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El manejo continuado de videojuegos en entornos tridimensionales podria suponer una ventaja
para el aprendizaje en cirugia laparoscdpica

El objetivo de este estudio es comparar las diferencias en la capacidad de aprendizaje de
habilidades quirdrgicas laparoscépicas entre dos grupos de estudiantes de veterinaria, Ay B, con
y sin experiencia previa en el manejo de videojuegos en primera persona.

Para ello, se clasificé a los participantes por medio de un cuestionario disefiado a tal efecto y se
disefid un estudio ciego en el que se comparaba la ejecucién de 4 pruebas en un simulador
laparoscopico, basadas en un sistema de evaluacién de habilidades laparoscdpicas para
residentes de cirugia humana. Cada participante realizd dos intentos en cada prueba,
midiéndose el tiempo empleado en realizar cada intento y las diferencias entre ellos (mejoria
absoluta y relativa), asi como la utilizacién o no de la rotacion de la pinza laparoscépica.

La mayoria de los participantes obtuvo un mejor tiempo en el segundo intento,
independientemente de si eran jugadores o no. No se observaron diferencias significativas en
los tiempos de ejecucidn, entre ambos grupos en ninguna de las pruebas. Aunque en las pruebas
1, 3y 4, el grupo A presento mayor mejoria absoluta y relativa, los resultados no fueron
significativos en ninguno de los casos. Los participantes del grupo de jugadores tuvieron mayor
tendencia a utilizar la rotacién de la pinza que los no jugadores (80% vs 30% participantes;
p=0.020).

Los participantes con experiencia en el manejo de videojuegos no mostraron en este estudio
mayor facilidad para realizar las pruebas, ni mayor mejoria entre uno u otro intento, pero si
demostraron mayor habilidad en el uso de la pinza que podria estar relacionado con el uso del

mando vy la coordinacién mano-ojo.

The continued use of video games in three-dimensional environments could be an advantage
for learning in laparoscopic surgery.

The objective of this study is to compare the differences in the ability to learn laparoscopic
surgical skills between two groups of veterinary students, A and B, with and without previous
experience in handling first-person video games.

To this end, the participants were classified using a questionnaire designed for this purpose and
a blind study was designed in which the execution of 4 tests in a laparoscopic simulator was
compared, based on a system for evaluating laparoscopic skills for residents of human surgery.

Each participant performed two attempts in each test, measuring the time spent performing



each attempt and the differences between them (absolute and relative improvement), as well
as whether or not the rotation of the laparoscopic forceps was used.

Most participants had a better time on the second attempt, regardless of whether they were
players or not. No significant differences were observed in execution times between both groups
in any of the tests. Although in tests 1, 3 and 4, group A presented greater absolute and relative
improvement, the results were not significant in any of the cases. Participants in the player
group had a greater tendency to use the clamp rotation than non-players (80% vs 30%
participants; p=0.020).

In this study, participants with experience in handling video games did not show greater ease in
performing the tests, nor greater improvement between one attempt or another, but they did
demonstrate greater skill in using the clamp, which could be related to the use of the controller.

and hand-eye coordination.

Segun Alonso (2018), el impacto tecnolégico ha influido en las ciencias de la salud, afectando de
forma notable a la medicina y la veterinaria clinicas. Los avances en las técnicas diagndsticas y
en los tratamientos han mejorado la calidad de vida de nuestros pacientes, su longevidad y
posibilitan que el paciente se recupere mas rapidamente de los distintos procesos moérbidos.
Dentro del campo de la cirugia, es posiblemente la Cirugia Minimamente Invasiva (CMI) la que
mas se ha beneficiado de la aplicacidn de las nuevas tecnologias a todos los niveles, y la que se
ha desarrollado de forma mas vertiginosa en los ultimos afios. El uso de técnicas de minima
invasidon proporciona una recuperacién posquirdrgica mas rapida, menor riesgo de infeccion,
menor dolor posoperatorio y menor sangrado, si bien incrementa los costes por la inversidén en
aparataje y el uso de tecnologia avanzada, que obliga a una continua actualizacidn en el mismo.
En cirugia humana, este incremento de costes se compensa con la reduccion de la estancia
hospitalaria y en determinados casos, con la utilizacidon de anestesia local en lugar de general.
En cirugia veterinaria, ocurre lo mismo cuando se trata de grandes animales, pero no asi en los
animales de compaifiia, si bien es en estos ultimos donde mas ha aumentado la demanda de
dichas técnicas. (Llopis, 2019)

Dentro de la CMI, la laparoscopia es una técnica que utiliza una cdmara de video de pequefo
calibre sobre un soporte rigido que permite la visualizacion y acceso a distintos érganos
mediante una pequefia incisién en la pared abdominal. Aunque "laparoscopia" es un término
que se refiere Unicamente a la cavidad abdominal, se utiliza por extension de forma genérica en

otras regiones (toracoscopia, lumboscopia, artroscopia...). Dentro de los Encabezados de Temas



Médicos de la Biblioteca Nacional de Medicina de Estados Unidos (en inglés, MeSH, acréonimo
de Medical Subject Headings) se considera que la laparoscopia forma parte de la técnica de
endoscopia, término mucho mas amplio que se considera una técnica quirdrgica-diagnostica.
(National Library of Medicine, 1993)

La laparoscopia moderna tiene sus raices a principios del siglo XX, cuando los médicos
comenzaron a experimentar con la idea de usar instrumentos dpticos para observar el interior
del cuerpo humano. Sin embargo, fue en la década de 1980 cuando la laparoscopia se extendid
y se convirtid en una técnica quirurgica habitual en el diagndstico y tratamiento médico (Willard,
M., 2019). Spaner y Warnock (1997) sostienen que la primera laparoscopia o examen
endoscopico de la cavidad peritoneal fue realizado en 1901 por George Kelling, quien llamé a
este procedimiento de examen "celioscopia". La cirugia laparoscdpica, a su vez, se ha convertido
en una técnica cada vez mas conocida y practicada, constituyendo la base para el crecimiento
en la CMI.

Los avances tecnoldgicos, principalmente en procesado de imagen, asi como en
instrumentaciéon, han mejorado las técnicas laparoscopicas permitiendo cada vez
procedimientos menos invasivos, reduciendo el nimero de incisiones para colocar el conjunto
trocar-canula en la pared abdominal e incluso a través de accesos que utilizan un orificio natural
(Wormser y Runge, 2016).

En la siguiente tabla (Tabla 1) se pueden observar las cirugias mas frecuentes realizadas por

laparoscopia en veterinaria de pequefnos animales.

Tabla 1. Cirugias mas frecuentes realizadas en animales de compafiia mediante laparoscopia

Procedimiento Perro Gato Aplicacion

Biopsia hepdtica Sl Sl Uso rutinario
Colecistocentesis Sl Sl Uso rutinario

Biopsia pancredtica Sl Sl Centros especializados
Biopsia esplénica Sl Sl Poco comun

Biopsia renal Sl Sl Uso rutinario

Biopsia prostatica Sl NO | Poco comun
Cistoscopia laparoasistida Sl Sl Uso rutinario
Elg::(l)aa;?stttie;tamal de espesor completo S| S| Uso rutinario
Gastropexia laparoasistida Sl NO  Uso rutinario
Gastropexia laparoscopica Sl NO | Centros especializados
Colecistectomia laparoscépica Sl Sl Centros especializados
Ovariectomia y Ovariohisterectomia laparoscdpica Sl Sl Uso rutinario
Criptorquidectomia laparoscopica Sl Sl Uso rutinario



Prostatectomia radical laparoscépica Sl NO | Poco comun

Adrenalectomia laparoscopica Sl Sl Centros especializados
Esplenectomia laparoscépica Sl Sl Centros especializados
Nefrectomia laparoscépica S| S| Centros especializados
Inseminacién artificial laparoscépica Sl Sl Centros especializados

Modificada de Gutiérrez y Pérez (2018).

A lo largo del procedimiento laparoscdpico, el cirujano utiliza una dptica rigida que lleva una
camara de video e iluminacidn y que le permite visualizar las estructuras interiores del animal
en una pantalla. Por ello, el veterinario esta trabajando en un espacio en tres dimensiones, pero
solo percibe dos dimensiones, debido a uso de la pantalla mencionada anteriormente. Esto hace
gue se pierda la percepcidn de la profundidad de campo.

Para poder manipular los drganos y realizar intervenciones quirdrgicas, precisa ademas de
instrumental especifico. Este material suele ser largo (30-50 cm), lo que dificulta su
manipulacion, y se introduce por diferentes trocares o puertos que se colocan a través de
pequefias incisiones en la pared abdominal. Se utilizan de 1 a 3 puertos en cirugias simples y
hasta 6 u 8 puertos en cirugias mas complejas.

