometidos en la actividad de sutura.
(aB)ij = 0Vij
Ha: Existe un efecto significativo de interaccion del grupo i y el momento j en el nimero de intentos
fallidos cometidos en la actividad de sutura.
Al menos un (af);; # 0 Vij

Inter-Sujetos

Ho: El grupo de entrenamiento no tiene un efecto significativo en el nimero de intentos fallidos en la
actividad de sutura.
a; =0Vi
Ha: El grupo de entrenamiento tiene un efecto significativo en el nimero de intentos fallidos en la
actividad de sutura.
Al menos un a; # 0 Vi
Ho: Los sujetos k medidos en el grupo i correspondiente, no tienen un efecto significativo en el nimero de
intentos fallidos en la actividad de sutura.
Yra) = 0 Vki
Ha: Los sujetos k medidos en el grupo i correspondiente, tienen un efecto significativo en el nimero de
intentos fallidos en la actividad de sutura.
Al menos un yy ) # 0 Vki

7.2.1.3 ANOVA General

Este ANOVA se ejecutd con un nivel de significancia del 5%, por lo tanto @ = 0.05

Analysis of Variance for Medida, using Adjusted 55 for Tests

source DF Seq 55 Adj 55 Adj MS F P
Sujetos(Entrena) 12 1760,57 1760,57 148,71 4,99 0,005
Entrena 1 825,14 825,14 825,14 5,62 0,035
Momento 1 75,57 75,57 75,57 2,57 0,135
Entrena*Momento 1 401,29 401,29 401,29 13,864 0,003
Error 12 353,14 353,14 29,43

Total 27 3415,71

Tabla 16: ANOVA para la variable de desempefio, nimero de intentos fallidos de la actividad de sutura
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Con base en los valores P dados en la tabla 16, se puede concluir que

e Se rechaza Ho para los sujetos, debido a que el P-valor es menor que el nivel de significancia.
Con a = 5% se puede concluir que los sujetos k medidos en el grupo i correspondiente, si tienen
un efecto significativo en el numero de intentos fallidos en la actividad de sutura.

e Se rechaza Ho para el grupo, debido a que el P-valor es menor gue el nivel de significancia. Con
a = 5% se puede concluir que el grupo i, si tienen un efecto significativo en el nimero de
intentos fallidos en la actividad de sutura.

e No se rechaza Ho para el momento, debido a que el P-valor es mayor que el nivel de significancia.
Con a = 5% se puede concluir que el momento no tiene un efecto significativo en el nimero de
intentos fallidos en la actividad de sutura.

e Se rechaza Ho para la interaccion entre el grupo i y el momento j, debido a que el P-valor es
menor que el nivel de significancia. Con a = 5% se puede concluir que la interaccion entre el
grupo i y el momento j, si tiene un efecto significativo en el nimero de intentos fallidos cometidos
en la actividad de sutura.

7.2.1.4 Gréficos de Perfil®

En la ilustracién 14 en el primer grafico de perfil, se puede observar gque los participantes del grupo 1 o
grupo control (Entrenamiento 1) tendieron a cometer en promedio mas errores en la segunda medicion,
debido a que su pendiente es creciente; contrariamente del grupo 2 o grupo de intervencién
(Entrenamiento 2) que cometieron en promedio menos intentos fallidos en la actividad de sutura.

En el primer momento, donde fueron evaluadas las habilidades basicas para cirugia laparoscopica y
ningln participante habia entrenado, el margen de diferencia no es tan alto, debido a que ninguno de los
individuos tenia una rutina especifica con videojuegos. Sin embargo esta diferencia se vio acrecentada en
el momento 2, en el cual los aprendices médicos que entrenaron con videojuegos mejoraron
significativamente y cometieron menos intentos fallidos en la actividad de sutura.

De igual forma, en el segundo grafico de la llustracion 14 se evidencia la interaccion que existe entre el
grupo i y el momento j, ya que se cruzan las rectas. La recta del momento 1 tiene una pendiente muy
pequefia, por lo cual se podria concluir que inicialmente los estudiantes de ambos grupos, tendian a
cometer en promedio el mismo nimero de errores en la actividad de sutura.

Lo anterior refleja, para esta actividad en particular, que el entrenamiento con el juego Marblemania si
permitié disminuir de manera significativa el nimero de intentos fallidos.

® En estos graficos el factor entrenamiento se refiere al grupo, por lo tanto, entrenamiento 1 hace referencia al Grupo
1 0 Grupo Control y Entrenamieto 2 al Grupo 2 o Grupo de intervencion.
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llustracion 14: Graficos de perfil para el nimero de intentos fallidos en la actividad de sutura
7.2.2 Armellas suturadas para la actividad de sutura

7.2.2.1 Modelo estadistico

Yig =pu+ai+ B+ (aB)ij + Vi + €iji

Yiji: Numero armellas suturadas por el sujeto k, en el grupo i, en el momento j en la actividad de sutura.

w: Nimero promedio de armellas suturadas.
a;: Efecto que tiene el grupo i en el nimero de armellas suturadas en la actividad de sutura.
B].: Efecto que tiene el momento j en el numero de armellas suturadas en la actividad de sutura.

(ap);j: Efecto de la interaccion entre el grupo i y el momento j en el nimero de armellas suturadas en la
actividad de sutura.
Yka)- Efecto del sujeto k que se encuentra en el grupo de medicion i, sobre el nimero de armellas

suturadas en la actividad de sutura.
gk Error aleatorio en el numero de armellas suturadas en la actividad de sutura por el sujeto k, en el

grupo i y el momento j.

7.2.2.2 Pruebas de Hipétesis

Intra-Sujetos

Ho: EI momento no tiene un efecto significativo en el nimero de armellas suturadas en la actividad de
sutura.

Bi=0Vj
Ha: EI momento tiene un efecto significativo en el numero de armellas suturadas en la actividad de sutura.
Almenos un B; # 0Vj
Ho: No existe un efecto significativo de interaccidn del grupo i y el momento j en el nimero de armellas
suturadas en la actividad de sutura.
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(aB)ij = 0Vij
Ha: Existe un efecto significativo de interaccion del grupo i y el momento j en el nimero de armellas
suturadas en la actividad de sutura.
Al menos un (aB);j # 0 Vij

Inter-Sujetos

Ho: El grupo de entrenamiento no tiene un efecto significativo en el nimero de armellas suturadas en la
actividad de sutura.
a; =0Vi
Ha: El grupo de entrenamiento tiene un efecto significativo en el nimero de armellas suturadas en la
actividad de sutura.
Al menos un a; # 0 Vi
Ho: Los sujetos k medidos en el grupo i correspondiente, no tienen un efecto significativo en el nimero de
armellas suturadas en la actividad de sutura.
Yra) = 0 Vki
Ha: Los sujetos k medidos en el grupo i correspondiente, tienen un efecto significativo en el nimero de
armellas suturadas en la actividad de sutura.
Al'menos un yyy # 0 Vki

7.2.2.3 ANOVA General

Este ANOVA se ejecutd con un nivel de significancia del 5%, por lo tanto ¢ = 0.05

Analysis of Variance for Medida, using Adjusted 55 for Tests

Source DF Seq 33  Adj 55 Adj M3 F P
Sujeto(Entrena) 12 17,7143 17,7143 1,4762 2,48 0,065
Entrena 1 0,8929 0,8929 0,8923 0,60 0,452
Momento 1 0,3214 0,3214 0,3214 0,54 0,477
Entrena*Momento 1 0,0357 0,0357 0,0357 0,06 0,811
Error 12 7,1429 7,1429 0,5952

Total 27 26,1071

Tabla 17: ANOVA para la variable de desempefio, nimero de armellas suturadas para la actividad de sutura

Con base en los valores P dados en la tabla 17, se puede concluir que:

o No se rechaza Ho para los sujetos, debido a que el P-valor es mayor que el nivel de significancia.
Con a = 5% se puede concluir que los sujetos k medidos en el grupo i correspondiente, no tienen
un efecto significativo en el nimero de armellas suturadas en la actividad de sutura.

e No se rechaza Ho para el grupo, debido a que el P-valor es mayor que el nivel de significancia.
Con a = 5% se puede concluir que el grupo de entrenamiento no tiene un efecto significativo en
el nimero de armellas suturadas en la actividad de sutura.

e No se rechaza Ho para el momento, debido a que el P-valor es mayor que el nivel de significancia.
Con a = 5% se puede concluir que el momento no tiene un efecto significativo en el nimero de
armellas suturadas en la actividad de sutura.
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¢ No se rechaza Ho para la interaccion entre el grupo i y el momento j, debido a que el P-valor es
mayor que el nivel de significancia. Con a = 5% se puede concluir que no existe un efecto
significativo de interaccion del grupo i y el momento j en el nimero de armellas suturadas en la
actividad de sutura.

7.2.2.4 Gréaficos de Perfil

En la ilustracion 15, en el primer grafico de perfil para la variable nimero de armellas suturadas, se
evidencia que a pesar de que las hip6tesis nulas no se rechazaron, se ve que en el momento 1y 2 los
individuos del grupo de intervencion (Entrenamiento 2) suturaron en promedio mas armellas que los del
grupo control (Entrenamiento 1). Sin embargo la mejoria en el segundo momento, fue mas evidente en el
Grupo de intervencién aunque el efecto no es suficientemente significativo, para rechazar la hipotesis
nula. Esto se puede observar debido a que la diferencia es mas alta en el Grupo 2 del primer al segundo
momento.

En el segundo gréafico de perfil de la ilustracion 15, se puede observar que los dos grupos mejoraron en el
momento 2 ya que las rectas son crecientes, sin embargo este cambio es mas contundente en el Grupo de
intervencién (Entrenamiento 2) ya que su pendiente esta mas inclinada.

Medias marginales estimadas de Armellas_Suturadas

Medias marginales estimadas

maoments

1
2

Medias marginales estimadas

Medias marginales estimadas de Armellas_Suturadas

Entrenamiznto

1
2

Entrenamiento momento

llustracion 15: Graficos de perfil para el nimero de armellas suturadas para la actividad de sutura
7.2.3 Tiempo de ejecucion de la actividad patron de corte

7.2.3.1 Modelo estadistico
Yig =u+ai+ B+ (aB)ij + Vi + €iji

Yiji: Tiempo de ejecucion de la actividad patron de corte, por el sujeto k, en el grupo i, en el momento j.
u: Tiempo promedio de ejecucion de la actividad patron de corte.

a;: Efecto que tiene el grupo i en el tiempo de ejecucién de la actividad patrén de corte.

B;: Efecto que tiene el momento j en el tiempo de ejecucion de la actividad patron de corte.
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(aB);: Efecto de la interaccion entre el grupo i y el momento j en el tiempo de ejecucion de la actividad
patron de corte.

Yk@)- Efecto del sujeto k que se encuentra en el grupo de medicion i, sobre el tiempo de ejecucion de la
actividad patrén de corte.

&k Error aleatorio en el tiempo de ejecucion de la actividad patron de corte, por el sujeto k, en el grupo i
y el momento j.

