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Abreviaturas y glosario 

Abreviaturas 

COTS:   Commercial off-the-shelf. Oxford Dictionary. Oxford University Press. 

http://www.oxforddictionaries.com/es/definicion/ingles/COTS 

DBR:   Design-Based Research. 

LMC:   Leap Motion Controller™. 

MIS:   Minimally Invasive Surgery. 

MIST-VR:  Minimally Invasive Surgery Training - Virtual Reality. 

SIMISGEST-VR: Simulator in Minimally Invasive Surgery mediated by Gestures- Virtual Reality. 

Glosario 

Abducción (“Abduction”). El método abductivo es un proceso conjetural de creación de hipótesis 

explicativas de un fenómeno. La abducción es creativa y tiende a estar dirigida por más 

de un método científico. Se usa para expandir el pensamiento del diseñador al introducir 

nuevas ideas tentativas y relativas a un contexto  (Pierce, 1965;  Manson, 2006; Vaishnavi 

et al., 2009; Aguayo, 2011). En la lógica de la abducción, las conjeturas o las hipótesis 

explicativas nutren de ideas al investigador a partir de la base de conocimiento teórico 

del área. Expresado de otra manera, la abducción es una clase de razonamiento que 
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introduce una nueva idea, siendo esta idea tentativa y relativa a un contexto dado 

(McCarthy, 1980). Permite crear nuevo conocimiento (Manson, 2006; Vaishnavi et al., 

2009).  

Aprendizaje (“Learning”). El aprendizaje en general se refiere a la acción de obtener cualquier 

conocimiento, pero aquí alude a la adquisición de una destreza para una tarea. El 

aprendizaje puede ser difícil de medir puesto que su medición se restringe a la medición 

del desempeño (Mackay et al., 2002). 

Atención (“Atention”). El concepto de atención se refiere a la habilidad para enfocar la mente o 

para concentrarse mentalmente. El ser humano tiene una capacidad limitada de 

atención lo que significa que sólo puede atender a una cantidad finita de información o 

de estímulos al mismo tiempo y esto tiene implicaciones importantes con respecto a la 

carga cognitiva a la cual es sometido el cirujano durante una intervención mediante MIS 

(Gallagher, Ritter, Champion, et al., 2005). 

Circunscripción (“Circumscription”). La circunscripción es un método de la lógica formal que 

asume que cada fragmento de conocimiento es válido solo en ciertas circunstancias y se 

obtiene mediante la detección y el análisis de las contradicciones cuando las cosas no 

funcionan de acuerdo con la teoría, es decir, cuando se encuentran contradicciones en 

el razonamiento deductivo. Se usa para expandir el pensamiento del diseñador. El 

diccionario de la RAE describe circunscribir como “Reducir a ciertos límites o términos 

algo” (https://dle.rae.es/circunscribir). 

 

Competencia (“Competence”). El “Oxford Advanced Learner´s Dictionary”, Sixth edition, define 

“competence” como “the ability to do something well” y “proficient” como "able to do 

something well because of training and practice”. Por su parte el diccionario de la RAE 
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define competencia como “pericia, aptitud o idoneidad para hacer algo o intervenir en 

un asunto determinado” (https://dle.rae.es/competencia). 

 Según estas definiciones, el término competencia se refiere a la capacidad para manejar 

todos los aspectos de un determinado tema. “Proficiency” se aplica a la adquisición de 

una habilidad particular y por tanto debe utilizarse cuando se habla de entrenamiento 

de habilidades. La proficiencia y el ser proficiente se refieren a una mejoría en la 

adquisición de un arte, una ciencia o de un conocimiento (Satava, Cuschieri, et al., 2003; 

Satava, Gallagher, et al., 2003). La habilidad es el estado o condición de ser capaz o la 

capacidad para hacer algo. Alguien llega a realizar una tarea con sus habilidades. Cada 

actividad requiere un conjunto de habilidades. Cuando se determinan criterios para 

definir la “proficiencia”, estos deben obtenerse a partir de una muestra representativa 

de la población proficiente y no de los expertos con mejor desempeño.  

 Ser competente en cirugía implica una combinación de conocimiento, habilidades 

técnicas, toma de decisiones, habilidades comunicativas y liderazgo (Moorthy et al., 

2005; Moorthy et al., 2003). Lippert y Farmer consideran que el desempeño quirúrgico 

implica tres tipo de destrezas: psicomotoras/técnicas, cognitivas/clínicas y 

afectivas/relacionales - social. Se considera que un procedimiento quirúrgico en un 75% 

es producto de la toma de decisiones y un 25% producto de la destreza quirúrgica 

(Spencer, 1979; Aucar et al., 2005).  