Estos tréocares se situan fijos al principio de la cirugia, y su posicidn influye en el rango de
movimientos del instrumental, que es limitado. Este posicionamiento produce también el
conocido como “efecto palanca” (fulcrum effect) (Figura 1), que crea un conflicto entre la
percepcion visual y propioceptiva, ya que los movimientos que el cirujano va a ver en la pantalla

son contrarios a los que va a realizar fuera manejando el instrumental. (Enciso, 2013)

(a)

//Il Pt /II
movimiento radial movimiento tangencial

Figura 1. Efecto palanca o fulcrum effect en laparoscopia. La posicién fija del trécar en la pared abdominal
(x) solo permite movimiento radiales (a) de introduccidn o extraccion de material en profundidad, o
tangenciales (b). En el caso de los movimientos tangenciales (b), la maniobra a realizar con la empufiadura
del instrumental es la opuesta a la que hace la punta. (Modificado de Nisky et al., 2012)



Todo esto hace que esta técnica tenga una curva de aprendizaje lenta y que, ademas de adquirir
los conocimientos, se deba practicar de forma regular para poder ser competente en dicha
habilidad. El entrenamiento en simuladores, ya sean convencionales (pelvitrainer) o virtuales,
forma siempre parte de la formacion inicial del cirujano laparoscopista. (Enciso, S., 2013).

La incorporacién de sistemas estereoscdpicos ha permitido que la laparoscopia experimente
muchos avances en los ultimos afios. La tecnologia 3D se introdujo a principios de la década de
1990 y permite realizar una cirugia mas segura y precisa reduciendo el tiempo operatorio
(Gémez-Gémez, 2015). El consenso de la Asociacion Europea de Cirugia Endoscdpica (EAES) tras
revisar 138 articulos en 2018 recomendo el uso de la visién 3D en laparoscopia para reducir el
tiempo de operatorio. Ademas, se observd una reduccidn significativa de las complicaciones
operatorias al usar visién 3D en las intervenciones laparoscdpicas. El impacto de la vision 3D en
principiantes y cirujanos experimentados también puede ser diferente, ya que, a diferencia de
los principiantes, los cirujanos experimentados pueden superar las limitaciones de la vision 2D
mediante la experiencia de informacién tactil y visual repetitiva. (Lai, 2022)

A dia de hoy, el uso de la vision 3D no es rutinario en los hospitales, ya que es una técnica con
peor resolucién de imagen, que impone la necesidad de usar unas gafas especiales que pueden
resultar incbmodas para el cirujano y que supone un gran incremento del coste del sistema en
comparacion con el equipo bidimensional inicial. (S@rensen et al., 2016)

Los videojuegos constituyen una forma de entretenimiento multimedia cada vez mas popular,
hasta el punto de que hay estudios que mantienen que el 55% de estudiantes universitarios
juegan a videojuegos. Ademas de sus capacidades de ocio y entretenimiento también pueden
tener potencial como una herramienta educativa, incluso en dmbitos de medicina y salud.
Algunas habilidades adquiridas por los videojuegos como visidon espacial, coordinacién mano-
ojo y percepcién de la profundidad, pueden ser Utiles para la practica de cirugia laparoscopica.
(Gupta et al., 2021)

Segln una encuesta de 2012 de la Unidn Europea (UE) sobre el uso de los videojuegos, el 25%
de la poblacién europea juega a los videojuegos una vez a la semana. Ademas, se piensa que los
videojuegos siguen causando preocupaciones debido al aumento del riesgo de agresion social
producido por jugar a algunos tipos de videojuegos y el aumento de la obesidad infantil debido
alos estilos de vida sedentarios de los jugadores (Sammut, Sammut y Andrejevic, 2017). Ademas
de obesidad infantil, los videojuegos, también han sido vinculados a problemas musculares,
trastornos esqueléticos, ataques epilépticos, un descenso de las notas en el colegio y
pensamientos agresivos que hacen que se disminuyan las conductas prosociales positivas. En

cuanto a la salud fisica también se han incluido aumentos en la presidn arterial, problemas



cardiacos y aumentos de norepinefrina y epinefrina, que son las hormonas del estrés (Rosser et
al., 2007).

A pesar de todo ello, los videojuegos también van a tener una serie de ventajas ya que aumentan
la creatividad y las habilidades de los jovenes. Se considera que los jugadores de videojuegos en
tercera persona tienen mejor capacidad visoespacial en comparacion con los no jugadores, a
consecuencia de esto se pudo observar que dichos individuos se desenvolvian mejor en
simuladores endoscopicos. Lo que nos hace preguntarnos si las habilidades obtenidas jugando
a videojuegos podrian ser Utiles para el aprendizaje de las habilidades quirurgicas (Sammut,
Sammut y Andrejevic, 2017).

En los ultimos afios hay al menos 13 estudios en medicina humana que comparan las habilidades
laparoscopicas de los jugadores de videojuegos con las de los no jugadores. Sin embargo, los
resultados de distintos estudios en este campo resultan ser muy contradictorios, mostrando
algunos beneficios de la experiencia de videojuegos para las habilidades quirurgicas
laparoscopicas y otros no. En la siguiente tabla (tabla 2) se muestra un resumen de los estudios

analizados en este trabajo.

Tabla 2. Comparacion de estudios experimentales que vinculen el uso de videojuegos al entrenamiento
laparoscdpico.

Referencia Objetivo de estudio Resultados
. . Identificar si jugadores
25 residentes de cirugia 1ug . .
de ordenador obtienen Mejores resultados
Grantcharov et al. con poca/nula . .
o mejores resultados una en jugadores de
(2003) experiencia . .
serie de tasks videojuegos.

laparoscdpica. e
laparoscopicos.

Ver si existe una

. - No se vieron
11 estudiantes de correlacion entre la . .
. . diferencias
Rosenberg et al. medicina con poca/nula habilidad en los PR
L . significativas en la
(2005) experiencia videojuegos y la .
- - habilidad
laparoscodpica. habilidad en ..
. laparoscépica.
laparoscopia.
. Comprobar si la La experiencia con
26 estudiantes de p. . S 2
- experiencia con videojuegos acorta el
medicina de 42 curso y . .
Shane et al. (2007) . L videojuegos es un factor tiempo para lograr
residentes de cirugia de s R
. o beneficioso para la las tareas quirurgicas
primer afio. . PR
habilidad quirurgica. expuestas.
Existe un vinculo
33 residentes de potencial entre los Mejores resultados
Rosser et al. (2007) medicina y médicos videojuegos y las en jugadores de
asistentes. habilidades videojuegos.
laparoscdpicas.
Evaluar el impacto de No se vieron
51 estudiantes de ciertas habilidades no . .
medicina con poca/nula quirurgicas diferencias
Madan et al. (2007) L . significativas en la
experiencia preexistentes en las -
- . habilidad
laparoscoépica. habilidades

R laparoscépica.
laparoscdpicas iniciales.



Harper et al. (2007)

Nomura et al.
(2008)

Badurdeen et al.
(2010)

Kennedy et al.
(2011)

Giannotti et al.
(2013)

Sammut, Sammut y
Andrejevic (2017)

Ashley et al. (2019)

Felgueres et al.
(2022)

20 estudiantes de
medicina con poca/nula
experiencia
laparoscdpica.

43 estudiantes de
medicina de 52 afio.

20 residentes de
medicina con
experiencia minima en
cirugia laparoscépica o
con Nintendo Wii.

38 estudiantes de
medicina con poca/nula
experiencia
laparoscdpica.

42 residentes de
medicina con
experiencia minima en
cirugia laparoscépica.

40 médicos recién
titulados con
experiencia minima en
cirugia laparoscépica.

31 estudiantes de
medicina con poca/nula
experiencia
laparoscdpica.

27 especialistas y
residentes de medicina.

Determinar si la
experiencia con
videojuegos mejora la
capacidad de cirujano
novato para aprender
habilidades quirurgicas.
Investigar los factores
predictivos que afectan
a la habilidad
laparoscépica mediante
la evaluacion de los
datos de los resultados
del entrenamiento de
los estudiantes.

Se planted la hipotesis
de que Nintendo Wii
proporcionaria un
mejor modelo para las
tareas laparoscépicas.

Investigar si la
experiencia de jugar a
videojuegos mejora el

rendimiento
psicomotor, las

habilidades
visoespaciales y

perceptivas.

Estudio prospectivo:
entrenan cuatro
semanas con Nintendo

Wii en acciones
laparoscdpicas.

Investigar si la
experiencia previa en
videojuegos afecta al

rendimiento en un
simulador
laparoscépico.
Investigar la
transferibilidad de
habilidades quirurgicas
entre la simulacién
quirurgica robética y la
laparoscopia.
Evaluar el papel de los
videojuegos en la
adquisiciéon de
destrezas en
histerectomia total
laparoscépica en un
simulador de realidad
virtual, comparando

especialistas y

residentes.

No se vieron mejoras
significativas en la
habilidad
laparoscépica.

Los participantes con
experiencia en
videojuegos
completaron la tarea
en menos tiempo.

Los candidatos
quirurgicos con
capacidad avanzada
de Nintendo Wii
pueden tener una
mayor capacidad
laparoscdpica inicial.
Los videojuegos
afectan
positivamente en la
psicomotricidad,
pero no en la
capacidad
visoespacial o
perceptiva.

Los videojuegos de
Nintendo wii podrian
ser Utiles en el
entrenamiento de
los jévenes cirujanos.

Mejores resultados
en jugadores de
videojuegos.

No se vieron
diferencias
significativas en la
habilidad
laparoscépica.