7.2.3.2 Pruebas de Hipotesis

Intra-Sujetos

Ho: EI momento no tiene un efecto significativo en el tiempo de ejecucidn de la actividad patron de corte.
Bi=0Vj
Ha: El momento tiene un efecto significativo en el tiempo de ejecucion de la actividad patrdn de corte.
Almenosun B; # 0Vj
Ho: No existe un efecto significativo de interaccion del grupo i y el momento j en el tiempo de ejecucion
de la actividad patrén de corte.
(aB)ij = 0 Vij
Ha: Existe un efecto significativo de interaccion del grupo i y el momento j en el tiempo de ejecucion de
la actividad patrén de corte.
Al menos un (af);j # 0 Vij

Inter-Sujetos

Ho: El grupo de entrenamiento no tiene un efecto significativo en el tiempo de ejecucion de la actividad
patrén de corte.
a; =0Vi
Ha: El grupo de entrenamiento tiene un efecto significativo en el tiempo de ejecucion de la actividad
patron de corte.
Al menos un a; # 0 Vi
Ho: Los sujetos k medidos en el grupo i correspondiente, no tienen un efecto significativo en el tiempo de
gjecucion de la actividad patron de corte.
Yr@) = 0 Vki
Ha: Los sujetos k medidos en el grupo i correspondiente, tienen un efecto significativo en el tiempo de
ejecucion de la actividad patrdn de corte.
Al'menos un yy ) # 0 Vki

49



7.2.3.3 ANOVA General

Este ANOVA se ejecutd con un nivel de significancia del 5%, por lo tanto & = 0.05

Analysiz of Variance for TiempoCorte, using Adjusted 55 for Tests

Lnurce DF Seq 55 Adj 55 Adj M5 F P
Sujetoz(Entrena) 12 57471 57471 4789 4,72 0,008
Entrena 1 10647 10847 10847 2,22 0,162
Momento 1 4080 4080 4080 4,02 0,063
Entrena*Momento 1 1032 1032 1032 1,02 0,333
Error 12 12184 12134 1015

Total 27 Bh414

Tabla 18: ANOVA para la variable de desemperio, tiempo de ejecucion de la actividad patron de corte

Con base en los valores P dados en la tabla 18, se puede concluir que:

e Se rechaza Ho para los sujetos, debido a que el P-valor es menor que el nivel de significancia.
Con a = 5% se puede concluir que los sujetos k medidos en el grupo i correspondiente, si tienen
un efecto significativo en el tiempo de ejecucion de la actividad patron de corte.

o No se rechaza Ho para el grupo, debido a que el P-valor es mayor que el nivel de significancia.
Con a = 5% se puede concluir que el grupo de entrenamiento no tiene un efecto significativo en
el tiempo de ejecucion de la actividad patron de corte.

e No se rechaza Ho para el momento, debido a que el P-valor es mayor que el nivel de significancia.
Con a = 5% se puede concluir que el momento no tiene un efecto significativo en el tiempo de
ejecucion de la actividad patron de corte.

e No se rechaza Ho para la interaccion entre el grupo i y el momento j, debido a que el P-valor es
mayor que el nivel de significancia. Con a = 5% se puede concluir que no existe un efecto
significativo de interaccion del grupo i y el momento j en el tiempo de ejecucion de la actividad
patron de corte.

7.2.3.4 Graficos de Perfil

En el primer grafico de perfil del tiempo de ejecucion de la actividad patrdn de corte (Ver ilustracion 16)
se puede observar que los dos grupos en la medicion 2 mejoraron su tiempo de respuesta, ya que en
promedio se demoraron menos. De esta manera este gréfico de perfil sugiere cierta mejoria para los que si
entrenaron ya que el tiempo de ejecucion mas rapido lo consiguid el Grupo de intervencion en el momento
2. Aun asi, la diferencia no es suficiente para que estadisticamente se pueda afirmar esto, debido a que las
hipdtesis nulas no se rechazaron.

De igual forma, en el segundo grafico de perfil de la ilustracién 16 se puede observar que el grupo de
intervencién (Entrena 2), tuvo una mejora mas evidente en el tiempo de respuesta ya que la recta es mas
inclinada. Sin embargo, segin en el ANOVA el grupo de entrenamiento no tiene un efecto significativo
con a = 5% en la variable de respuesta tiempo de ejecucién de la actividad patrdn de corte, debido a que
la hipétesis nula no se rechazo.
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llustracion 16: Gréficos de perfil para el tiempo de ejecucion de la actividad patrén de corte
7.2.4 Numero de dedos cortados patron de corte

7.2.4.1 Modelo estadistico

Yijk = u+ai+ Bi+ (@B)ij + Vi) + €iji

Yijc: NUmero de dedos cortados en la actividad patron de corte, por el sujeto k, en el grupo i, en el
momento j.

w: Numero promedio de dedos cortados en la actividad patron de corte.

a;: Efecto que tiene el grupo i en el nimero de dedos cortados en la actividad patrén de corte.

B;: Efecto que tiene el momento j en el numero de dedos cortados en la actividad patron de corte.

(aB);y;: Efecto de la interaccion entre el grupo i y el momento j en el nimero de dedos cortados en la

actividad patrén de corte.
Y- Efecto del sujeto k que se encuentra en el grupo de medicion i, sobre el nimero de dedos cortados en

la actividad patrén de corte.
&k Error aleatorio en el nimero de dedos cortados en la actividad patron de corte.

7.2.4.2 Pruebas de Hipétesis

Intra-Sujetos

Ho: EI momento no tiene un efecto significativo en el nimero de dedos cortados en la actividad patrén de
corte.

Bi =0Vj
Ha: El momento tiene un efecto significativo en el nimero de dedos cortados en la actividad patron de
corte.

Almenosun B; # 0Vj
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Ho: No existe un efecto significativo de interaccion del grupo i y el momento j en el namero de dedos
cortados en la actividad patrén de corte.

(aB)ij = 0Vij
Ha: Existe un efecto significativo de interaccion del grupo i y el momento j en el nimero de dedos
cortados en la actividad patron de corte.

Al menos un (af);j # 0 Vij

Inter-Sujetos

Ho: El grupo de entrenamiento no tiene un efecto significativo en el nimero de dedos cortados en la
actividad patrén de corte.

a; = 0 Vi
Ha: El grupo de entrenamiento tiene un efecto significativo en el nimero de dedos cortados en la actividad
patron de corte.

Almenos un a; # 0 Vi
Ho: Los sujetos k medidos en el grupo i correspondiente, no tienen un efecto significativo en el nimero de
dedos cortados en la actividad patron de corte.

Yr@ = 0Vvki
Ha: Los sujetos k medidos en el grupo i correspondiente, tienen un efecto significativo en el nimero de
dedos cortados en la actividad patron de corte.

Al'menos un yy ) # 0 Vki
7.2.4.3 ANOVA General

Este ANOVA se ejecutd con un nivel de significancia del 5%, por lo tanto & = 0.05

Analysis of variance for DedosCortados, using Adjusted 55 for Tests

Source DF 5Seq 55 Adj 55 Ady M5 F P
Sujetos(Entrena) 12 4,287 4,2857 0,3571 1,00 0,500
Entrena 1 0,142% 0,1429 0,1429 0,40 0,539
Momento 1 0,1429 0,1429 0,1429 0,40 0,539
Entrena*Momento 1 00,5714 0,5714 0,5714 1,60 0,230
Error 12 4,2857 4,2857 0,3571

Total 27 59,4286

Tabla 19: ANOVA para la variable de desempefio, nimero de dedos cortados en la actividad patrén de corte

Con base en los valores P dados en la tabla 19, se puede concluir que:

e No se rechaza Ho para los sujetos, debido a que el P-valor es mayor que el nivel de significancia.
Con a = 5% se puede concluir que los sujetos k medidos en el grupo i correspondiente, no tienen
un efecto significativo en el nimero de dedos cortados en la actividad patron de corte.
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o No se rechaza Ho para el grupo, debido a que el P-valor es mayor que el nivel de significancia.
Con a = 5% se puede concluir que el grupo de entrenamiento no tiene un efecto significativo en
el nimero de dedos cortados en la actividad patrén de corte.

e No se rechaza Ho para el momento, debido a que el P-valor es mayor que el nivel de significancia.
Con a = 5% se puede concluir que el momento no tiene un efecto significativo en el nimero de
dedos cortados en la actividad patron de corte.

e No se rechaza Ho para la interaccion entre el grupo i y el momento j, debido a que el P-valor es
mayor que el nivel de significancia. Con a = 5% se puede concluir que no existe un efecto
significativo de interaccion del grupo i y el momento j en el nimero de dedos cortados en la
actividad patrén de corte.

7.2.4.4 Graficos de Perfil

En el primer gréfico de perfil de la ilustracion 17, se puede observar que en el momento 1 el grupo
control cortd mas dedos que el Grupo de intervencién. Sin embargo en el momento 2 ocurrié lo contrario
y los del grupo de intervencion evidenciaron una mejora en esta variable de respuesta, mientras que el
grupo control desmejoro.

Consecuentemente, en el segundo gréfico de perfil (Ver ilustracion 17) se observa que el Grupo control —
Entrena 1, cortd més dedos en el momento 1 que en el momento 2, contrariamente del Grupo de
intervencion que el momento 2 mejor6 la efectividad en el corte, puesto que cort6 en promedio mas dedos.
Sin embargo este grafico demuestra que al grupo control en el momento 1 se le facilité més la actividad
que al Grupo de intervencidn ya que los resultados obtenidos fueron mejores; casi que se puede ver que el
Grupo de intervencion en el momento 2 alcanz6 a cortar en promedio, el mismo nimero de dedos que el
Grupo Control en el momento 1.
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llustracion 17: Graficos de perfil para el nimero de dedos cortados de la actividad patron de corte
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7.2.5 NUmero de intentos fallidos patrén de corte

7.2.5.1 Modelo estadistico

Yijk = u+ai+ Bi+ (aB)ij + Vi) + €iji

Yijk: NUmero de intentos fallidos cometidos en la actividad patron de corte, por el sujeto k, en el grupo i,
en el momento j.

w: Namero promedio de intentos fallidos cometidos en la actividad patron de corte.

a;: Efecto que tiene el grupo i en el nimero de intentos fallidos cometidos en la actividad patrén de corte.
B;: Efecto que tiene el momento j en el nimero de intentos fallidos cometidos en la actividad patron de
corte.

(aB)jj: Efecto de la interaccion entre el grupo i y el momento j en el nimero de intentos fallidos
cometidos en la actividad patron de corte.

Y- Efecto del sujeto k que se encuentra en el grupo de medicion i, sobre el nimero de intentos fallidos
cometidos en la actividad patron de corte.

gk Error aleatorio en el nimero de intentos fallidos cometidos en la actividad patron de corte.

7.2.5.2 Pruebas de Hipdtesis

Intra-Sujetos

Ho: EI momento no tiene un efecto significativo en el nimero de intentos fallidos cometidos en la
actividad patrén de corte.

Bi =0V
Ha: El momento tiene un efecto significativo en el nimero de intentos fallidos cometidos en la actividad
patron de corte.

Almenos un fB; # 0Vj

Ho: No existe un efecto significativo de interaccidn del grupo i y el momento j en el nimero de intentos
fallidos cometidos en la actividad patrén de corte.

(@B)ij = 0Vij
Ha: Existe un efecto significativo de interaccion del grupo i y el momento j en el nimero de intentos
fallidos cometidos en la actividad patron de corte.

Al menos un (af);j # 0 Vij

Inter-Sujetos

Ho: El grupo de entrenamiento no tiene un efecto significativo en el nimero de intentos fallidos cometidos
en la actividad patron de corte.

a; = 0vi
Ha: El grupo de entrenamiento tiene un efecto significativo en el nimero de intentos fallidos cometidos en

la actividad patrén de corte.
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Al menosun a; # 0 Vi
Ho: Los sujetos k medidos en el grupo i correspondiente, no tienen un efecto significativo en el nimero de
intentos fallidos cometidos en la actividad patrén de corte.

Yr@) = 0 Vki
Ha: Los sujetos k medidos en el grupo i correspondiente, tienen un efecto significativo en el namero de
intentos fallidos cometidos en la actividad patrén de corte.