Confiabilidad (“Reliability”). “Reliability refers to the reproducibility or consistency of scores from 

one assessment to another. Reliability is a necessary, but not sufficient, component of 

validity” [La confiabilidad se refiere a la reproducibilidad o consistencia de las puntajes 

entre una evaluación y otra. La confiabilidad es un componente necesario, más no 

suficiente de la validez] (Cook & Beckman, 2006, p. 166e12). Generalmente se evalúa en 

tres dominios: confiabilidad inter-evaluador, confiabilidad test-retest y consistencia 

interna (Fried & Feldman, 2008).  
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Constructo (“Construct”).  “Nearly all assessments in the social sciences, including medical 

education, deal with constructs – intangible collections of abstract concepts and 

principles which are inferred from behavior and explained by educational or 

psychological theory” [Casi todas las evaluaciones en las ciencias sociales, incluyendo la 

educación médica, tienen que ver con constructos -colecciones intangibles de conceptos 

y principios abstractos los cuales se infieren a partir de un comportamiento y se explican 

por medio de una teoría educativa o psicológica] (Messick, 1995b, p, 741). Un constructo 

es una entidad teórica sobre la naturaleza del comportamiento humano, algo que 

creemos que existe y que puede ser descrito pero que no es posible medir de manera 

directa y por tanto una colección intangible de conceptos y principios abstractos 

(Downing, 2003). No es observable de manera directa pero se puede inferir por su efecto 

observable en el comportamiento humano. En el caso de esta tesis doctoral, con fines 

de validación, el constructo general se refiere a las destrezas psicomotoras en cirugía y 

el constructo específico son las destrezas psicomotoras básicas en MIS. 

 En el DBR, un constructo (vocabulario o símbolos) es uno de los productos o artefactos 

productos del DBR. 

Coordinación ojo-mano (“Eye-hand coordination”). La coordinación ojo-mano o mano-ojo es el 

control coordinado de los movimientos de los ojos con los de las manos y el proceso de 

entrada (“input”) para guiar los movimientos de alcance y agarre con el uso de la 

propiocepción de las manos para guiar los ojos (2015, September 23). In Wikipedia. 

Wikipedia. https://en.wikipedia.org/wiki/Eye%E2%80%93hand_coordination 

Criterio (“Criterion”). El Cambridge Dictionary define “criterion” como “a standard by which you 

judge, decide about, or deal with something”. 

https://dictionary.cambridge.org/dictionary/english/criterion (un estándar por medio 

del cual se juzga, se decide sobre algo o se opera con algo). 
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Curva de aprendizaje. La curva de aprendizaje describe el fenómeno mediante el cual el 

desempeño para la realización de una tarea o maniobra quirúrgica mejora con la 

experiencia, es decir mediante la repetición estandarizada. La mejoría es rápida en las 

etapas iniciales, y se estabiliza a través del tiempo. El término curva de aprendizaje 

(“learning curve”) describe este fenómeno. Al final, la curva de aprendizaje es la 

representación gráfica de la relación entre la experiencia mediante un procedimiento y 

una variable de resultado como el tiempo operatorio o la tasa de complicaciones. El 

término fue usado por primera vez en el área de la salud en los años 1970 y tomó más 

prominencia con la aparición de la MIS (Schijven & Jakimowicz, 2004). 

Deducción (“Deduction”). La deducción se define como el proceso que permite derivar una 

conclusión por medio del razonamiento y según la lógica aristotélica es una inferencia 

en la cual la conclusión sobre los hechos particulares se deriva de premisas generales o 

universales. Mientras que la deducción deriva de unos principios anteriores, la inducción 

infiere. En el DBR, el proceso deductivo parte de los modelos hacia los artefactos, 

mientras que la inducción parte de los artefactos hacia los modelos (Vaishnavi et al., 

2009). 

Destreza (“Skill”). La destreza es el resultado del desarrollo y la aplicación de una combinación 

específica de habilidades en una determinada tarea o arte (Satava, Gallagher, et al., 

2003; Satava, Cuschieri, et al., 2003). La proficiencia con la cual se realiza una tarea es 

una medida del nivel de destreza. La velocidad, la exactitud, la economía en el 

movimiento y la adaptabilidad son los mayores determinantes de una destreza motora 

(Kopta, 1971). El término “skill generalization” se refiere a la situación en la cual el 

aprendiz aprende las destrezas básicas fundamentales para completar una maniobra o 

un procedimiento quirúrgico. Por otra parte, el término “skill transfer” se refiere a una 

modalidad de entrenamiento que emula la tarea que se debe realizar in vivo (Gallagher, 

Ritter, Champion, et al., 2005).  
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Desempeño (“Performance”). Implica la eficiencia final con la cual se completa una actividad 

compleja (Barnes, 1987). Es posible que una persona tenga un desempeño por debajo 

de su nivel de aprendizaje, pero no es posible obtener un desempeño por encima de esa 

línea (Mackay et al., 2002). 