Se demostrd una
diferencia
significativa en el
numero de
movimientos
efectuados



En algunos estudios recientes se evalud la mejora de los videojuegos en la atencién visual y en
la distribucidn espacial lo que dio como resultado una correlacion positiva entre la practica de
videojuegos y el procesamiento de la atencidn visual de los jugadores. Los videojuegos que se
basan en pruebas de simulacién pueden llevar a la adquisicion de habilidades complejas de la
vida real, como puede ser conducir, volar aviones o jugar al golf. Durante la fase de adopcidon de
nuevos conocimientos laparoscopicos existe una “curva de aprendizaje”, que es el periodo
donde, para los cirujanos noveles, el riesgo de complicaciones y muertes posquirurgicas es mas
alto. Esta curva de aprendizaje se ha sugerido que puede mejorarse si los cirujanos han estado
expuestos a los videojuegos a una edad temprana, y por ello el aprendizaje de cirugia
laparoscopia se puede agilizar (Rosser et al., 2007).

Algunos tipos de videojuegos parecen tener muchas mas similitudes con los aspectos que se
pretenden entrenar en laparoscopia. Por ejemplo, la falta de sensibilidad tactil y la coordinacion
mano-ojo cuando utilizamos una pantalla es mas parecido al uso de un mando de videoconsola
gue a un teclado de ordenador. Y algunos videojuegos, denominados videojuegos en primera
persona, consisten manejar un personaje en un entorno tridimensional que se visualiza en la
pantalla en dos dimensiones, lo que obliga a desarrollar una orientacidn espacial que podria ser
de gran utilidad en la laparoscopia convencional.

Parece ldgico pensar que un entrenamiento prolongado de manejo de entorno tridimensional
en pantallas en dos dimensiones, en el que se manejan los movimientos de un personaje con un
mando, como es el de una persona que juega frecuentemente a videojuegos en primera
persona, pueda influir positivamente en la velocidad de aprendizaje o de adquisiciéon de

habilidades técnicas en cirugia laparoscdpica.

Ciertas habilidades que se obtienen a partir del uso continuado de algunos videojuegos, como
la coordinacion mano-ojo vy la visidn espacial podrian facilitar el aprendizaje de técnicas de CMI.
Existen estudios en medicina humana que sostienen que podria haber una influencia de la
experiencia en el uso de videojuegos a la hora de que los cirujanos noveles adquieran
habilidades laparoscépicas. En este estudio, a diferencia de los anteriores, realizados con
residentes de cirugia humana o estudiantes de medicina, se quiere investigar la facilidad de
aprendizaje en técnicas de minima invasién en estudiantes de la Facultad de Veterinaria de

Zaragoza.



El objetivo principal de este estudio es comparar las diferencias en la capacidad de aprendizaje
de habilidades quirargicas laparoscépicas entre dos grupos de estudiantes de veterinaria, con 'y
sin experiencia previa en el manejo de videojuegos en primera persona.

Los objetivos secundarios son:

1. Diseiiar un cuestionario que sea capaz de valorar la experiencia previa del individuo en
el manejo de videojuegos que precisen orientacion espacial tridimensional para poder
clasificarlos en dos grupos.

2. Disefar una bateria de pruebas, basadas en el test de evaluacion del sistema FLS
(Fundamentals of Laparoscopic Surgery, 2014) que pueda aplicarse a estudiantes sin
experiencia previa en cirugia laparoscopica, con objeto de valorar su habilidad en el

manejo del material laparoscdpico en un simulador.

4. METODOLOGIA

4.1.Disefo del estudio
Se realizé un estudio experimental ciego 1:1 donde se pretendia realizar la comparacion entre
dos grupos de estudiantes en relacidén con el aprendizaje de las habilidades de laparoscopia.
Dicho estudio se realizé en la Biblioteca de la Unidad de Patologia quirurgica de la Facultad de
Veterinaria de Zaragoza durante el mes de Abril y Mayo de 2023.
Este estudio ha obtenido la aprobacién del Comité de Etica de la Investigacién de la Comunidad
de Aragdn (CEICA) (PI23/168) y de la Unidad de Proteccién de Datos de la Universidad de
Zaragoza (RAT23-80). (Anexo 1)

El esquema del cronograma del estudio se expone en la figura 2.

Disefio del Estudio

Seleccién de participantes

* * *

Whatsapp  Modificacion  Email de contacto

cuestionario experimental

con la sistema FLS a alumnos
encuesta seleccionados
Muestra: Muestra:
todos los alumnos
alumnos de seleccionados
veterinaria

Figura 2. Cronograma del estudio



Los criterios de seleccidn de los participantes se basaron en:

- Criterios de inclusién: alumnos de la Facultad de Veterinaria de la Universidad de
Zaragoza durante el curso 2022-2023 que han dado su consentimiento previo para ser
incluidos de forma voluntaria en los grupos de Whatsapp de las clases.

- Criterios de exclusion: alumnos con experiencia previa en cirugia laparoscépica o que no
den su consentimiento para la inclusiéon en el estudio.

- Reclutamiento inicial: a través de Delegacién de alumnos, enviando una invitacion a
participar en el estudio a los grupos de Whatsapp de cada clase (Anexo 2)

- Tamafo muestral: El nUmero muestral se determiné mediante un programa informatico
(G*power 3. 1; Universitat Kiel, Kiel, Germany), utilizando la media de tiempos de dos
intentos en cada una de las pruebas del disefio, de una persona con experiencia previa
en laparoscopia (Alicia Laborda, profesora de la Universidad de Zaragoza) y otra sin
experiencia previa (Daniel Rojo, autor de este trabajo). Se considerd que 8 sujetos en
cada grupo serian suficientes para detectar dichas diferencias con un error alfa de 0.05
y una potencia de 80%, utilizando un test bilateral.

A todos los alumnos se les propuso la realizacién de un cuestionario voluntario aprobado por el
CEICA vy por la Unidad de Proteccion de Datos de la Universidad de Zaragoza a través de

Formularios de Google (https://forms.gle/VQhro6cBbXZtsBSz6). En dicho cuestionario debian

de responder a una serie de preguntas relacionadas con su experiencia en la utilizacion de
videojuegos y consolas, y la frecuencia con la que jugaban, ademas de algunas preguntas basicas
(Anexo 3). Todos los alumnos participantes rellenaron un consentimiento informado para la
realizacion de la encuesta y para ser invitados a la realizacion de una prueba practica de
habilidad en el caso de ser seleccionados. (Anexo 4)

Estas encuestas fueron enviadas al tutor del trabajo, que anonimizé la encuesta y cegd la
informacidn para el autor otorgando un numero a cada participante, para poder ser clasificados
en los distintos grupos y contactados por email por medio de su NIA/NIP. En este email se citaba
alos alumnos en una fecha y hora concreta para la realizacidn de la prueba practica. El instructor
de la prueba no tuvo conocimiento sobre el grupo en el que habia sido incluido el alumno

participante hasta la finalizacion de las pruebas experimentales.

El objetivo del cuestionario fue dividir a los participantes en dos grupos distintos en los que las
diferencias en el manejo de videojuegos fuesen muy extremas, especificamente aquellos en los

que la visidn espacial y la coordinacion oculomanual son mas necesarias.
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Para ellos se disefid un cuestionario general (Anexo 3) que buscaba identificar si el participante
jugaba o no a videojuegos, con qué frecuencia jugaba y analizar el tipo de videojuegos a los que
jugaba (dando especial importancia al tipo “accién-shooter” o los videojuegos en primera
persona). Asimismo, se pregunto si sentian que tenian facilidad a la hora de jugar escenarios en
primera persona o tres dimensiones. Se definieron dos grupos principales (A y B) cuyas

caracteristicas se pueden ver en la Tabla 3.

Tabla 3. Definicidn de grupos
GRUPO A: Jugadores GRUPO B: No jugadores

Respondieron NO a la pregunta 6 del
cuestionario (Anexo 3): no juegan ni han jugado
con frecuencia a videojuegos

Juegan a tipo "accion-shooter"
Afirman tener facilidad jugando en 3D
Juegan todos los dias o 3-4 veces por semana

Para el disefio de la prueba practica decidimos basarnos en la herramienta de evaluacion del
sistema FLS (Fundamentos de la cirugia laparoscépica, 2014). Este sistema (Cullinan et al., 2017)
consta de una formacién tedrica via web y un entrenamiento de habilidades en simulador
disefiado para practicarse con materiales simples por parte de residentes de medicina humana
gue especializan en cirugia laparoscdpica. El sistema de evaluacidn consiste en 5 pruebas (Anexo
5) que nosotros decidimos modificar para que se adaptara mejor a estudiantes de veterinaria
sin ninguna formacion ni experiencia previa en cirugia laparoscépica.

Se utilizo un simulador de laparoscopia (tipo pelvitrainer), una cdmara web conectada a un
ordenador portatil (USB Webcam Pro+ 4K, Sandberg. Birkergd, Dinamarca) y dos disectores
Maryland (Endodissect 5 mm, Covidien. Tullamore, Ireland).

Todos los alumnos realizaron un conjunto de 4 pruebas (ver Figura 3), repetidas dos veces,
cronometrando en segundos el tiempo transcurrido en su realizacion. Al principio de la
experiencia se le explico al participante cdmo se usan las pinzas laparoscépicas (incluyendo la
rotacion de estas) y antes de cada una de las pruebas, en qué consistia concretamente cada una
de ellas. Los participantes tenian impedida la visién directa al pelvitrainer, debiendo realizar las
pruebas solo mirando a la pantalla de ordenador.