Al menos un yy ) # 0 Vki
7.2.5.3 ANOVA General

Este ANOVA se ejecutd con un nivel de significancia del 5%, por lo tanto &« = 0.05

Source DF Seq 55 Adj 55 Adj M5 F P
Sujetos(Entrena) 12 335,57 335,57 27,9 1,91 0,138
Entrena 1 116,04 116,04 116,04 4,15 0,064
Momento 1 0,89 0,89 0,89 0,06 0,309
Entrena*Momento 1 60,04 60,04 60,04 4,10 0,066
Error 12 175,57 175,57 14,63

Total 27 683,11

Tabla 20: ANOVA para la variable de desempefio, nimero de intentos fallidos en la actividad patron de corte

Con base en los valores P dados en la tabla 20, se puede concluir que:

e No se rechaza Ho para los sujetos, debido a que el P-valor es mayor que el nivel de significancia.
Con a = 5% se puede concluir que los sujetos k medidos en el grupo i correspondiente, no tienen
un efecto significativo en el nimero de intentos fallidos cometidos en la actividad patrén de corte.

o No se rechaza Ho para el grupo, debido a que el P-valor es mayor que el nivel de significancia.
Con a = 5% se puede concluir que el grupo de entrenamiento no tiene un efecto significativo en
el nimero de intentos fallidos cometidos en la actividad patron de corte.

e No se rechaza Ho para el momento, debido a que el P-valor es mayor que el nivel de significancia.
Con a = 5% se puede concluir que el momento no tiene un efecto significativo en el namero de
intentos fallidos cometidos en la actividad patron de corte.

¢ No se rechaza Ho para la interaccion entre el grupo i y el momento j, debido a que el P-valor es
mayor que el nivel de significancia. Con a@ = 5% se puede concluir que no existe un efecto
significativo de interaccién del grupo i y el momento j en el nimero de intentos fallidos cometidos
en la actividad patron de corte.

7.2.5.4 Gréficos de Perfil

En el primer grafico de perfil de la ilustracién 18 se evidencia que en el momento 1 los dos grupos tenian
en promedio casi la misma habilidad para no cometer errores en la actividad de corte, puesto que la linea
es casi horizontal. Asi mismo, en el momento 2 se observa que el Grupo control cometié en promedio,

55



maés intentos fallidos en la actividad de corte que el Grupo de intervencién. Aca se observa que en el
momento 2, el grupo de intervencion mejord, mientras que el grupo control desmejord.

Adicionalmente en el segundo gréfico de perfil (Ver ilustracion 18) se observa que en la actividad de corte
el grupo control cometié mas intentos fallidos en el momento 2 que en el momento 1. Contrariamente el
grupo de intervencion cometié menos errores en el momento 2. En la medicion inicial se evidencia que los
participantes de ambos grupos tienen la misma en la actividad de corte con respecto a los errores que
cometen, pues en el momento 1, las rectas empiezan casi en el mismo valor, mientras que en el momento
2, este margen se agranda considerablemente, pues el Grupo de intervencion minimiza esta variable de
respuesta y el Grupo control la maximiza.

Medias marginales estimadas de Intentos_fallidos_Corte

Medias marginales estimadas de Intentos_fallidos_Corte

momenta 12 Entrena
12+
1 1
2 2

Medias marginales estimadas
|
f
|
f
Medias marginales estimadas

Entrena 1 2
momento

llustracion 18: Graficos de perfil para el nimero de intentos fallidos en la actividad patrén de corte
7.2.6 Tiempo de ejecucion de la actividad coordinacion mano-ojo

7.2.6.1 Modelo estadistico

Yijle =+ a;+ Bj+ 6 + vy + (@B)ij + (@8) i + (BS) ji + (@Bd)iji + Eijia

Y- Tiempo de ejecucion de la actividad coordinacion mano-ojo, por el sujeto I, en el grupo i, en el
momento j y con la mano k.

w: Tiempo promedio de ejecucion de la actividad coordinacion mano-ojo.

a;: Efecto que tiene el grupo i en el tiempo de ejecucidn de la actividad coordinacién mano-ojo.

B;: Efecto que tiene el momento j en el tiempo de ejecucion de la actividad coordinacién mano-ojo.

6y, . Efecto que tiene la mano k en el tiempo de ejecucién de la actividad coordinacion mano-ojo.

Yy Efecto del sujeto | que se encuentra en el grupo de medicion i, sobre el tiempo de ejecucion de la
actividad coordinacién mano-ojo.

(aB);;: Efecto de la interaccion entre el grupo i y el momento j en el tiempo de ejecucion de la actividad
coordinacion mano-ojo.

(ad);: Efecto de la interaccion entre el grupo i y la mano k, en el tiempo de ejecucion de la actividad
coordinacion mano-ojo.
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(B6) jx- Efecto de la interaccion entre el momento j y la mano k, en el tiempo de ejecucion de la actividad

coordinaciéon mano-ojo.
(afBd);jx. Efecto de la interaccion entre el grupo i, el momento j y la mano k, en el tiempo de ejecucion de

la actividad coordinacion mano-ojo.
&1+ Error aleatorio en el tiempo de ejecucion de la actividad coordinacion mano-ojo.

7.2.6.2 Pruebas de Hipdtesis

Intra-Sujetos

Ho: EI momento no tiene un efecto significativo en el tiempo de ejecucién de la actividad coordinacion
mano-ojo.

Bj=0Vj
Ha: EI momento tiene un efecto significativo en el tiempo de ejecucidon de la actividad coordinacion
mano-0jo.

Al'menos un B; # 0Vj
Ho: No existe un efecto significativo de interaccion del grupo i y el momento j en el tiempo de ejecucién
de la actividad coordinacién mano-ojo.

(aB)ij = 0Vij
Ha: Existe un efecto significativo de interaccion del grupo i y el momento j en el tiempo de ejecucién de
la actividad coordinacién mano-ojo.

Al menos un (af);j # 0 Vij
Ho: No existe un efecto significativo de interaccidn entre el momento j y la mano k, en el tiempo de
ejecucion de la actividad coordinacion mano-ojo.

(B&)jk = 0Vjk
Ha: Existe un efecto significativo de interaccién entre el momento j y la mano k, en el tiempo de ejecucién
de la actividad coordinacién mano-ojo.

Al'menos un (B6), # 0 Vjk

Ho: No existe un efecto significativo de interaccion entre el grupo i, el momento j y la mano k, en el
tiempo de ejecucion de la actividad coordinacién mano-ojo.

Ha: Existe un efecto significativo de interaccion entre el grupo i, el momento j y la mano k, en el tiempo
de ejecucion de la actividad coordinacion mano-ojo.

Al'menos un (af6);jx # 0 Vijk
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Ho: La mano k usada en la ejecucion de la actividad, no tiene un efecto significativo en el tiempo de
gjecucion de la actividad coordinacién mano-ojo.

6k=0Vk

Ha: La mano k usada en la ejecucion de la actividad, tiene un efecto significativo en el tiempo de
ejecucion de la actividad coordinacién mano-ojo.

Al menos un 6, # 0Vk
Ho: No existe un efecto significativo de interaccion entre el grupo iy la mano k, en el tiempo de ejecucién
de la actividad coordinacién mano-ojo.

(ad)i = 0 Vik
Ha: Existe un efecto significativo de interaccion entre el grupo i y la mano k, en el tiempo de ejecucion de
la actividad coordinacion mano-ojo.

Al menos un (ad), # 0 Vik

Inter-Sujetos

Ho: El grupo de entrenamiento no tiene un efecto significativo en el tiempo de ejecucion de la actividad
coordinacion mano-ojo.

a; = 0vi
Ha: El grupo de entrenamiento tiene un efecto significativo en el tiempo de ejecucion de la actividad
coordinacion mano-ojo.

Al menosun a; # 0 Vi
Ho: Los sujetos | medidos en el grupo i correspondiente, no tienen un efecto significativo en el tiempo de
gjecucion de la actividad coordinacion mano-ojo.

Ha: Los sujetos | medidos en el grupo i correspondiente, tiene un efecto significativo en el tiempo de
ejecucion de la actividad coordinacién mano-ojo.

Al'menos un y;) # 0Vl
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7.2.6.3 ANOVA General
Este ANOVA se ejecutd con un nivel de significancia del 5%, por lo tanto & = 0.05

Analysis of Variance for Medida, using Adjusted 55 for Tests

Source DF Seq 55 Adj 55 Adj MS F P
Sujetos(Entrena Mano) 24 7749,1 7F749,1 322,9 2,13 0,035
Entrena 1 101,85 1301,8 1301,38 4,03 0,058
Momento 1 2137,8 2137,8 2137,8 14,07 0,001
Mano 208,3 208,3 208,3 0,85 0,430

1
Entrena*Momento 1 564, 3 584 ,3 564, 3 5,869 0,025
Entrena*Mano 1 63,8 68,6 63,6 0,21 0,649
Momento*Mano 1 1,8 1,8 1,8 0,01 0,915
Entrena*Momento*Mano 1 274,6 274,656 274,656 1,5 0,191
Error 24 3646,6 3646,6 151,49
Total 55 1e252,9

Tabla 21: ANOVA para la variable de desemperio, tiempo de ejecucion de la actividad coordinacion mano-ojo

Con base en los valores P dados en la tabla 21, se puede concluir que:

e Se rechaza Ho para los sujeto, debido a que el P-valor es menor que el nivel de significancia. Con
a = 5% se puede concluir que los sujetos | medidos en el grupo i correspondiente, tiene un efecto
significativo en el tiempo de ejecucion de la actividad coordinacién mano-ojo.

e No se rechaza Ho para el grupo, debido a que el P-valor es mayor que el nivel de significancia.
Con a = 5% se puede concluir que el grupo de entrenamiento no tiene un efecto significativo en
el tiempo de ejecucion de la actividad coordinacién mano-ojo.

e Se rechaza Ho para el momento, debido a que el P-valor es menor que el nivel de significancia.
Con a = 5% se puede concluir que el momento tiene un efecto significativo en el tiempo de
ejecucion de la actividad coordinacién mano-ojo.

o No se rechaza Ho para la mano, debido a que el P-valor es mayor que el nivel de significancia.
Con a = 5% se puede concluir que la mano k usada en la ejecucién de la actividad, no tiene un
efecto significativo en el tiempo de ejecucion de la actividad coordinacién mano-ojo.

e Se rechaza Ho para la interaccion entre el grupo i y el momento j, debido a que el P-valor es
menor que el nivel de significancia. Con a = 5% se puede concluir que existe un efecto
significativo de interaccion del grupo i y el momento j en el tiempo de ejecucion de la actividad
coordinacién mano-ojo.

¢ No se rechaza Ho para la interaccion entre el grupo i y la mano k, debido a que el P-valor es
mayor que el nivel de significancia. Con a = 5% se puede concluir que no existe un efecto
significativo de interaccion entre el grupo i y la mano k, en el tiempo de ejecucion de la actividad
coordinaciéon mano-ojo.

e No se rechaza Ho para la interaccion entre el momento j y la mano k, debido a que el P-valor es
mayor que el nivel de significancia. Con a = 5% se puede concluir que no existe un efecto
significativo de interaccion entre el momento j y la mano k, en el tiempo de ejecucion de la
actividad coordinacién mano-ojo.

e No se rechaza Ho para la interaccion entre el grupo i, el momento j y la mano k, debido a que el
P-valor es mayor que el nivel de significancia. Con @ = 5% se puede concluir que no existe un
efecto significativo de interaccion entre el grupo i, el momento j y la mano k, en el tiempo de
gjecucion de la actividad coordinacién mano-ojo.
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7.2.6.4 Gréficos de Perfil’

En el primer gréfico de perfil de la ilustracion 19 se evidencia que ambos grupos tienen méas destreza con
la mano dominante (mano 1), puesto que ejecutan la actividad en menor tiempo. Aun asi la pendiente de la
recta del grupo control es mas alta, lo cual quiere decir que existe un margen mas grande de tiempo entre
la mano dominante y la no dominante. Mientras que en el Grupo de intervencidn, las habilidades en
reaccion rapida con las manos son mas parejas pues la recta no es tan inclinada.