Todos los tiempos se registraron en una tabla Excel (Microsoft Excel para Mac 2023, Microsoft.

Versién 16).
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Tabla 4. Pruebas practicas utilizadas en la experiencia

Prueba 1: GOMAS Situacién inicial
Partiendo de la situacién inicial,
colocar las gomas como figuran en
la situacién final. Para esta prueba
es necesario coordinar los

movimientos de mano derecha e e SRR R e
izquierda, para poder estirar las - Rl e
gomas elasticas y colocarlas en los L g— B = —
clavos. Ejemplo: {- ; 3

Situacion final

Situacioén inicial

Prueba 2: CILINDROS
Partiendo de la situacién inicial,
colocar los cilindros de plastico
rigido en la posicién final.

Situacion final

12



Prueba 3: BOLAS Situacion inicial
Partiendo de la posicién inicial en
el pocillo blanco central, colocar
las bolas de cada color en su
pocillo, de una en una. Ejemplo:

Situacion final

Prueba 4: GUSANO Situacion inicial
En este caso habia que introducir
un hilo de sutura por 3 arcos, en
determinado orden y direccién
(de derecha a izquierda)
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4.4. Definicién de variables
e T1:tiempo (s) en realizar el primer intento en una prueba.
e T2:tiempo (s) en realizar el segundo intento en una prueba.
e Mejoria absoluta: diferencia entre el tiempo (s) en realizar ambos intentos (T1-T2).
e Mejoria relativa: diferencia entre T1y T2 respecto del tiempo de partida (T1-T2)/T1 (%).
e Rotacion: Se anotaba como rotacién positiva a los alumnos que utilizaron de forma
continuada en diversas pruebas la ruleta de rotaciéon de las pinzas y negativa a aquellos que

no la utilizaron o la utilizaron de forma aislada.

4.5. Andlisis estadistico
El estudio estadistico se llevd a cabo con el programa SPSS (IBM. SPSS Statistics for Macintosh,
Version 21), estableciéndose un valor de significacion de 0,05 en todos los casos. Las variables
cuantitativas se expresaron como medias y desviaciones tipicas. Las variables cualitativas se
expresaron como valores absolutos y porcentajes.
Para comprobar la normalidad de la distribucién de las variables cuantitativas, dado que la
muestra estudiada era inferior a 50, se utilizd la prueba de Shapiro-Wilk, que determina el uso
de pruebas paramétricas (cuando se supone una distribucién normal) o pruebas no paramétricas
(en el caso contrario). En las comparaciones de muestras independientes se uso la prueba t de
Student para muestras independientes y la prueba U de Mann-Whitney como alternativa no
paramétrica, y para estudiar la mejoria de un tiempo respecto al anterior, la prueba T de Student
para muestras pareadas y la prueba de Wilcoxon como no paramétrica.
Con el fin de realizar un analisis estadistico multivariante se opté por aplicar un modelo linear
generalizado que permite incluir mas de una variable independiente (explicatoria) para
determinar su posible asociacion con una variable independiente cuantitativa,
independientemente de si estd normalmente distribuida o no (primer y segundo intentos). En
las variables categdricas no dicotdmicas se aplicé adicionalmente la prueba post hoc de Duncan
para detectar las categorias asociadas significativamente.
Para determinar la asociacion entre dos variables cualitativas, se planted la utilizacién de la
prueba de Chi-cuadrado de Pearson cuando menos del 20% de las frecuencias esperadas fueran

menores de 5. En los casos en que no fuera aplicable, se realizé la prueba exacta de Fisher.
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5. RESULTADOS Y DISCUSION

A través de los grupos de Whatsapp de los distintos cursos del Grado en Veterinaria, el mensaje
con la invitacién a participar en la encuesta llegd a aproximadamente 823 alumnos. De estos, 90
enviaron rellenado el cuestionario, cuyos datos mas relevantes se encuentran expuestos en la

tabla 5.

Tabla 5. Datos descriptivos obtenidos del cuestionario

Parametro Respuesta n (%)
Sexo Mujeres 65 (72,2 %)
Hombres 25 (27,8 %)
Jugadores de videojuegos No juegan 21 (23,3 %)
Juegan 69 (76,7 %)
Juegan todos los dias 13 (18,8 %)
. . Juegan 3-4 veces por semana 19 (27,5 %)
Frecuencia de juego*
Juegan 1-2 veces por semana 25 (36,2 %)
Resto de respuestas 12 (17,3 %)
Accion- “shooter” 27 (39,1 %)
Tipo de videojuegos* Accidn-cuerpo a cuerpo 21 (30,4 %)
(pregunta de respuesta mdltiple) Accién-aventura 43 (62,3 %)
Tienen facilidad 54 (78,3 %)
Facilidad en videojuegos 3D* No tienen facilidad 6 (8,7%)
No juegan a juegos 3D 9 (13 %)
Consola 39 (49,3 %)
Plataforma de juego* Ordenador 14 (20,3 %)
Ambas 21 (30,4 %)

*porcentajes analizados sobre el total de jugadores (69), no sobre el total de la muestra (90)

Se envid invitacidn para participar en la prueba practica a los 20 participantes no jugadores, del
grupo B y a los 20 del grupo A, citando a los alumnos segun sus preferencias de calendario.
Cuando se alcanzaron 10 participantes por grupo, no se citdé a mas alumnos.

Finalmente se obtuvieron 10 participantes para el grupo B, pero solo 7 para el grupo A, por lo
que se decidié ampliar el grupo A con participantes que compartiesen las mismas caracteristicas

(jugar a videojuegos tipo accidn- “shooter"”, tener facilidad jugando en 3D) pero con menor
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frecuencia de juego (1-2 veces por semana). De este grupo se incluyeron 3 jugadores, para hacer
un total de 10 por grupo, que supera el nimero muestral que se calculé previamente (n=8).

El cuestionario resulté una herramienta util para valorar la experiencia previa de los
participantes y nos permitié definir dos grupos muy diferentes entre si, prestando especial
atencion a la frecuencia de juego y al tipo de videojuego.

En cuanto a la modificaciéon del test de evaluacién del sistema FLS, se crearon 4 pruebas (Gomas,
Cilindros, Bolas y Gusano) mas aptas para utilizarse en estudiantes sin experiencia quirdrgica o
laparoscopica previa, eliminando pruebas que incluyeran el corte con tijera y la ligadura intra o
extracorporea. Asimismo, se utilizaron materiales baratos y de facil acceso, de forma que
puedan ser facilmente reproducibles.

En primer lugar, vamos a analizar en conjunto el tiempo empleado en realizar las pruebas, como
tiempos aislados, sin tener en cuenta si se trata del primer o segundo intento, comparando

ambos grupos (tabla 6).

Tabla 6. Tiempos medios de ambos grupos por prueba, estudiados de forma conjunta

Desviacion

estandar
Prueba 1 A (n=20) 117,47 s 43,91 s 0298
Gomas B (n=20) 102,89 s 43,51s ’
Prueba 2 A (n=20) 55,48 s 22,02 s 0463
Cilindros B (n=20) 50,25 s 22,55 ’
Prueba 3 A (n=20) 131,75 s 38,36s 0.946
Bolas B (n=20) 132,48 s 28,155 !
Prueba4 A (n=20) 458,09 s 240,15 s

0,065

Gusano B (n=20) 333,02 s 168,16 s

*Prueba T de Student para muestras independientes

Como se puede apreciar no hay diferencias significativas entre el grupo A y el B en ninguna de
las pruebas. De hecho, en 3 de las 4 pruebas, los participantes con experiencia en videojuegos
emplearon mas tiempo que los no jugadores, contrariamente a lo que esperdbamos obtener en
este estudio y a diferencia de lo que sostienen Nomura (2008), Sammut, Sammut y Andrejevic
(2017), Rosser (2007) y Shane (2007) de que los participantes con experiencia en videojuegos
completan las pruebas en un tiempo significativamente menor.

Por otro lado, como en nuestro estudio, Madan (2008) y Rosenberg (2005) demostraron que la
experiencia jugando a videojuegos no estaba relacionada con la habilidad a la hora de
entrenarse con el laparoscopio, ya que la diferencia de tiempo empleado en realizar las pruebas

entre un grupo y otro no resulté significativa.
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También es cierto que en la mayoria de los trabajos que se encontraron se estudia el tiempo total
de realizacién de las pruebas, pero en nuestro estudio se queria buscar si existia una relaciéon con
la facilidad de aprendizaje, y para ello se realizaron dos repeticiones de cada prueba y asi
comprobar si existia mejora de un intento al otro.

En la siguiente tabla (tabla 7) se observa la diferencia entre las medias de tiempos de cada grupo

entre el primer y el segundo intento.

Tabla 7. Comparacion entre los tiempos de cada uno de los intentos en cada prueba segln grupos

Prueba Intento Media (s) Desviacion
estandar (s)
Prueba 1 Grupo A T1 146,51 41,39 0,002*
Gomas (n=10) T2 88,44 22,01
Grupo B T1 124,72 47,02 0,018*
(n=10) T2 81,07 26,98
Prueba 2 Grupo A T1 66,26 19,23 0,024*
Cilindros (n=10) T2 44,70 19,89
Grupo B T1 61,44 7,41 0,033*
(n=10) T2 39,07 15,69
Prueba 3 Grupo A T1 145,80 46,10 0,037*
Bolas (n=10) T2 117,71 23,66
Grupo B T1 143,78 33,23 0,093*
(n=10) T2 121,18 16,89
Prueba 4 Grupo A T1 592,33 190,62 0,009*
Gusano (n=10) T2 323,84 212,99
Grupo B T1 401,21 181,90 0,047
(n=10) T2 264,84 127,58

*T de Student para muestras relacionadas, * Prueba de Wilcoxon para muestras relacionadas

Se puede observar que todos los grupos, en todas las pruebas, consiguen un tiempo
significativamente menor en el segundo intento, con la excepcion de un grupo en la Prueba 3,
gue también lo reduce, pero no significativamente. En valores absolutos la mejoria mas marcada
se da en la prueba del gusano, aunque hay que tener en cuenta que es la prueba que mas
duracidn tiene de todas y que muestra la mayor dispersion.

La habilidad manual mejora con la repeticion del ejercicio, independientemente de si el
participantes es o no jugador de videojuegos. De hecho, creemos que el aprendizaje depende
mas de la propia destreza manual y de manipulacién compleja de cada persona, que resulta en
este estudio el mayor factor de confusién, ya que no podemos controlarlo. En un inicio, en el
disefio del estudio, se incluyd la pregunta 4 del cuestionario inicial (Anexo 3) para tener en
cuenta si los alumnos habian cursado la asignatura de caracter transversal de Adiestramiento

quirargico con el fin de crear un grupo con mayor entrenamiento en técnicas quirurgicas.
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Finalmente, no se incluyd el tercer grupo de comparacién para no complicar mas el estudio,
aunque sin duda habria sido muy interesante tenerlo en cuenta.

La significacion de estas diferencias entre los dos intentos parece ser mas marcada en el grupo
A (jugadores de videojuegos) que en el grupo B en todas las pruebas, por lo que pasaremos a
estudiarlas mediante otros métodos.

En la tabla 8 se compara la mejoria absoluta y relativa entre ambos grupos. En casi todos los
grupos se observa una mayor mejoria, tanto relativa como absoluta en el grupo A (jugadores)

pero en ningln caso esta diferencia es estadisticamente significativa.

Tabla 8. Comparacion entre los dos intentos segin grupo (mejoria)

Variable Desviacion
estandar
Prueba 1 Mejoria A (n=10) 58,07 s 42,91s 0,486*
Gomas absoluta B (n=10) 43,65 s 47,57 s
Mejoria A (n=10) 35,76 % 23,83 % 0,436*
relativa B (n=10) 27,94 % 28,87 %
Prueba 2 Mejoria A (n=10) 21,57 s 25,24 s 0,947*
Cilindros absoluta B (n=10) 22,37 s 28,13 s
Mejoria A (n=10) 28,06 % 37,91 % 0,874*
relativa B (n=10) 30,57 % 31,45%
Prueba 3 Mejoria A (n=10) 28,08 s 38,12 s 0,746*
Bolas absoluta B (n=10) 22,60s 36,42 s
Mejoria A (n=10) 14,97 % 23,21 % 0,756*
relativa B (n=10) 11,60 % 24,48 %
Prueba4d Mejoria A (n=10) 268,49 s 258,29 s 0,203*
Gusano absoluta B (n=10) 136,37 s 182,12 s
Mejoria A (n=10) 43,15 % 29,42 % 0,393*
relativa B (n=10) 18,96 % 62,26 %

*T de Student para muestras independientes, * Prueba U de Mann-Whitney

En las pruebas 1, 3 y 4 se observa una mayor mejoria, tanto relativa como absoluta, en el grupo
A (jugadores), pero en ningun caso esta diferencia es significativa.

Al realizar el modelo linear generalizado para comprobar las variaciones entre grupos de todas
las pruebas entre los dos tiempos (medidas repetidas) (tabla 9) se observa que tampoco se

pueden detectar diferencias significativas.
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Tabla 9. Diferencias entre ambos intentos por grupos (Modelo Lineal Generalizado)

PRUEBA INTENTO GRUPO MEDIA DESV. TiP. N p*
Prueba 1 1 A 146,51 41,39 10
Gomas B 124,72 47,02 10 0256
5 A 88,75 22,01 10 ’
B 81,07 26,98 10
Prueba 2 1 A 145,79 46,10 10
Bolas B 143,78 33,22 10 0.951
5 A 117,71 23,66 10 ’
B 121,18 16,89 10
Prueba 3 1 A 66,26 19,23 10
Cilindros B 61,44 23,44 10 0432
5 A 44,70 19,89 10 ’
B 39,07 15,69 10
Prueba 4 1 A 592,33 190,62 10
Gusano B 401,21 181,90 10 0065
5 A 323,84 212,99 10 ’
B 264,84 127,58 10

*MLG, prueba de efectos intersujetos

De los estudios comentados, solo Giannotti (2013) traté de evaluar el aprendizaje, midiendo la
mejoria la realizacion de una prueba inicial en un simulador avanzado y una segunda prueba
realizada 4 semanas después. En ella, la mitad de los participantes se entrenaban
especificamente con una videoconsola Wii durante estas cuatro semanas, y la otra mitad
actuaban como grupo control. Ademas de tiempos de ejecucidn, este simulador podria medir
otras muchas variables como la precisién en el manejo de instrumental, errores, eficiencia de
movimientos, etc. En 13 de los 16 parametros evaluados, se vieron diferencias significativas a
favor de los participantes entrenados con la videoconsola. Sin embargo, estudiando Unicamente
el parametro de “tiempo de ejecucion”, de igual modo que en nuestro estudio, observéd que
ambos grupos mejoraban de una sesion a otra, pero no habia diferencias significativas entre
ambos.

Por ultimo, en la tabla 10, se estudia el pardmetro de rotacién. Como se puede observar, de los
12 participantes que utilizaron la rotacidn de la pinza 9 eran del grupo A (jugadores) y solo 3 del
grupo B, aunque a todos los participantes se le explicé el funcionamiento al inicio de la
experiencia. Las diferencias entre ambos grupos en este caso si fueron significativas, lo que
podria estar asociado a la utilizacion del mando de la videoconsola. El uso de la rotacion implica
la utilizacién de un dedo mas en la manipulacidn del instrumental, siendo ésta mas compleja,
pero mejora el manejo espacial y se traduce en un ahorro de tiempo global en el trabajo en

cirugia laparoscdpica. Si bien esto no se ha visto reflejado en las diferencias en los tiempos de
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ambos grupos en este pequeno estudio, si que la supone en la clinica real y denota una mayor

habilidad del cirujano.

Tabla 10. Comparacién del uso de la rotacion de la pinza en ambos grupos

ROTACION DE LA PINZA
S| NO

A 9 (90%) 1(10%)
m B 3 (30%) 7 (70%) 0,020

*Prueba exacta de Fisher

Felgueres et al. (2022) demuestra en su estudio que los jugadores de videojuegos son capaces
de realizar una intervencién reglada en un simulador (histerectomia laparoscdpica) con un
numero significativamente menor de movimientos que los no jugadores. Aunque nosotros no
hemos contabilizado nimero de movimientos, este hecho puede ser comparable con el uso de
la rotacidn, puesto que los gestos realizados resultan mas efectivos.

Rosser (2007) sefialé que es probable que influya el estilo de la interfaz del videojuego en la

asociacion entre el juego y la laparoscopia. Por lo que no es lo mismo el uso de controladores

de botdn vy joystick que un controlador de ordenador, o incluso la consola Nintendo Wii que
tiene un control mas desarrollado con una interfaz que detecta los movimientos y permite que
los jugadores muevan el controlador en tres dimensiones.

Dentro de nuestro estudio existen una serie de limitaciones que condicionan nuestro resultado:

e El niumero de personas que participan en el estudio, aunque es mayor que el numero
muestral calculado (8), se considera una muestra pequefia para poder estudiar bien nuestra
hipétesis.

e Seria mejor realizar mas de dos intentos por cada ejercicio, de manera que se pudiera
estudiar una progresion de cada sujeto con mayor nimero de datos, ya que contar con 2
Unicas medidas pueden no ser representativas para medir el aprendizaje. En nuestro estudio
no se permitia repetir ninguna prueba a ningun participante, y se les conmind a seguir
adelante, por lo que un error en cualquiera de las pruebas hace que los tiempos se extiendan
y no sean representativos.

e Estudiar simplemente el tiempo puede no ser lo mas representativo para valorar la mejoria
en la ejecucion de la prueba. Otros parametros como numero de movimientos, uso
combinado de ambas manos o nimero de errores cometidos, podrian haberse medido en
nuestro estudio. El uso de simuladores virtuales, capaces de medir parametros complejos,
como el utilizado en el estudio de Giannotti (2013), seria mas adecuado para evaluar el

resultado.
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e Es complejo eliminar el factor de confusion representado por la habilidad innata para el
aprendizaje manual o instrumental, lo que hace que no todos los participantes tengan las

mismas caracteristicas iniciales.