En el segundo grafico de perfil (ver llustracion 19) se muestra que los grupos dominan con mas destreza la
mano dominante (mano 1), puesto que con ella, logran tiempos de respuesta mas rapidos y efectivos. Con
la mano no dominante (mano 2) los tiempos de respuesta fueron mas elevados, mas sin embargo el grupo
de intervencién obtuvo en promedio un menor tiempo que el Grupo control (Entrena 1) con ambas manos.
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Entrena 12

1
A 2

18
18] /

116 e
k-
114
1141
T - = 112
124

110

. \
10
108 .
106

T T
1 2

Mano

margil

Entrena
Mano

llustracion 19: Graficos de perfil para el tiempo de ejecucion de la actividad coordinacién mano-ojo

En los graficos de perfil de la ilustracion 20 se evidencia que en el momento 1, la mano dominante obtiene
el mejor tiempo en promedio con respecto a la otra mano y el momento 2 ya que la actividad se ejecuta
mas rapido. Igualmente en este grafico de perfil se observa que los participantes son un poco mas agiles
con la mano dominante, pues lograron tiempos de ejecucion menores. Globalmente los tiempos en el
momento 1 fueron mas altos que en el momento 2 para ambas manos.

” En estos graficos el factor entrenamiento se refiere al grupo, por lo tanto, entrenamiento 1 hace referencia al Grupo
1 0 Grupo Control y Entrenamiento 2 al Grupo 2 o Grupo Wii y la mano 1 hace referencia a la mano dominante y la
mano 2 a la no dominante.
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llustracion 20: Gréficos de perfil para el tiempo de ejecucion de la actividad coordinacién mano-ojo

En los graficos de perfil de la ilustracion 21 se observa que ambos grupos ejecutaron la actividad
coordinacion mano-0jo mas rapido en el momento 2; por lo cual se puede evidenciar que con respecto al
momento 1 presentaron mejoria. Aun asi la variacién es més grande en el grupo de intervencion, en donde
los participantes ejecutaron la actividad en un tiempo muy pequefio durante el momento 2, por lo tanto se
refleja una mejora significativa.

La recta del momento 1 presenta claramente que ambos grupos obtuvieron en promedio el mismo tiempo
de ejecucion de la actividad coordinacién mano-ojo puesto que la linea es casi horizontal. Es quizas por
esto que la interaccion entre el grupo y el momento en el tiempo de ejecucion de esta actividad tiene un
efecto significativo con un nivel de confianza del 95%.

Estos graficos de perfil evidencian de manera general que los dos grupos mejoraron en el tiempo de
reaccion en el momento 2 debido a que ejecutaron las actividad mas rapido y es por ello que la pendiente
es decreciente. Sin embargo el cambio a través del tiempo fue mas radical en el Grupo de intervencion
(Entrena 2) ya que en el momento 2 ejecutaron la actividad coordinacion mano-ojo en un tiempo muy
corto.
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llustracion 21: Graficos de perfil para el tiempo de ejecucion de la actividad coordinacién mano-ojo
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7.2.7 Numero de intentos fallidos en la actividad coordinacién mano-ojo.

7.2.7.1 Modelo estadistico

Yiime =u+a;i+ Bj+ 6k +vipy + (aB)ij + (@d) i + (BS) jk + (@B)iji + €iji

Yiji: Numero de intentos fallidos cometidos en la actividad coordinacion mano-ojo, por el sujeto |, del
grupo i, en el momento j y con la mano k.

w: Namero promedio de intentos fallidos en la actividad coordinacién mano-ojo.

a;: Efecto que tiene el grupo i en el nimero de intentos fallidos cometidos en la actividad coordinacion
mano-ojo.

B;: Efecto que tiene el momento j en el nimero de intentos fallidos cometidos en la actividad coordinacion
mano-0jo.

&y Efecto que tiene la mano k en el nimero de intentos fallidos cometidos en la actividad coordinacion
mano-ojo.

Yici)- Efecto del sujeto | que se encuentra en el grupo de medicion i, en el nimero de intentos fallidos
cometidos en la actividad coordinacién mano-ojo.

(aB)y;: Efecto de la interaccion entre el grupo i y el momento j, en el numero de intentos fallidos
cometidos en la actividad coordinacién mano-ojo.

(ad)x: Efecto de la interaccion entre el grupo i y la mano k, en el nimero de intentos fallidos cometidos
en la actividad coordinacién mano-ojo.

(B5) - Efecto de la interaccion entre el momento j y la mano k, en el nimero de intentos fallidos
cometidos en la actividad coordinacién mano-ojo.

(afd);jk. Efecto de la interaccion entre el grupo i, el momento j y la mano k, en el nimero de intentos
fallidos cometidos en la actividad coordinacion mano-ojo.

g;jk1- Error aleatorio en el nimero de intentos fallidos cometidos en la actividad coordinacién mano-ojo.

7.2.7.2 Pruebas de Hipétesis

Intra-Sujetos

Ho: El momento no tiene un efecto significativo en el nimero de intentos fallidos cometidos en la
actividad coordinacion mano-ojo.

Bi=0Vj
Ha: El momento tiene un efecto significativo en el nimero de intentos fallidos cometidos en la actividad
coordinacion mano-ojo.

Almenosun fB; # 0Vj
Ho: No existe un efecto significativo de interaccion del grupo i y el momento j en el nimero de intentos
fallidos cometidos en la actividad coordinacién mano-ojo.
(aB)ij = 0 Vij
Ha: Existe un efecto significativo de interaccion del grupo i y el momento j en el nimero de intentos
fallidos cometidos en la actividad coordinacién mano-ojo.
Al menos un (af);j # 0 Vij

62



Ho: No existe un efecto significativo de interaccién entre el momento j y la mano k, en el nimero de
intentos fallidos cometidos en la actividad coordinacion mano-ojo.
(B)jx = 0 Vjk

Ha: Existe un efecto significativo de interaccién entre el momento j y la mano k, en el nimero de intentos
fallidos cometidos en la actividad coordinacion mano-ojo.

Al'menos un (B6), # 0 Vjk
Ho: No existe un efecto significativo de interaccion entre el grupo i, el momento j y la mano k, en el
namero de intentos fallidos cometidos en la actividad coordinacion mano-ojo.

Ha: Existe un efecto significativo de interaccién entre el grupo i, el momento j y la mano k, en el nimero
de intentos fallidos cometidos en la actividad coordinacién mano-ojo.

Al'menos un (af6);jx # 0 Vijk
Ho: La mano k usada en la ejecucion de la actividad, no tiene un efecto significativo en el nimero de
intentos fallidos cometidos en la actividad coordinacién mano-ojo.

6k = 0 Vk
Ha: La mano k usada en la ejecucién de la actividad, tiene un efecto significativo en el nimero de
intentos fallidos cometidos en la actividad coordinacién mano-ojo.

Al menos un 6, # 0 Vk
Ho: No existe un efecto significativo de interaccién entre el grupo i y la mano k, en el nimero de intentos
fallidos cometidos en la actividad coordinacion mano-ojo.
(ad)i = 0 Vik
Ha: Existe un efecto significativo de interaccidn entre el grupo i y la mano k, en el nimero de intentos
fallidos cometidos en la actividad coordinacién mano-ojo.
Al menos un (aé);, # 0Vik

Inter-Sujetos
Ho: El grupo de entrenamiento no tiene un efecto significativo en el nimero de intentos fallidos cometidos

en la actividad coordinacién mano-ojo.
a; =0Vi
Ha: El grupo de entrenamiento tiene un efecto significativo en el nimero de intentos fallidos cometidos en
la actividad coordinacion mano-ojo.
Al menos un a; # 0 Vi
Ho: Los sujetos | medidos en el grupo i correspondiente, no tienen un efecto significativo en el nimero de
intentos fallidos cometidos en la actividad coordinacion mano-ojo.
Yigy = 0Vl

Ha: Los sujetos | medidos en el grupo i correspondiente, tiene un efecto significativo en el nimero de
intentos fallidos cometidos en la actividad coordinacion mano-ojo.

Al'menos un yy;) # 0 V0
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7.2.7.3 ANOVA General
Este ANOVA se ejecutd con un nivel de significancia del 5%, por lo tanto & = 0.05

Analysis of Variance for Medida, using Adjusted 55 for Tests

Source DF Seq 55 Adj 55 Adj MS F P
Sujetos(Entrena Mano) 24 383,43 383,43 15,98 1,07 0,439
Entrena 1 141,45 141,45 141,45 8,85 0,007
Momento 11,16 11,16 11,16 0,74 0,397

1
Mano 1 15,02 15,02 15,02 0,94 0,342
Entrena*Momento 1 228,02 228,02 228,02 15,21 0,001
Entrena*Mano 1 2,16 2,16 2,16 0,14 0,716
Momento*=Mano 1 0,16 0,16 0,16 0,01 0,918
Entrena*Momento*Mano 1 24,45 24,45 24,45 1,63 0,214
Error 24 359,71 359,71 14,99

Total 55 1165,55

Tabla 22: ANOVA para la variable de desempefio, nUmero de intentos fallidos en la actividad coordinacion mano-ojo

Con base en los valores P dados en la tabla 22, se puede concluir que:

o No se Ho para los sujetos, debido a que el P-valor es mayor que el nivel de significancia. Con
a = 5% se puede concluir que los sujetos | medidos en el grupo i correspondiente, no tienen un
efecto significativo en el nimero de intentos fallidos cometidos en la actividad coordinacién
mano-0jo.

e Se rechaza Ho para el grupo, debido a que el P-valor es menor gue el nivel de significancia. Con
a = 5% se puede concluir que el grupo de entrenamiento si tiene un efecto significativo en el
namero de intentos fallidos cometidos en la actividad coordinacién mano-ojo.

e No se rechaza Ho para el momento, debido a que el P-valor es mayor que el nivel de significancia.
Con a = 5% se puede concluir que el momento no tiene un efecto significativo en el nimero de
intentos fallidos cometidos en la actividad coordinacién mano-ojo.

e No se rechaza Ho para la mano, debido a que el P-valor es mayor que el nivel de significancia.
Con a = 5% se puede concluir que la mano usada en la ejecucion de la actividad, no tiene un
efecto significativo en el nimero de intentos fallidos cometidos en la actividad coordinacién
mano-0jo.

e Se rechaza Ho para la interaccion entre el grupo i y el momento j, debido a que el P-valor es
menor que el nivel de significancia. Con a = 5% se puede concluir que si existe un efecto
significativo de interaccion del grupo i y el momento j en el nimero de intentos fallidos cometidos
en la actividad coordinacién mano-ojo.

o No se rechaza Ho para la interaccion entre el grupo i y la mano k, debido a que el P-valor es
mayor que el nivel de significancia. Con a = 5% se puede concluir que no existe un efecto
significativo de interaccion entre el grupo i y la mano k, en el nimero de intentos fallidos
cometidos en la actividad coordinacién mano-ojo.

e No se rechaza Ho para la interaccién entre el momento j y la mano k, debido a que el P-valor es
mayor que el nivel de significancia. Con a@ = 5% se puede concluir que no existe un efecto
significativo de interaccion entre el momento j y la mano k, en el nimero de intentos fallidos
cometidos en la actividad coordinacién mano-ojo.

e No se rechaza Ho para la interaccién entre el grupo i, el momento j y la mano k, debido a que el
P-valor es mayor que el nivel de significancia. Con & = 5% se puede concluir que no existe un
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efecto significativo de interaccién entre el grupo i, el momento j y la mano k, en el nimero de
intentos fallidos cometidos en la actividad coordinacion mano-ojo.