21



Se disefid un cuestionario que resultd una herramienta util para poder valorar la experiencia
previa en el manejo de videojuegos de los participantes y definir los dos grupos de estudio
claramente diferenciados.

Fue posible transformar un sistema de evaluacidn de cirugia laparoscopia disefiado para
residentes de cirugia humana para adaptarlo a estudiantes de veterinaria sin experiencia
quirargica o laparoscépica previa, creando un test de cuatro pruebas (Gomas, Cilindros,
Bolas y Gusano) que sirvieron para valorar las habilidades laparoscopicas en este trabajo.
No hubo diferencias significativas entre el grupo A (jugadores) y el grupo B (no jugadores)
en el tiempo de ejecucidn de las pruebas.

Ambos grupos obtuvieron un tiempo significativamente menor en el segundo intento en
todas las pruebas, a excepcion del grupo B en la prueba 3, que también mejord, pero no
significativamente.

En las pruebas 1,3 y 4 se observa una mayor mejoria, tanto absoluta como relativa, en el
grupo de jugadores respecto a aquellos que no lo son, pero estas diferencias no son en
ningun caso significativas.

El uso de la rotacion de la pinza fue significativamente mayor en el grupo de jugadores (80%

vs. 30% participantes; p=0.020).
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The designed questionnaire served as a useful turned out to be a useful tool to assess the
participants' previous experience in using video games and define the two clearly
differentiated study groups.

It was feasible to transform a laparoscopic surgery evaluation system designed for human
surgery residents to adapt it to veterinary students without previous surgical or laparoscopic
experience, creating a four-test experiment (Elastic band, Cylinders, Balls and Worm) that
served to assess the laparoscopic skills in this work.

There were no significant differences between group A (players) and group B (non-players)
in the execution time of the tests.

Both groups obtained a significantly shorter time on the second attempt in all tests, except
for group B in test 3, which also improved, but not significantly.

In tests 1, 3 and 4, a greater absolute and creative improvement, is observed in the group
of players compared to those who are not, but these differences are not significant.

The use of clamp rotation was significantly greater in the player group (80% vs. 30%

participants; p=0.020).
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La realizacion de este trabajo surge por el interés por hacer un trabajo fin de grado con un
trabajo experimental préctico, que me permita acercarme mas al mundo de la investigacion y
no una simple revision bibliografica tedrica. Asi pues, decidi elegir este trabajo ya que es un tema
actual y relacionado con la cirugia de pequefios animales, que es a lo que me gustaria dedicar
en el futuro. La curiosidad de valorar si la gente que juega a videojuegos tiene mas facilidad a la
hora de adquirir las habilidades y destrezas necesarias para la cirugia laparoscopica es algo que
me fascinaba a la hora de abordar el estudio.

El planteamiento de dicho trabajo suponia un primer contacto con la cirugia minima invasiva,
asi como intentar demostrar una hipétesis con la idea de implementar algunas destrezas que no
se tratan a lo largo de la carrera como el uso de simuladores de cirugia de minima invasion.
Durante este estudio me he visto capaz de adaptar unas pruebas de simulador para que los
alumnos de veterinaria pudiesen realizarlas, asi como realizar un trabajo experimental y ser
capaz de estructurarlo y redactarlo usando el método cientifico. También me he dado cuenta de
gue cuando realizas un trabajo experimental pueden surgir cambios de ultima hora para que se
adapte a la situacién real del momento. Por ello, es importante contemplar los posibles
contratiempos que puedan surgir y tenerlos en cuenta a la hora de programar el estudio para
intentar minimizarlos, aunque sabemos que es imposible eliminarlos.

En el transcurso del trabajo he aprendido mucho sobre la ética de proyectos cientificos
realizados con personas, el manejo y la utilizacion de datos personales, el consentimiento
informado en estudios clinicos. Todo esto debido a que he tenido que solicitar un permiso
especifico a un organismo oficial, y realizar correcciones sobre el protocolo para finalmente
conseguir la aprobacién del CEICA (Comité de Etica de la Investigacién de la Comunidad
Autonoma de Aragon).

Ademas de la parte experimental de este estudio, también he aprendido a usar plataformas de
busqueda las cuales no estaba habituado a usar para buscar articulos para contrastar nuestro
estudio y buscar informacidon que pudiese completar o ampliar el estudio. También me ha
permitido practicar la lectura de numerosos articulos en otro idioma al que no estoy habituado
a usar y aprender datos y conceptos de estadistica que nunca habia usado.

Todo esto me ha hecho ver que la cirugia, y en concreto la cirugia de minima invasion me llama
la atencion y creo que formara parte de mi futuro profesional. He tenido suerte de poder utilizar
material especifico laparoscépico en un simulador, ya que no es algo que podamos usar a lo
largo de la carrera y creo que después de realizar este estudio considero que podria ser algo que

seria de utilidad para el aprendizaje de nuevas técnicas de cirugia que no se tratan.
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ANEXO 1. Dictamen de aprobacidn del estudio por la Unidad de Proteccion de Datos
delaUZy por el CEICA

ape Unidad de
Proteccién de Datos

1542 Universidad Zaragoza

N2 ref?.: RAT 2023-80

Expte.: TFG “El papel de los videojuegos en tres dimensiones en el aprendizaje de
cirugia laparoscopica”.

Tramite: ACUERDO a fecha de firma, del Gerente de la Universidad de Zaragoza, por
la que se aprueba el Tratamiento de datos personales relativo a dicho TFG.

Examinada la solicitud formulada por D. Daniel Rojo Ibarra, en calidad de autor del TFG
arriba enunciado y la documentacién que la acompana,

De conformidad con lo establecido en el Reglamento (UE) 2016/679, General de
Proteccion de Datos (RGPD) y en la Ley Organica 3/2018, de Proteccion de Datos de
Caracter Personal y Garantia de Derechos Digitales (LOPDyGDD), DISPONGO:

L

Copia auténtica de documento firmado digitalmente. Puede verificar su autenticidad en http/Avalide.unizar.es/csv/dcb380e29096f233a7b434d5f6ca2b1b

1. Autorizar el tratamiento de datos personales del Trabajo Fin de Grado “El papel
de los videojuegos en tres dimensiones en el aprendizaje de cirugia
laparoscopica’.

2. Designar a la Profesora, D® Alicia Laborda Garcia, en su calidad de
Directora/Tutora del TFG, como responsable interna de este tratamiento y a la
estudiante, D. Daniel Rojo Ibarra, autor del TFG, como encargado interno del
mismo.

3. Eltratamiento seguira las determinaciones establecidas en este Acuerdo y, en lo
que no se oponga a él, en el formulario propuesto por el solicitante.

dcb380e29096f233a7b434d5f6ca2b1b

4. Ademas, el tratamiento se llevara a cabo con respeto a los siguientes principios:

a) Los datos personales seran tratados de manera licita, leal y transparente en
relacion con los interesados a quienes se les informara ampliamente de la
finalidad de tratamiento («licitud, lealtad y transparencian).

AT

Se acompaia documento conteniendo la informacion a proporcionar a los
participantes para obtencion de su consentimiento que se estima suficiente.

Todo ello se presentara a informe del Comité Etico de la Investigacion de
la Comunidad de Aragon (CEICA).

CSV: dcb380e290961233a7b434d5f6ca2bib Organismo: Universidad de Zaragoza Pégina: 1/3
Firmado electrénicamente por Cargo o Rol Fecha
ALBERTO GIL COSTA Gerente 29/03/2023 16:25:00
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b) Los datos personales seran recogidos con fines determinados, explicitos y legitimos,
como es comparar las diferencias en la capacidad de aprendizaje de habilidades
quirdrgicas laparoscopicas entre dos grupos de estudiantes de veterinaria, con y sin
experiencia previa en el manejo de videojuegos en primera persona («limitacion de
la finalidad»).

c) Los datos personales seran adecuados, pertinentes y limitados a lo necesario en
relacion con los fines para los que son tratados: NIP y género («minimizacion de
datos»).

d) Los datos personales seran exactos y actualizados («exactitud»).

Los datos seran proporcionados por los propios participantes.

e) Los datos personales no se mantendran por mas tiempo del que sea estrictamente
necesario conforme a lo explicitado en el protocolo de la investigacion («limitacion
del plazo de conservaciony).

Los datos recogidos se conservaran durante el tiempo legalmente establecido
y necesario para cumplir con la finalidad para la que se recabaron y para
determinar las posibles responsabilidades que se pudieran derivar de dicha
finalidad y del tratamiento de los datos.

Se estima que el marco temporal de conservacion de los datos personales sera
hasta 30 de septiembre de 2023. Una vez transcurrido este plazo, sera preciso
destruir los datos personales por medios seguros, sin perjuicio de que puedan
conservarse los resultados anénimos de la investigacion.

dcb380e29096f233a7b434d5f6ca2b1b

f) Los datos personales seran tratados de tal manera que se garantice una seguridad
adecuada de los mismos, incluida la proteccion contra el tratamiento no autorizado
o ilicito y contra su pérdida, destruccion o dafio accidental, mediante la aplicacién de
medidas técnicas u organizativas apropiadas («integridad y confidencialidad»).

Copia auténtica de documento firmado digitaimente. Puede verificar su autenticidad en http/Avalide.unizar.es/csv/dcb380e29096f233a7b434d5f6ca2b1b

Se realizara un estudio experimental ciego. Todos los participantes,
anonimizados, realizaran un conjunto de 5 pruebas realizadas en un simulador
para evaluar sus habilidades técnicas laparoscopicas en dos ocasiones,
registrando en una tabla de Excel las diferencias entre los tiempos de la
realizacion de cada una de las pruebas. Los resultados obtenidos se analizaran
estadisticamente mediante el programa SPSS.

2
CSV: dcb380e29096f233a7b434d5f6ca2b1b Organismo: Universidad de Zaragoza Pégina:2/3
Firmado electrénicamente por Cargo o Rol Fecha
ALBERTO GIL COSTA Gerente 29/03/2023 16:25:00
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A% Unidadde
01  Proteccién de Datos

1542 Universidad Zaragoza

. Estos principios seran de obligado cumplimiento para todo el personal implicado

en el tratamiento de datos, correspondiendo a la responsable y al encargado interno
del tratamiento cumplirlos y hacerlos cumplir.

. El tratamiento se inscribira en el Inventario de Actividades de Tratamiento y se

publicara en la web de la Universidad.

Cualquier adicion, modificacion o exclusion posterior en el tratamiento de los
datos debera ser autorizada por el Gerente e incorporada al Registro de Actividades
de Tratamiento (RAT).

. Laresponsable internay el encargado interno del tratamiento deberan documentar

cuantas actuaciones tengan relacién con la recogida, operaciones de acceso y
tratamiento de los datos y medidas de seguridad.

. Cualquier vulneracion de las medidas de seguridad aplicadas al tratamiento de

los datos personales se notificara al Gerente, al Responsable de Seguridad y a la
Delegada de Proteccion de Datos con caracter inmediato y siempre dentro de las 24
horas siguientes, describiendo la naturaleza y alcance de la misma y las medidas de
seguridad adoptadas o las que proponga adoptar. Debera documentarse todo el
procedimiento.

. La responsable interna del tratamiento se obliga a comunicar en su dia al Gerente

la finalizacion de las actividades de tratamiento interesando de éste las instrucciones
oportunas en orden a la supresién/destruccién de los datos.

10.La responsable interna y el encargado interno del tratamiento tendran las

funciones y responsabilidades establecidas con caracter particular en este Acuerdo y,
con caracter general, en las Instrucciones de Servicio sobre tratamiento de datos de
caracter personal aprobadas por Resolucién de Gerencia de 30 de mayo de 2003.

El Rector. Por delegacion (Resol. 15/01/2019. B.O.A. n° 31, de 14
de febrero) firmado electronicamente y con autenticidad
contrastable segun el articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015, por Alberto
Gil Costa, Gerente de la Universidad de Zaragoza.
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ANEXO 2. Mensaje de contacto inicial para alumnos del Grado en Veterinaria

Hola! Si estais interesados en la cirugia y la laparoscopia veterinaria ésta es tu oportunidad
para participar en un estudio de Trabajo de Fin de Grado sobre el aprendizaje de laparoscopia
y el uso de videojuegos. Sdlo tienes que rellenar una encuesta en 5 minutos y pronto podras
saber si has sido seleccionado para participar en la prueba practica que se realizard en la
Facultad de Veterinaria. Gracias por tu colaboracién!!!

https://forms.gle/7qkXkfc4vOGyNf7T7
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ANEXO 3. Cuestionario sobre el uso de videojuegos (Formulario de

1. ¢CudlestuNIA?
2. ¢Edad?
3. ¢Alumno de grado o postgrado?

4. ¢Has cursado La asignatura de caracter transversal de Adiestramiento quirargico?

5. ¢Sexo?
a. Hombre
b. Mujer

6. ¢Sueles jugar a videojuegos o has jugado con frecuencia en algin momento de tu vida?
a. Si
b. No
7. ¢éCon qué frecuencia has jugado o juegas?
a. 1-2vecesalasemana
b. 3-4 vecesalasemana
c. Todos los dias
d. Unavezal mes

e. Dos veces al mes

bl

Menos de 1 vez al mes
8. ¢A qué tipo de videojuegos sueles jugar?
a. Accion — cuerpo a cuerpo: lucha y peleas, basados en ejercicios de repeticion
(pulsar un botdn para que el personaje ejecute una accion). Por ejemplo, Street
Figther, Mortal Kombat, Tekken, Devil May Cry, God of War.
b. Accién — shooter: disparos en primera persona. Por ejemplo, Doom, Quake,
Halo, Far Cry, Call of Duty.
c. Acciéon — aventura: alternancia entre disparos en tercera persona, peleas e
interaccion con el entorno. Por ejemplo, Fortnite, The Last of Us, Grand Theft
Auto, Hogwarts Legacy.
d. Arcade y plataformas: juegos simples, repetitivos, de accidn rapida. El usuario

debe superar pantallas para seguir jugando. Imponen un ritmo rapido y
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10.

11.

12.

requieren tiempos de reaccion minimos. Por ejemplo, Super Mario, Tetris,
Sonic, Pac-Man, Rayman.

Deportes: recrean diversos deportes (futbol, tenis, baloncesto...). Requieren
habilidad, rapidez y precisidn. Por ejemplo: FIFA, PES, NBA, Tony Hawk.
Estrategia: se caracterizan por la necesidad de manipular a un numeroso grupo
de personajes, objetos o datos, haciendo uso de la inteligencia y la planificacidn,
para lograr los objetivos. Por ejemplo, Age of Empires, Warcraft, Civilization
Simulacion — vehiculos: conduccion, vuelo o instrumentales... Permiten
experimentar e investigar el funcionamiento de maquinas, fendmenos,
situaciones y asumir el mando. Por ejemplo, Gran Turismo, Flight Simulator, Air
Combat, Star Citizen.

Simulacion — construccion y gestion: simulacidon de una situacién que permite
construir un proyecto, experimentar y tomar decisiones. Por ejemplo, SimCity,
FarmVille, Minecraft, Football Manager, SimLife, Animal Crossing.

Aventura graficay rol: juegos tipo “point and click” y juegos RPG, juegos basados
en interaccion con personajes, historias profundas y personajes que
evolucionan mientras el juego avanza. Monkey Island, Final Fantasy, Kingdom
Hearts, Pokemon.

Otros - juegos de mesa, puzzle, juegos musicales, légica: Cluedo, Monopoli,

Catan, Guitar Hero, Singstar, Just Dance

éA cudles?

De los juegos anteriores, édirias que tienes facilidad a la hora de manejar juegos en

primera persona o tres dimensiones?

a. Si
b. No
c. Nojuego a ningun juego en 3D

¢En qué plataforma?

a.

Consola (Xbox, Play Station,...)

b. Ordenador

C.

Ambas por igual

¢Qué controlador prefieres?

a.

Consola (Xbox, Play Station,...)

b. Ordenador
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ANEXO 4. Consentimiento informado para participar en el estudio

DOCUMENTO DE INFORMACION PARA EL PARTICIPANTE

Titulo de la investigacion: “El papel de los videojuegos en tres dimensiones en el aprendizaje de cirugia

laparoscépica”
Directora del TFG: Alicia Laborda Garcia
Autor del TFG: Daniel Rojo Ibarra Tfno: 639633955 mail:730473@unizar.es

Centro: Facultad de Veterinaria de la Universidad de Zaragoza

1. Introduccion:

Nos dirigimos a usted para solicitar su participacién en un proyecto de investigacién que estamos realizando en la
Facultad de Veterinaria de la Universidad de Zaragoza. Su participacién es absolutamente voluntaria, en ningun caso
debe sentirse obligado a participar, pero es importante para obtener el conocimiento que necesitamos. Este proyecto
ha sido aprobado por el Comité de Etica. Antes de tomar una decision es necesario que:

- lea este documento entero

- entienda la informacién que contiene el documento
- haga todas las preguntas que considere necesarias
- tome una decisién meditada

- firme el consentimiento informado, si finalmente desea participar.

Si decide participar se le entregara una copia de esta hoja y del documento de consentimiento firmado. Por favor,
consérvelo por si lo necesitara en un futuro.

2. ¢ Por qué se le pide participar?

Se le solicita su colaboracién porque es usted estudiante de veterinaria y esta interesado en participar en un estudio
de Trabajo de Fin de Grado (TEG)

En total en el estudio participara Todo estudiante del Grado de veterinaria de la Universidad de Zaragoza que lo
desee de estas caracteristicas.

3. ¢ Cual es el objeto de este estudio?

El objetivo principal de este estudio es comparar las diferencias en la capacidad de aprendizaje de habilidades
quirurgicas laparoscopicas entre dos grupos de estudiantes de veterinaria, con y sin experiencia previa en el manejo
de videojuegos en primera persona. Los objetivos secundarios son:

1. Disefar un cuestionario que sea capaz de valorar la experiencia previa del individuo en el manejo de videojuegos
que precisen orientacion espacial tridimensional para poder clasificarlos en dos grupos.

2. Disefiar una bateria de pruebas, basadas en el test de evaluacién del sistema FLS (Fundamentals, of Laparoscopic
Surgery) que pueda aplicarse a estudiantes sin experiencia previa en cirugia laparoscépica, con objeto de valorar su
habilidad en el manejo del material laparoscépico en un simulador.
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4. ; Qué tengo que hacer si decido participar?