7.2.7.4 Gréficos de Perfil

En los gréficos de perfil de la ilustracion 22 se observa que los dos grupos cometen menos errores en
promedio con la mano dominante (Mano 1) aunque no sea mucha la diferencia, puesto que la pendiente es
muy pequefia. Igualmente se puede observar que el Grupo de intervencién — Entrena 2, comete menos
intentos fallidos con cada una de las manos que el Grupo control. Sin embargo el mejor puntaje se dio en
el Grupo de intervencion con la mano dominante.

En el segundo grafico de perfil de la ilustracion 22 se evidencia que los grupos cometen menos intentos
fallidos con la mano dominante, debido a que la recta que representa la mano 1 esta debajo de la recta
verde de la mano 2; por lo cual se podria intuir que los participantes tienen mayor destreza para evitar
cometer errores con esta mano.
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llustracion 22: Graficos de perfil para el nimero de intentos fallidos cometidos en la actividad coordinacién mano-ojo

Los participantes cometieron menos intentos fallidos a través del tiempo con la mano dominante (mano 1)
como se evidencia en los graficos de perfil de la ilustracion 23. En el momento 1 los participantes
cometieron més intentos fallidos que en el momento 2 con ambas manos.

Los participantes del experimento, cometieron menos intentos fallidos en la actividad coordinacion mano-
0jo con la mano 1, ya que la recta se encuentra por debajo de la que representa la mano no dominante —
mano 2 (recta verde). Adicionalmente se observa que en el momento 1, los participantes cometieron méas
errores con ambas manos y en el momento 2 cometieron menos intentos fallidos en esta actividad, lo cual
demuestra graficamente que entrenar con el videojuego Marblemania tuvo un efecto significativo en la
mejora de esta variable de desempefio en el grupo de intervencion.
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llustracion 23: Gréficos de perfil para el nimero de intentos fallidos cometidos en la actividad coordinacién mano-ojo

En la ilustracion 24 se evidencia en los gréficos de perfil que evalian los factores grupo momento,
presentan una interaccion entre el momento y el grupo ya que las rectas se cruzan. Sin embargo a nivel
general se puede observar que los participantes de ambos grupos cometieron casi los mismos intentos
fallidos en la actividad en el momento 1 ya que la linea es casi horizontal debido a que la diferencia es
muy pequefia. Aun asi en el momento 2, el grupo control (Entrena 1) cometié en promedio muchos mas
intentos fallidos que el Grupo de intervencion (Entrena 2) puesto que su pendiente es muy inclinada.

De igual forma esta ilustracion 24 evidencia que el Grupo control - Entrena 1 comete mas errores en
promedio en el momento 2, contrariamente de lo que sucede en el Grupo de intervencion — Entrena 2, el
cual comete mas errores en el momento 1. Adicionalmente se observa que en el momento 1 los
participante estan propensos a cometer en promedio la misma cantidad de errores en la actividad
coordinacion mano-0jo ya que las rectas comienzan casi desde el mismo punto, sin embargo este pequefio
margen de diferencia se da porque el Grupo Control comete menos intentos fallidos en promedio en el
momento 1 en contraste con el Grupo de intervencion — Entrena 2.
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llustracion 24: Graficos de perfil para el nimero de intentos fallidos cometidos en la actividad coordinacién mano-ojo
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7.2.8 NUmero de aros insertados en la actividad coordinacién mano-ojo

7.2.8.1 Modelo estadistico

Yiime =u+a;i+ Bj+ 6k +vipy + (aB)ij + (@d) i + (BS) jk + (@B)iji + €iji

Yiji: NUmero de aros insertados en la actividad coordinacion mano-ojo, por el sujeto I, del grupo i, en el
momento j y con la mano k.

w: Namero promedio de aros insertados en la actividad coordinacion mano-ojo

a;: Efecto que tiene el grupo i en el nimero de aros insertados en la actividad coordinacion mano-ojo.

B;: Efecto que tiene el momento j en el nimero de aros insertados en la actividad coordinacién mano-ojo.
&y . Efecto que tiene la mano k en el nimero de aros insertados en la actividad coordinacion mano-ojo.
Y1(i)- Efecto del sujeto | que se encuentra en el grupo de medicion i, en el nimero de aros insertados en la
actividad coordinacion mano-ojo.

(af);j: Efecto de la interaccion entre el grupo i y el momento j, en el nimero de aros insertados en la
actividad coordinacion mano-ojo.

(ad);: Efecto de la interaccion entre el grupo i y la mano k, en el nimero de aros insertados en la
actividad coordinacion mano-ojo.

(B6) jx: Efecto de la interaccion entre el momento j y la mano k, en el nimero de aros insertados en la
actividad coordinacién mano-ojo.

(afd);jk. Efecto de la interaccion entre el grupo i, el momento j y la mano k, en el nimero de aros
insertados en la actividad coordinacién mano-ojo.

&;jk1- Error aleatorio en el nimero de aros insertados en la actividad coordinacion mano-ojo.

7.2.8.2 Pruebas de Hipotesis

Intra-Sujetos

Ho: El momento no tiene un efecto significativo en el nimero de aros insertados en la actividad
coordinacion mano-ojo.

Bi=0Vj
Ha: EI momento tiene un efecto significativo en el nimero de aros insertados en la actividad coordinacion
mano-0jo.
Almenos un B; # 0Vj
Ho: No existe un efecto significativo de interaccion del grupo i y el momento j en el nimero de aros
insertados en la actividad coordinacién mano-ojo.
(aB)ij = 0Vij
Ha: Existe un efecto significativo de interaccién del grupo i y el momento j en el nimero de aros
insertados en la actividad coordinacién mano-ojo.
Al menos un (af);j # 0 Vij

Ho: No existe un efecto significativo de interaccion entre el momento j y la mano k, en el niamero de aros
insertados en la actividad coordinacién mano-ojo.

(B8 = 0 Vjk
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Ha: Existe un efecto significativo de interaccidn entre el momento j y la mano k, en el nimero de aros
insertados en la actividad coordinacién mano-ojo.
Al'menos un (B6), # 0 Vjk
Ho: No existe un efecto significativo de interaccién entre el grupo i, el momento j y la mano k, en el
namero de aros insertados en la actividad coordinacién mano-ojo.
(aBd)ijx = 0 Vijk
Ha: Existe un efecto significativo de interaccion entre el grupo i, el momento j y la mano k, en el nimero
de aros insertados en la actividad coordinacion mano-ojo.
Al'menos un (af6);jx # 0 Vijk
Ho: La mano k usada en la ejecucidn de la actividad, no tiene un efecto significativo en el nimero de aros
insertados en la actividad coordinacién mano-ojo.
6, =0VEk
Ha: La mano k usada en la ejecucion de la actividad, tiene un efecto significativo en el nimero de aros
insertados en la actividad coordinacion mano-ojo.
Al menos un 6, # 0Vk
Ho: No existe un efecto significativo de interaccion entre el grupo i y la mano k, en el nimero de aros
insertados en la actividad coordinacién mano-ojo.
(ab)y, = 0Vik
Ha: Existe un efecto significativo de interaccién entre el grupo i y la mano k, en el nimero de aros
insertados en la actividad coordinacién mano-ojo.
Al menos un (aé);, # 0Vik

Inter-Sujetos

Ho: El grupo de entrenamiento no tiene un efecto significativo en el nimero de aros insertados en la
actividad coordinacién mano-ojo.
a; =0Vi
Ha: El grupo de entrenamiento tiene un efecto significativo en el nimero de aros insertados en la actividad
coordinacion mano-ojo.
Almenos un a; # 0 Vi
Ho: Los sujetos | medidos en el grupo i correspondiente, no tienen un efecto significativo en el nimero de
aros insertados en la actividad coordinacion mano-ojo.
Yigy = owvli
Ha: Los sujetos | medidos en el grupo i correspondiente, tiene un efecto significativo en el nimero de aros
insertados en la actividad coordinacion mano-ojo.
Al'menos un y;) # 0Vl
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7.2.8.3 ANOVA General

Este ANOVA se ejecutd con un nivel de significancia del 5%, por lo tanto & = 0.05

Analysis of Variance for Medida, using aAdjusted 55 for Tests

Source DF Seq 55 Adj 35 Ady MS F P
Sujetos(Entrena Mano) 24 215,429 215,429 8,976 2,57 0,012
Entrena 1 7,143 7,143 7,143 0,80 0,381
Momento 1 77,78 77,786 77,786 22,30 0,000
Mano 1 1,786 1,78 1,786 0,20 0,660
Entrena*Momento 1 12,071 12,071 12,071 3,46 0,075
Entrena*Mano 1 0,643 0,643 0,643 0,07 0,791
Momento*Mano 1 0,286 0,28 0,286 0,08 0,777
Entrena*Momento*Mano 1 1,143 1,143 1,143 0,33 0,572
Error 24 B3,714 83,714 3,488

Total 55 400,000

Tabla 23: ANOVA para la variable de desempefio, niUmero de aros insertados en la actividad coordinacién mano-ojo

Con base en los valores P dados en la tabla 23, se puede concluir que:

e Se rechaza Ho para los sujetos, debido a que el P-valor es menor que el nivel de significancia.
Con a = 5% se puede concluir que los sujetos | medidos en el grupo i correspondiente, si tienen
un efecto significativo en el nimero de aros insertados en la actividad coordinacion mano-ojo.

e No se rechaza Ho para el grupo, debido a que el P-valor es mayor que el nivel de significancia.
Con a = 5% se puede concluir que el grupo de entrenamiento no tiene un efecto significativo en
el nimero de aros insertados en la actividad coordinacién mano-ojo.

e Se rechaza Ho para el momento, debido a que el P-valor es menor que el nivel de significancia.
Con a = 5% se puede concluir que el momento si tiene un efecto significativo en el nimero de
aros insertados en la actividad coordinacion mano-ojo.

e No se rechaza Ho para la mano, debido a que el P-valor es mayor que el nivel de significancia.
Con a = 5% se puede concluir que la mano k usada en la ejecucién de la actividad, no tiene un
efecto significativo en el nimero de aros insertados en la actividad coordinacién mano-ojo.

e No se rechaza Ho para la interaccion entre el grupo i y el momento j, debido a que el P-valor es
mayor que el nivel de significancia. Con a = 5% se puede concluir que no existe un efecto
significativo de interaccion del grupo i y el momento j en el nimero de aros insertados en la
actividad coordinacion mano-ojo.

o No se rechaza Ho para la interaccién entre el grupo i y la mano k, debido a que el P-valor es
mayor que el nivel de significancia. Con a = 5% se puede concluir que no existe un efecto
significativo de interaccion entre el grupo i y la mano k, en el nimero de aros insertados en la
actividad coordinacién mano-ojo.

e No se rechaza Ho para la interaccién entre el momento j y la mano k, debido a que el P-valor es
mayor que el nivel de significancia. Con a = 5% se puede concluir que no existe un efecto
significativo de interaccion entre el momento j y la mano k, en el nimero de aros insertados en la
actividad coordinacién mano-ojo.

e No se rechaza Ho para la interaccion entre el grupo i, el momento j y la mano k, debido a que el
P-valor es mayor que el nivel de significancia. Con @ = 5% se puede concluir que no existe un
efecto significativo de interaccion entre el grupo i, el momento j y la mano k, en el namero de aros
insertados en la actividad coordinacién mano-ojo.
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7.2.8.4 Graficos de Perfil

En los gréficos de perfil de la ilustracion 25 se evidencia claramente que el Grupo de intervencion inserto
en promedio mas aros que el grupo control, debido a que su recta se encuentra por encima. EI mayor
namero de aros insertados la tuvo en Grupo de intervencion con la mano dominante (mano-1) debido a
que su efectividad disminuyé con la no dominante y esto se observa en la pendiente de la recta, puesto que
esta inclinada. Por el contrario el grupo control, obtuvo en promedio casi el mismo resultado con ambas
manos ya que la pendiente de la recta azul es minima.
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llustracion 25: Graficos de perfil para el nimero de aros insertados en la actividad coordinacién mano-ojo

En los gréficos de perfil de la figura 26 se evidencia el comportamiento de la variable de respuesta aros
insertados con respecto a los factores momento y mano. Con base en esto se puede decir que en el
momento 1 los participantes insertaron menos cantidad de aros que en el momento 2. Sin embargo en
estos momentos especificos la variacion entre las manos no es muy representativa ya que la inclinacion de
ambas rectas es muy pequefia. Adicionalmente se puede evidenciar la falta de interaccion entre la mano y
el momento, ya que las rectas son casi paralelas. La recta de la mano uno o mano dominante, logra insertar
en promedio mayor nimero de aros. Es por esto, que se puede decir que la mano dominante es en
promedio mas precisa y logra maximizar la variable de respuesta.

Por otro lado, se muestra que en el momento 2 ambas manos logran insertar mas cantidad de aros en
promedio contrastandolo con el momento 1, lo cual indica una posible adquisicion de la habilidad con el
paso del tiempo.
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llustracion 26: Graficos de perfil para el nimero de aros insertados en la actividad coordinacién mano-ojo

En los gréaficos de perfil de la ilustracién 27 se describe el comportamiento de los dos tipos de grupos, a
través del tiempo. Se evidencia un aumento en la variable respuesta en ambos grupos en el momento 2,
sin embargo el margen de diferencia es mayor en el grupo de intervencion. Es decir que con el uso de la
consola se maximiza la cantidad de aros insertados en promedio con respecto al grupo que no tuvo
entrenamiento alguno. Esto aumenta la precision y la efectividad en el desarrollo de la actividad. Si bien
estadisticamente la interaccion entre el entrenamiento y el momento no es significativa, tiene un valor p de
7.5% lo cual es muy cercano al nivel de significancia, mostrando que si tiene sentido lo que se concluye
de este grafico de perfil. En este grafico de perfil se puede observar que los dos grupos mejoraron en el
namero de aros insertados en el momento 2; aun asi el grupo de intervencién — Entrena 2 aument6 en
mayor proporcidn en la variable de respuesta, ya que la recta tiene una pendiente mayor.
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llustracion 27: Graficos de perfil para el nimero de aros insertados en la actividad coordinacién mano-ojo
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Después de evidenciar el comportamiento de las variables de respuesta en los grupos, teniendo en cuenta
el momento 1y el momento 2, a modo de resumen se presenta la tabla 24 con el p-valor de cada uno de
los factores y sus interacciones para facilitar la extraccion de conclusiones objetivas acerca de las ocho
variables de desempefio medidas a lo largo del trabajo de grado.

P-valor de las variables de desempeiio de Sutura y Corte P-valor de las variables de desempeiio Coordinacion mano-ojo
Nimero de Nimero de Tiempo de Nimero de Nimero de .Tierr.n!)o de Nimero de Numero de
FUENTE Intentos Armellas Corte dedos Cortados Intentos FUENTE Ejecucién de la Intentos Aros
Fallidos Sutura| Suturadas Fallidos Corte Actividad Fallidos Insertados
Sujetos (Grupo) 0,005 0,065 0,006 0,5 0,138 Sujetos (Grupo Mano) 0,035 0,439 0,012
Grupo 0,035 0,452 0,162 0,539 0,064 Grupo 0,056 0,007 0,381
Momento 0,135 0,477 0,068 0,539 0,809 Momento 0,001 0,397 0
Gupo*Momento 0,003 0,811 0,333 0,23 0,066 Mano 0,43 0,342 0,66
Grupo*Momento 0,025 0,001 0,075
Grupo*Mano 0,649 0,716 0,791
Momento*Mano 0,915 0,918 0,777
Grupo*Momento*Mano 0,191 0,214 0,572

Tabla 24: P-valor de las ocho variables de desempefio medidas

8. CONCLUSIONES

Debido a que el objetivo de este trabajo de grado era evaluar la influencia del entrenamiento con el
videojuego Marblemania en la obtencion de resultados de las ocho variables que se midieron (ver Tabla 5)
mediante el desarrollo de las tres habilidades basicas para cirugia laparoscopica (sutura, patron de corte y
coordinacion mano-0jo); se puede concluir que para el grupo de 14 aprendices médicos de la Pontificia
Universidad Javeriana que fueron entrenados durante 4 semanas jugando como minimo 3 horas semanales
que podian ser interrumpidas, tuvo un efecto significativo con un nivel de significancia del 5%, lo cual se
considera estadisticamente muy confiable en:

Numero de intentos fallidos en la actividad de sutura (p-valor: 0.035<significancia: 0.05), en donde se
evidencia claramente que entrenar con el juego Marblemania® por un periodo de 4 semanas, minimiza
considerablemente el nimero de errores cometidos en esta actividad, ya que el grupo de intervencién
cometi6 en promedio menos intentos fallidos en contraste con el grupo control.

Numero de intentos fallidos en la actividad coordinacion mano-ojo (p-valor: 0.007<significancia: 0.05),
gue de igual forma evidencia que jugar Marblemania® reduce el niamero de intentos fallidos cometidos
por los aprendices médicos. Esto se dice debido a que el grupo de intervencidén cometié menos errores al
ejecutar la actividad coordinacion mano-ojo que el grupo control que no entreno.

El entrenar con este videojuego durante un periodo de 4 semanas, no tuvo un efecto significativo en la
maximizacién o minimizacion de las otras seis variables de respuesta (nimero de armellas suturadas,
tiempo de ejecucion de la actividad patron de corte, nimero de dedos cortados, nimero de intentos
fallidos en la actividad patrén de corte, tiempo de ejecucion de la actividad coordinacion mano-ojo,
namero de aros insertados en la actividad coordinacién mano-o0jo). Con relacion a esto, se podria intuir
que el periodo de entrenamiento no fue suficiente para evidenciar un efecto significativo en el grupo de
intervencion como claramente lo afirman los estudios nombrados en las revisiones bibliograficas.
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Sin embargo el factor grupo tuvo una interaccién significativamente representativa con el factor momento
en diferentes actividades, lo cual quiere decir que uno o mas factores trabajan juntos para producir un
efecto diferente a los producidos por aquellos factores de manera individual. Asi por ejemplo también se
puede concluir que:

La interaccion entre el grupo y el momento tuvo un efecto significativo en las variables de respuesta: i)
intentos fallidos en la actividad de sutura (p-valor: 0.003<significancia: 0.05),, ii) tiempo de ejecucion
actividad coordinacion mano-ojo (p-valor: 0.025<significancia: 0.05),, iii) intentos fallidos actividad
coordinacién mano-ojo (p-valor: 0.001<significancia: 0.05),.

Con base en la primera variable se puede decir que el Grupo de intervencidon mejoré significativamente a
través de tiempo, consecutivamente en el tiempo de ejecucion actividad coordinacién mano-ojo mejoraron
el tiempo de ejecucién de la actividad en el momento 2. Sin embargo el cambio a través del tiempo fue
més radical en el Grupo de intervencidén ya que en el segundo momento ejecutaron la actividad de
coordinacion mano-0jo en un tiempo muy corto, evidenciando una mejora significativa en el tiempo de
respuesta; finalmente en el nimero de intentos fallidos de la actividad coordinacion mano-ojo, el Grupo de
intervencion mejoré a través del tiempo ya que en el momento 2 cometié considerablemente menos
errores que en el momento 1, caso contrario de lo que pas6 con el Grupo Control.

Vale la pena resaltar que estas conclusiones se extraen con un nivel de confianza del 95%. Por lo cual se
excluyen probabilidades dadas por el p-valor muy cercanas al 5%. Esto quiere decir que la interaccion
entre el momento y el grupo en las variables de respuesta 1) nimero de intentos fallidos corte (p-valor:
0.066) y 2) namero de aros insertados (p-valor: 0.075) y el factor grupo en la variable 3) nimero de
intentos fallidos en la actividad patrén de corte (p-valor: 0.064); tienen valores p que oscilan entre 5% y
8% lo cual quiere decir que presentan cierta influencia en la mejora de estas variables de desempefio
debido al entrenamiento; minimizando asi, el nimero de intentos fallidos en la actividad de corte y
potencializando la precisién en el nimero de aros insertados en la actividad coordinacién mano-ojo

Finalmente este trabajo de grado también pretende sugerir futuras investigaciones en estas tematicas que
se han visto restringidas, para hacer estudios mas completos que puedan arrojar conclusiones mas solidas.
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9. SUGERENCIAS PARA FUTURAS INVESTIGACIONES

Algunas de las conclusiones arrojadas por el experimento, pudieron ser causa del videojuego escogido,
tiempo de entrenamiento de los sujetos, tamafio de la muestra y las actividades seleccionadas para la
evaluacion.

Con base en esto, se pretende seguir impulsando el desarrollo de estos temas de investigacién, debido a las
limitantes que se han desatado en la formacion de médicos cirujanos para efectuar cirugias de minimas
incisiones. Es por ello, que este trabajo de grado sugiere realizar futuras investigaciones evaluando el
efecto de otros videojuegos que se relacionen de manera directa con las habilidades que requiere la cirugia
laparoscopica o en su defecto seleccionar un videojuego por cada habilidad que se pretenda desarrollar y
evaluar para observar la relacion que existe entre el desempefio en el uso del videojuego y la actividad
evaluativa en el simulador.

Asi mismo periodos de entrenamiento mas largos podrian haber alterado el resultado de las variables de
respuesta en el segundo momento de medicion en este trabajo de investigacion. Para comprobar esto, se
sugiere que el grupo de intervencion entrene por un periodo de tiempo més largo, segln el alcance que se
le pretenda dar a futuros hallazgos. Sin embargo, el disefio experimental de medidas repetidas, ofrece un
analisis de varias mediciones a lo largo del tiempo, asi por ejemplo el factor intra-sujeto “momento”
podria tener tres o mas niveles (momento 1, momento 2, ... momento n), lo cual puede dar un panorama
mas especifico de la variacidn en las variables de respuesta en los diferentes momentos.

De igual manera, para inferir acerca de una poblacién es necesario tener muestras robustas y se sugiere
comparar los sujetos con si mismos y no con otros, como se efectud en este estudio. Inclusive se puede
llevar a cabo de la misma manera, para otro segmento de poblacion como por ejemplo los médicos
residentes (R1, R2 0 R3) o en su defecto médicos cirujanos expertos y hacer el anélisis de los resultados
obtenidos por cada poblacion, teniendo en cuenta la experiencia quirdrgica de cada uno de ellos como un
factor adicional en el disefio experimental.

Si se tiene una muestra balanceada con relacion al género, y/o niveles de experticia con videojuegos en los
sujetos, se podrian analizar estos factores para evidenciar si tienen un efecto significativo en los resultados
obtenidos.