Rellenar una encuesta de 5 minutos que tiene el objetivo de seleccionar a dos grupos de estudiantes: un grupo de
estudiantes que jueguen a videojuegos y otro grupo que no juegue a videojuegos. Pero es totalmente libre de
completarla o salir sin completarla, en cuyo caso sus contestaciones no se tendran en cuenta. A lo largo de la encuesta
se pedira que aporte su NIA/NIP para la posterior comunicacién con los alumnos seleccionados para la prueba practica,
pero una vez en la prueba practica los NIA/NIP se sustituirdn por nimeros aleatorios, asignando un niimero a cada
estudiante para que no se puedan relacionar con los nombres ni con los NIA/NIP en ningin momento. Dicha prueba
se realizara en la biblioteca del departamento de cirugia de la Facultad de Veterinaria de la Universidad de Zaragoza
durante los meses de Abril y Mayo, y tendra la duracién de maximo media hora por alumno. Asi pues, constara de 5
pruebas para el aprendizaje de Laparoscopia en simuladores de acciones que se asemejan a una cirugia laparoscépica
real en pequefios animales. La prueba en ningiin momento sera grabada y inicamente se tendra en cuenta los tiempos
que utilizan los estudiantes para realizar las pruebas.

En dicha prueba no se utilizaran animales, Unicamente modelos disefiados por el investigador.

5. ¢ Qué riesgos o molestias supone?

La prueba no supone ningun riesgo o molestia para el participante.

6. ¢ Obtendré algun beneficio por mi participacion?

Al tratarse de un estudio de investigacion orientado a generar conocimiento usted no obtendra ningun beneficio por su
participacién si bien contribuira al avance cientifico y al beneficio social. Dicha prueba tampoco supondra ninguna
ventaja o desventaja académica para los alumnos que participen en ella, Gnicamente con la participacién podra adquirir
conocimientos quirdrgicos para su beneficio personal.

Usted no recibira ninguna compensacién econémica por su participacion.

7. ¢Cémo se van a tratar mis datos personales?

Este proyecto cumple con la Legislacién relacionada con la proteccion de datos, en particular el Reglamento General
de Proteccién de Datos de la Unién Europea (Reglamento UE 2016/679, de 27 de abril) y la Ley Organica 3/2018, de
5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y Garantias de los Derechos Digitales. También con toda la
normativa de ética en la investigacién y, si es el caso, del tratamiento de datos de la investigaciéon en salud e
investigacion biomédica. El proyecto esta autorizado por la Universidad de Zaragoza. A continuacion, le indicamos
brevemente c6mo trataremos sus datos personales:

Informacién basica sobre proteccién de datos.
Responsable del tratamiento: Universidad de Zaragoza

Responsable interno: Alicia Laborda Garcia.

Encargado interno: Daniel Rojo Ibarra.

Finalidad: Sus datos personales seran tratados exclusivamente para el estudio al que hace referencia este
documento. El tratamiento de sus datos personales se realizara utilizando técnicas para mantener su anonimato
mediante el uso de cédigos aleatorios, con el fin de que su identidad personal quede completamente oculta durante
el proceso de investigacion

Legitimacion: El tratamiento de los datos de este estudio queda legitimado por su consentimiento a participar.
Destinatarios: No se cederan datos a terceros salvo obligacién legal.
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Duracioén: Los datos personales seran destruidos una vez se haya cumplido con la finalidad para la que se recabaron
y para las posibles revisiones o determinacion de responsabilidades. Los resultados objeto de explotacién, ya
completamente anonimizados y sin datos personales, podran ser conservados para su posible reutilizacién en otros
trabajos de investigacion. A partir de los resultados de la investigacion, se podran elaborar comunicaciones cientificas
para ser presentadas en congresos o revistas cientificas, pero se haran siempre con datos agrupados y nunca se
divulgara nada que le pueda identificar.

Derechos: Podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresién y portabilidad de sus datos, de limitacién y
oposicién a su tratamiento, de conformidad con lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccién de Datos
(RGPD) ante el/la encargado interno de este estudio, cuyos datos de contacto figuran en el encabezamiento de
este documento, o dirigiendo un correo electrénico al Delegado/a de Protecciéon de Datos de la Universidad de
Zaragoza (dpd@unizar.es). Si no viera atendida su peticién podra dirigirse en reclamacion a la Agencia Espafiola de
Proteccion de Datos (https://www.aepd.es). Podra consultar informacién adicional sobre protecciéon de datos en la
Universidad de Zaragoza en la direccion: https://protecciondatos.unizar.es/

A partir de los resultados del trabajo de investigacion, se podran elaborar comunicaciones cientificas para ser
presentadas en congresos o revistas cientificas, pero se haran siempre con datos agrupados y nunca se divulgara nada
que le pueda identificar.

La encuesta a rellenar esta disponible en: https:/forms.gle/7qkXkfc4vOGyNf7T7

9. ¢Quién financia el estudio?
Este proyecto se financia con fondos procedentes de La Facultad de Veterinaria de la Universidad de Zaragoza.

10. ;Se me informara de los resultados del estudio?

Usted tiene derecho a conocer los resultados del presente estudio, tanto los resultados generales como los derivados
de sus datos especificos. También tiene derecho a no conocer dichos resultados si asi lo desea. Por este motivo en el
documento de consentimiento informado le preguntaremos qué opcién prefiere. En caso de que desee conocer los
resultados, el investigador le hara llegar los resultados.

11. ¢ Puedo cambiar de opinion?

Su participacion es totalmente voluntaria, puede decidir no participar o retirarse del estudio en cualquier momento sin
tener que dar explicaciones. Basta con que le manifieste su intencién al investigador principal del estudio. En caso de
que decida retirarse del estudio puede solicitar la destruccion de los datos, muestras u otra informacion recogida sobre

usted.

12. ;{Qué pasa si me surge alguna duda durante mi participacion?

En la primera pagina de este documento esta recogido el nombre y el teléfono de contacto del investigador responsable
del estudio. Puede dirigirse a él en caso de que le surja cualquier duda sobre su participacion.

Muchas gracias por su atencion, si finalmente desea participar le rogamos que firme el documento de consentimiento
que se adjunta y le reiteramos nuestro agradecimiento por contribuir a generar conocimiento cientifico.
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DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del PROYECTO: Trabajo Fin de Grado sobre “El papel de los videojuegos en tres dimensiones en el
aprendizaje de cirugia laparoscépica”.

Y 0, ettt (nombre y apellidos del participante)

He leido la hoja de informacién que se me ha entregado.
He podido hacer preguntas sobre el estudio y he recibido suficiente informacion sobre el mismo.
He hablado con: Daniel Rojo Ibarra
Comprendo que mi participacién es voluntaria.
Comprendo que puedo retirarme del estudio:
1) cuando quiera
2) sin tener que dar explicaciones
3) sin que esto repercuta en mi relacién con el investigador

Presto libremente mi consentimiento para participar en este estudio y doy mi consentimiento para el acceso y
utilizacién de mis datos conforme se estipula en la hoja de informacién que se me ha entregado.

Deseo ser informado sobre los resultados del estudio: SI] NO [ (marque lo que proceda)

Si marca Si indique su teléfono o correo electrénico de contacto:

He recibido una copia firmada de este Consentimiento Informado.

Firma del participante:

Fecha:

He explicado la naturaleza y el propésito del estudio al paciente mencionado
Firma del Investigador:

Fecha:

Version 03, de fecha 11/04/23

38



ANEXO 5. Prueba de evaluacion del sistema FLS

PRUEBA 1. Transferencia de clavijas

Transferir los 6 objetos situados en un lado del
tablero al otro, sujetando los objetos con la mano
no dominante y pasando en el aire a la mano
dominante. Una vez transferidos todos los objetos
se realizarad el proceso a la inversa, cogiéndolos
con la mano dominante y transfiriéndolos con la
mano no dominante al lado del tablero donde
estaban originalmente.

Prueba 2: Corte de precision

Se coloca una gasa con un circulo marcado en un
clip y con ayuda del disector Maryland y unas
tijeras el participante debe de recortar el circulo
hasta que se elimine por completo de la gasa.

Prueba 3: Bucle de ligadura

Se coloca la pieza de espuma en el clip y debe de
colocar un lazo de ligadura preatado alrededor de
la marca provista en la espuma. Para ello el
participante usard la pinza Maryland con una
mano y el lazo de ligadura preatado en la otra
mano. Se finalizara cortando la sutura sobrante.

Prueba 4: Sutura con nudo extracorpéreo

Se coloca el bloque de sutura en la tira de velcro
en el cuadrado negro y se coloca un tubo de
drenaje Penrose en la tira de velcro en el bloque
de sutura. Se colocara una sutura larga a través de
las dos marcas que se han realizado previamente
en el drenaje Penrose y anudandola con 3 tiradas
Unicas de un nudo y posteriormente cortando la
sutura sobrante.

Prueba 5: Sutura con nudo intracorpéreo
En esta prueba se utiliza el mismo escenario
anterior pero en este caso debemos de realizar
tres vueltas de un nudo intracorpéreamente para
cerrar la hendidura en el drenaje Penrose.

Extraido de: Fundamentals of Laparoscopy Surgery, 2014
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