9.1 Continuacién de este Trabajo de Grado

Este trabajo de grado continla en estudio, ya que se pretende que los 14 estudiantes sean medidos en dos
ocasiones mas, para observar claramente la evolucion de entrenar con el juego Marblemania® y Nintendo
Wii® por un periodo de 3 meses que es considerablemente largo. Estas mediciones estan programadas
para el viernes 19 de Abril del 2013 y para el viernes 17 de Mayo del 2013 en las mismas instalaciones y a
la misma hora, ya que el departamento de cirugia y la facultad de Ingenieria estan interesadas en lanzar
articulos de investigacion en varias revistas, acerca de este tema pero considerando mas mediciones y un
periodo de entrenamiento mas largo del Grupo de intervencion. De igual manera, los residentes quieren
hacer un proyecto de investigacion similar con las mismas actividades, el mismo método de entrenamiento
y la misma consola, pero esta vez teniendo en cuenta el segmento que tiene experiencia en cirugia
laparoscopica. Este estudio sera comandado por el doctor Fernando Alvarado con el objetivo de publicar
articulos de investigacion en su area de interés.
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Este es un paso muy positivo en el nombramiento que tendra la Pontificia Universidad Javeriana, Bogota,
siendo pionera en Colombia de estos temas de investigacion quirdrgica que se han comandado en paises
como Estados Unidos, donde se encuentran principalmente investigaciones realizadas por la Universidad
de Wisconsin y el Centro Médico Beth Israel de Nueva York (lbarburu, 2005). Por otro lado se encuentra
también Canada que es también un pais promotor de estas investigaciones en cirugias minimamente
invasivas, liderada por la Universidad de Toronto, Ontario (Jowett et al., 2006) y finalmente Irlanda
representada por el centro de investigacion Royal College of Surgeons in Ireland, Dublin (Boyle &
Traynor, 2011).
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11. ANEXOS

ANEXO 1. Base de datos de los Estudiantes

Orden Aleatorizar Orden de Orden de las actividades
Orden Nombre Semestre[|Género| Aleatorio| Grupo medida de los ) )
asignadas aletoriamente

medicion .
tratamientos

12 1 Participante 1 2 M 0 NO JUEGA 0,602833299 14 3 2 1
8 10 Participante 2 2 F 0 NO JUEGA 0,513694068 5 2 1 3
10 6 Participante 3 2 F 0 NO JUEGA 0,556069895 3 2 1
Participante 4 2 M 0 NO JUEGA 0,521505821 9 3 1 2

Participante 5 1 F 0 NO JUEGA 0,468378914 13 1 2 3

11 2 Participante 6 8 F 0 NO JUEGA 0,578738393 2 1 3
4 14 Participante 7 2 F 0 NO JUEGA 0,39681914 1 2 3
13 5 Participante 8 2 M 1 JUEGA 0,814953516 3 2 1
11 Participante 9 2 M 1 JUEGA 0,260965106 11 2 3 1

13 Participante 10 2 M 1 JUEGA 0,365244164 1 1 2 3

7 Participante 11 1 F 1 JUEGA 0,482250876 10 1 2 3

14 12 Participante 12 1 M 1 JUEGA 0,831014334 4 2 3 1
3 Participante 13 4 F 1 JUEGA 0,110267083 12 3 2 1

4 Participante 14 1 F 1 JUEGA 0,48644316 6 3 1 2
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ANEXO 2. Acta de compromiso con el Estudio

“Evaluaciéon Del Mejoramiento De Habilidades Basicas Para Cirugia Laparoscopica Por Medio
Del Entrenamiento Con Videojuegos”

Yo identificado con tarjeta de identidad
No. , o cédula de ciudadania
No. , me comprometo a participar de manera constante en el trabajo de

investigacion del departamento de cirugia de la Pontificia Universidad Javeriana.

De esta forma si quedo en el grupo entrenado con videojuegos, acumularé un tiempo minimo de 3 horas
semanales, practicando el juego Marblemania de Nintendo Wii® en el Centro de Simulacién Clinica y
asistiré a las mediciones de manera cumplida y responsable.

Por otro lado, si quedo en el grupo control me comprometo a no realizar actividades recreativas con
videojuegos durante el desarrollo del proyecto, que estard comprendido en el primer periodo del 2013
(01-2013) y de igual forma asistiré a las mediciones de manera cumplida y responsable.

Leida la presente acta y estando completamente de acuerdo con su contenido firmo en
la ciudad de Bogotad — Colombia, a los dias del mes de del afio 2013.

Firma

Nombre
Cédula de Ciudadania o Tarjeta de identidad

ACTA DE COMPROMISO.

Para los efectos de mejor COORDINACION de actividades y propdsitos, los especialistas en cirugia
suscriben la presente acta:

DE PARTE DE LOS ESTUDIANTES DE MEDICINA, estos se comprometen a:

1.- Participar activamente en el trabajo de investigacion, asistiendo de manera puntual a las actividades
y mediciones que se requieran.

En constancia firman:
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ANEXO 3. Manual de actividades Laparoscopicas

y Pontificia Universidad

U JAVERIANA

Bogota

INTRODUCCION

El Hospital Universitario son Ignacio (HUSI), comandado por el departamento de cirugia
y la facultad de Ingenieria, ha desarrollado un curso basico de entrenamiento en
habilidades para cirugia laparoscépica como parte de una nueva metodologia de
ensefianza y entrenamiento para las diferentes especialidades medico quirdrgicas, base
fundamental de la curva de aprendizaje que demandan las técnicas de minima invasion
en la actualidad. Este proceso se fundamenta en un entrenamiento riguroso por medio
del videojuego Mablemania de la consola Nintendo Wii y el uso de simuladores
quirargicos que evaluaran habilidades laparoscépicas béasicas y permitiran a los
estudiantes adquirir el desarrollo de destrezas visomotoras para desarrollar

competencias en procedimiento quirdrgicos minimamente invasivos.

OBJETIVOS GENERALES

v' Ofrecer a los estudiantes espacios de interaccién y reconocimiento con equipos
e instrumental laparoscopico.
v' Suministrar al estudiante diferentes ejercicios que lo capaciten en habilidades de

corte, sutura y coordinacion ojo-mano.
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EQUIPOS E INSTRUMENTAL
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ACTIVIDADES

Actividad de Sutura

Este ejercicio, consiste en introducir la sutura a través de los diferentes orificios de las 6
armellas que se encuentran en la base de madera. Esta actividad debe ser realizada
utilizando un porta-agujas y una pinza Maryland en forma conjunta. Para ello la hebra
debe dirigirse a través de los orificios de las armellas en forma de zic zac, impulsando la
sutura a través de los orificios con el porta agujas. Al cruzar cada uno de los agujeros,
se debe recibir la hebra con la pinza Maryland y continuar el proceso hasta formar un

zic zac con el hilo. (Véase llustaracion 5).
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Para efectuar esta actividad, el estudiante cuenta con un tiempo limite de 2 minutos.

Una vez finalizada la actividad o el tiempo méximo de la prueba, las mediciones se

registraran por el experimentador con base en la siguiente tabla.

Nombre

Tiempo

NUmero de
intentos fallidos

NUmero de
Armellas suturadas

Nombre: Se registrara el nombre del estudiante al que se esta evaluando.

Tiempo: Si el estudiante culmina el ejercicio antes de los 2 minutos se le registra el

tiempo, en caso de que el tiempo limite culmine, se anotara 2:00 minutos.

Numero de Intentos fallidos: El experimentador debera registrar el numero de veces

gue el hilo se le cae al estudiante y el nimero de intentos en que el estudiante trata de

insertar la sutura por el orificio y no lo logra.

Numero de armellas suturadas: El experimentador registrar4 el numero de orificios

gue el estudiante logroé suturar.
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Actividad de Corte

En este ejercicio se encuentra fijo un guante de latex por medio de dos pinzas

incorporadas en el tablero evaluador. Este guante tiene dos lineas marcadas con 1,5

cm de separacion entre ellas que es por donde el estudiante debe efectuar el corte de

los dedos. Esta actividad debe ser realizada por medio de una tijera laparoscopica en la

mano dominante y una pinza grasping para sujetar en la mano no dominante.

Para efectuar esta actividad, el estudiante cuenta con un tiempo limite de 4 minutos.

Una vez finalizada la actividad o el tiempo maximo de la prueba, las mediciones se

registraran por el experimentador con base en la siguiente tabla.

Nombre

Tiempo

NUmero de dedos
cortados

NUmero de
intentos fallidos

Nombre: Se registrara el nombre del estudiante al que se esté evaluando.
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Tiempo: Si el estudiante culmina el ejercicio antes de los 4 minutos se le registra el

tiempo, en caso de que el tiempo limite culmine, se anotara 4:00 minutos.

Numero de dedos cortados: El experimentador registrard el numero de dedos
cortados con éxito (en medio de las dos lineas), en caso de salirse de las lineas en

alguno de los dedos, anotara cero (como si no hubiese cortado ese dedo).

Numero de Intentos fallidos: El experimentador debera registrar el nUmero de veces
gue el estudiante agarra el guante para cortar y se le suelta e igualmente el nimero de

veces gue intenta cortar y no lo logra.

Actividad Coordinacién ojo-mano

En este ejercicio se encuentra fijo un tablero evaluador que contiene 25 tornillos
sujetados, en los cuales el estudiante debe insertar 10 aros de metal, utilizando la pinza
Grasping para sujetar (Véase ilustracion 8). Esta actividad se realizara primero con la

mano dominante y luego con la no dominante.
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Para efectuar esta actividad, el estudiante cuenta con un tiempo limite de 2 minutos

para ejecutar el ejercicio con cada una de las manos (2 minutos para la mano derecha y

2 minutos para la mano izquierda). Una vez finalizada la actividad o el tiempo maximo

de la prueba, las mediciones se registraran por el experimentador con base en la

siguiente tabla.

Nombre

Mano

Tiempo

NUmero de

intentos Fallidos

NUmero de aros

insertados

Dominante

No dominante

Dominante

No dominante

Nombre: Se registrara el nombre del estudiante al que se esta evaluando.

Tiempo: Si el estudiante culmina el ejercicio antes de los 2 minutos que corresponde a

cada una de las manos se le registra el tiempo, en caso de que el tiempo limite culmine,

se anotara 2:00 minutos.

Numero de Intentos fallidos: El experimentador debera registrar el nimero de veces

gue el estudiante agarra el aro y lo deja caer e igualmente el nimero de veces que

intenta “embocinar” el aro en los tornillos y no lo logra.
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Numero de aros insertados: El experimentador registrard el numero de aros

insertados en los tornillos, teniendo en cuenta la mano con la que se realizo6 el ejercicio.

REFERENCIAS

e CLEMI, C. L. (s.f.). Guia para el estudiante. Curso Basico de entrenamiento de Habilidades para
Cirugia Endoscopica.

e Camacho, F., Ramirez, J., Peralta, M., Cortés, M. (2009). Determinacién de los Niveles de
Competencia en Entrenamiento Basico para Cirugia Laparoscopica. Revista Cientifica del Centro
Latinoamericano de Investigacion y Entrenamiento en Cirugia de Minima Invasion 4, 1-8.

e Trabaldo, S., Fregoso, J., Gaxiola, R., Hernandez, J., Iiiguez, J., Ojeda, A. (2005). Método de
medicion del desarrollo de habilidades psicomotoras en la ensefianza de la cirugia endoscépica, con
el uso de simulador y piezas bioldgicas. Recuperado el 17 de Noviembre de 2012

e Badurdeen S., Abdul-Samad O., Story G., Wilson C., Down S., and Harris A.. Nintendo Wii video-
gaming ability predicts laparoscopic skill. Surgery Endoscopic 28 January 2010, 24:1824-1828.
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ANEXO 4. Video Actividades Laparoscépicas Evaluativas

]

ANEXO 4. Video
Adividades Laparoso

ANEXO 5. Protocolo Centro de Simulacion Clinica

Protocolo
Cirugia Minimamente Invasiva: Entrenamiento con videojuegos
1. Objetivo general:

Evaluar el efecto de la practica regular de un videojuego en el desarrollo de habilidades
identificadas como esenciales para un especialista en Cirugia Minimamente Invasiva.

2. Descripcion general del experimento:

Se pretende evaluar por medio de un experimento el efecto de la practica regular de un
videojuego en el desarrollo de las habilidades de los estudiantes de medicina. Este
experimento comprende una practica regular de un videojuego en particular y la
evaluacion de las habilidades seleccionadas antes y después de la practica del juego.

3. Poblacion de estudio:

Para este estudio de investigacion se conté con un grupo de 14 estudiantes de
medicina que fueron reclutados para participar de manera voluntaria, mediante unas
charlas persuasivas efectuadas por monitores, médicos cirujanos y estudiantes de
ingenieria.

Los criterios de inclusion fueron los siguientes:

Estudiante activo de medicina que no hubiese iniciado rotaciones quirdrgicas
(perteneciente a un semestre inferior a octavo).

Estudiantes que aceptaron el acuerdo de participacion en el cual se
comprometian a cumplir con las indicaciones sobre el uso de consolas de video
durante su tiempo libre.

Exclusion de estudiantes con experiencia previa en laparoscopia, definida como
participacion en al menos una cirugia en calidad de ayudante quirdrgico.
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4. Metodologia:

Se han seleccionado tres actividades que permiten evaluar habilidades bésicas en
cirugia minimamente invasiva (corte, sutura y precisiéon de la mano dominante y no
dominante). Las actividades seleccionadas y las habilidades béasicas han sido
seleccionadas con la ayuda de cirujanos expertos.

4.1 Fase inicial: Los estudiantes reciben informacién acerca del estudio, se les
pregunta si desean participar como voluntarios en el experimento y se determina.

4.2 Evaluacién pre-entrenamiento: Los participantes asistiran una sesion inicial
para la evaluacién de algunas habilidades y aptitudes bésicas, utilizando un simulador
virtual para desarrollar actividades de cirugia laparoscopica. El objetivo de esta
evaluacion es determinar el nivel basal en que se encuentran los grupos, evitando que
existan grandes diferencias en las aptitudes basicas.

Para la evaluacion pre-entrenamiento, se desarrollaran las actividades de evaluaciéon
descritas posteriormente.

4.3 Entrenamiento: El plan de entrenamiento para el Grupo Wii (7 estudiantes) sera de
cuatro (4) semanas en donde los participantes deberan jugar minimo tres (3) horas
semanales, las cuales seran representativas segun revisiones bibliogréaficas y de igual
forma podran ser interrumpidas.

Es necesario que en el Centro de Simulacién Clinica nos colabore con el registro de
asistencia y horas de entrenamiento de los estudiantes.

ESTUDIANTES SEMESTRE
Daniel Solarte-Bothe

José Luis Peralta

Juan Fernando Lizarazo
Carolina Bohorquez Vargas
Felipe Botero Rodriguez
Ana Holguin

Maria José Lara

RPARAPFRPEFEPNNDDN

Descripcion de las actividades de evaluacion
4.3.1 Actividad de Corte

En este ejercicio se encuentra fijo un guante de latex por medio de dos pinzas
incorporadas en el tablero evaluador. Este guante tiene dos lineas marcadas con 1,5
cm de separacion entre ellas que es por donde el estudiante debe efectuar el corte de
los dedos. Esta actividad debe ser realizada por medio de una tijera laparoscopica en la
mano dominante y una pinza grasping para sujetar en la mano no dominante.
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4.3.2 Actividad de Sutura

Este ejercicio, consiste en introducir la sutura a traves de los diferentes orificios de las 6
armellas que se encuentran en la base de madera. Esta actividad debe ser realizada
utilizando un porta-agujas y una pinza Maryland en forma conjunta. Para ello la hebra
debe dirigirse a través de los orificios de las armellas en forma de zic zac, impulsando la
sutura a través de los orificios con el porta agujas. Al cruzar cada uno de los agujeros,
se debe recibir la hebra con la pinza Maryland y continuar el proceso hasta formar un
zic zac con el hilo.

4.3.3 Actividad de Precisién Mano Dominante

En este ejercicio se encuentra fijo un tablero evaluador que contiene 25 tornillos
sujetados, en los cuales el estudiante debe insertar 10 aros de metal, utilizando la pinza
Grasping para sujetar (Véase ilustracion 8). Esta actividad se realizara primero con la
mano dominante y luego con la no dominante.

4.4Evaluacion pos-entrenamiento

Los participantes asistirdn una sesion final para la evaluacibn de las mismas
habilidades bésicas en cirugia laparoscopica, mediantes las mimas actividades
realizadas en la sesion inicial.

5. Herramientas y equipos

Para este trabajo de investigacién se necesita la disposicion del Centro de Simulacién
Clinica de la Pontificia Universidad Javeriana (PUJ) desde el 1 de Febrero hasta el 1 de
Junio.

Los equipos y herramientas a usar alli son:
Simuladores laparoscépicos del centro
Tableros evaluadores para cada simulador

Instrumental laparoscopico:

Instrumento Cantidad
Tijera laparoscoépica 1
Pinzas de agarre laparoscopicas 4

Nota: se hara uso de estos instrumentos en los dias de medicion a estudiantes que se especifican en el
cronograma.

De igual forma, se requiere que el Centro de Simulacion suministre un espacio fisico
con un televisor y puerto eléctrico, para instalar la consola de Nintendo Wii.
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6. Analisis estadistico:

Los resultados seran analizados usando la estadistica “Disefio experimental de
medidas repetidas” mediante el software SPSS, para encontrar cambios significativos
en las habilidades de los estudiantes debido al entrenamiento con el videojuego.

7. Cronograma

ACTIVIDAD

Sesioén inicial 1

Sesioén inicial 2

Instalacion
Consola

Entrenamiento de
estudiantes Grupo
Wii

Sesion Final 1

Sesiéon Final 2

DESCRIPCION

A esta sesion inicial, asistiran 7
estudiantes citados previamente para la
evaluacion de habilidades basicas en
cirugia laparoscopica.

A esta sesion inicial, asistiran los 7
estudiantes restantes, interesados en el
estudio para la evaluacion de
habilidades basicas en cirugia
laparoscépica.

Se instalard la consola de Nintendo Wii
con el juego Marblemania en el Centro
de simulacidn clinica, para que los
estudiantes del grupo Wii puedan
entrenar.

7 Estudiantes escogidos al
aleatoriamente, asistiran al Centro de
Simulacion Clinica para jugar el
videojuego, minimo 3 horas a la
semana.

A esta sesion final, asistiran los 7
estudiantes del Grupo control (quienes
no fueron entrenados) citados
previamente para la evaluacion de
habilidades basicas en cirugia
laparoscopica.

A esta sesidn final, asistirdn los 7
estudiantes del grupo Wii (quienes
fueron entrenados con videojuegos),
citados previamente para la evaluacion
de habilidades bésicas en cirugia
laparoscépica.

MATERIALES

Simuladores laparoscépicos
Tableros Evaluadores
Pinzas laparoscopicas:

1 tijera laparoscépica
4 pinzas laparoscoépicas de agarre

Simuladores laparoscépicos
Tableros Evaluadores
Pinzas laparoscopicas:

1 tijera laparoscopica
4 pinzas laparoscépicas de agarre

Area fisica en el centro para instalar
los elementos.
Televisor del centro de simulacién
Clinica

Se requiere amablemente apoyo de
la asistente del Centro de Simulacion
para llevar el control de asistencia y
duracién, mediante unos formatos
suministrados por los estudiantes
interesados en el estudio

Simuladores laparoscépicos
Tableros Evaluadores
Pinzas laparoscopicas:

1 tijera laparoscépica
4 pinzas laparoscépicas de agarre

Simuladores laparoscépicos
Tableros Evaluadores
Pinzas laparoscopicas:

1 tijera laparoscopica
4 pinzas laparoscopicas de agarre

FECHA

01/02/2013

Hora: 3:00
pm - 5:00
pm

08/02/2013

Hora: 3:00
pm - 5:00
pm

15/02/2013

Hora: 3:00
pm — 4:00
pm

Desde:
15/02/2013
Hasta:
15/03/2013

08/03/2013
Hora: 3:00

pm - 5:00
pm

15/03/2013

Hora: 3:00
pm - 5:00
pm

Nota: este cronograma no recoge todo el estudio de investigacion, sino solamente lo que respecta a las practicas y el
uso del Centro de Simulacidn Clinica de la Pontificia Universidad Javeriana (PUJ), para dar alcance a este proyecto.

93



ANEXO 6. Formatos Tiempo de Entrenamiento

Protocolo de Registro de Asistencia

“Evaluacién Del Mejoramiento De Habilidades Basicas Para Cirugia
Laparoscopica Por Medic Del Entrenamiento Con Videojuegos™

Nombre:

Semestre:

C.C:

Comea:

Fechas
(Semana)

Sesion 1
{Tiempo)

Sesion 2
{Tiempo)

Sesion 3
(Tiempo)

Sesion 4
(Tiempo)

Sesion 5
(Tiempo)

Sesion 6
(Tiempo)

TIEMPO
TOTAL
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ANEXO 7. Encuesta para evaluar la Experiencia con Nintendo Wii®

Nombre: Semestre:

Correo electronico:

Género: F|:| M |:| Edad:__

Denominacién de la mano: Diestro|:| Surdo |:| Ambidiestro |:|

Responda las siguientes preguntas de la forma mas sincera y aproximada posible

1) ¢Usted ha jugado alguna vez en su vida Videojuegos?
a) Si
b) No

Si contesta que si, especifique que consolas a manipulado
Nintendo Wii
X-box

Game Cube
Nintendo 64
Play Station
Otros

]

;Cual?

Si ha manipulado la consola Nintendo Wii continde con las siguientes preguntas, sino ha finalizado su encuesta.
2) ¢Usted Juega Nintendo Wii?¢ Cuantas veces a la semana?:
a. Esporadicamente
b. 1-3 veces ala semana
c. 4-5veces alasemana
d. 6-7 veces ala semana
e. Mayor oigual a 7 veces a la semana
3) ¢Usted juega aproximadamente a la semana un tiempo de mayor o igual de 3 horas?:

a. Si
b. No

Aproximadamente cuantas horas a la semana:

4) ¢Hatenido la oportunidad de haber realizado alguna actividad en cirugia laparoscépica (dar camara, manejo
de pinzas, entre otras) durante el trascurso de su carrera?

a. Si
b. No

Si contesta Si, especifique que procedimiento realizé y en cuantas ocasiones:

5) ¢En vacaciones Juega Nintendo Wii?

a. Si
b. No
Si contesta  Si, aproximadamente cuantas horas acumuladas juega en  vacaciones:
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ANEXO 8. ANOVAS en SPSS

=

ANEXO 8. ANOVAS
en SPSS.zip

ANEXO 9. ANOVAS en Minitab 16

)

ANEXO 9. ANOVAS
en Minitab 16_zip

ANEXO 10. Registro de estudiantes entrenando

&

ANEXO 10. Registro
de estudiantes entrel
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