Diatermia (“Diathermy”). Es una técnica quirúrgica que implica la aplicación de calor sobre una 

parte del cuerpo por medio de corriente eléctrica de alta frecuencia para estimular la 

circulación, aliviar el dolor, destruir tejido dañado o producir coagulación en los vasos 

sanguíneos sangrantes. Oxford Dictionary. Oxford University Press. 

http://www.oxforddictionaries.com/es/definicion/ingles_americano/diathermy 

Entrenamiento basado en la simulación (“Simulation-Based Training -SBT-“), Educación 

mejorada por la tecnología (“Technology-enhanced education”), simulación mejorada 

por la tecnología (“Technology-enhanced simulation”) entornos de aprendizaje 

mejorados por tecnologia (“Technology-enhanced learning environments -TELEs”). 

 Se define “technology-enhanced simulation” como un dispositivo o herramienta 

educacional con el cual el aprendiz interactúa de manera física para imitar un aspecto 

del cuidado clínico con el propósito de enseñar o evaluar (Cook et al., 2011; Cook et al., 

2013; Cook et al., 2014). En el campo del DBR aplicado a la educación, el concepto de 

“technology-enhanced learning environments” (TELEs) es un equivalente y se define 

como sistemas instruccionales y de aprendizaje basados en la tecnología por medio del 

cual los estudiantes adquieren habilidades o conocimiento, generalmente con la ayuda 

de profesores, facilitadores, herramientas para el soporte del aprendizaje y recursos 

tecnológicos (Wang & Hannafin, 2005). El DBR aplicado a estas tecnologías educativas es 

un conjunto de abordajes cuyo propósito es producir nuevas teorías, artefactos o 

prácticas que tendrán impacto sobre la enseñanza y el aprendizaje en entornos reales 

(Barab & Squire, 2004; Herrington et al., 2007). 
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 Los principios del entrenamiento basado en la simulación son: debe estar basado en la 

proficiencia y la práctica debe ser distribuida y deliberada (Bjerrum et al., 2018). 

Experto. El término experto en cirugía se refiere a un especialista con amplia experiencia en la 

realización del procedimiento en un paciente. En contraste, el término novato se refiere 

a una persona sin ninguna experiencia en un procedimiento. No existen estándares 

claros que permitan la clasificación. Si bien algunos estudios (Gettman et al., 2008; Shah 

& Darzi, 2002) utilizan el número de procedimientos realizados para diferenciar a los 

expertos de los novatos, la realización de un gran número de procedimientos no implica 

automáticamente calidad en el desempeño.  

Fulcrum - efecto  (”Fulcrum effect”). Este fenómeno es causado por la presencia de un punto 

pivote que en el caso de la cirugía mínimamente invasiva se encuentra situado en el sitio 

de la incisión y de la inserción del trocar. Ocurre un movimiento paradójico de tal forma 

que si el mango del instrumento se dirige hacia arriba, su extremo se dirigirá hacia abajo 

y viceversa, Y si el mango se dirige hacia la derecha el extremo de la pinza lo hará hacia 

la izquierda y viceversa. Este efecto, si no se comprende y domina, puede tener influencia 

negativa sobre el desempeño del cirujano (Gallagher, McClure, McGuigan, Ritchie, & 

Sheehy, 1998) pero con entrenamiento, los cirujanos pueden automatizar este efecto 

(Crothers et al., 1999; Munz et al., 2004; Nisky et al., 2012). 

 

 

El efecto fulcrum (Nisky et al., 2012). 
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Habilidad, capacidad, aptitud (“Ability”) (“Proficiency”) (“Ability”). Es el estado o condición de ser 

capaz o la capacidad para hacer algo (Satava, Cuschieri, et al., 2003). Una persona llega 

a realizar una tarea con sus habilidades. Cada actividad requiere un conjunto de 

habilidades. Son ejemplos de habilidades en MIS la reacción rápida, la precisión, el 

control, la destrezas manual y la coordinación de ambas manos (Kopta, 1971).  

Hawthorne - efecto (“Hawthorne effect”). El efecto “Hawthorne” ocurre cuando la opinión puede 

ser influida por la atención que se presta al respondiente durante su desempeño con el 

simulador, lo cual puede contribuir a que ocurran con mayor probabilidad respuestas o 

puntajes favorables; este efecto se puede evitar prestando igual atención a cada uno de 

los entrevistados (Schijven & Jakimowicz, 2002; Fishman et al., 2004; Hoadley, 2004; 

Kelly, 2004; Wang & Hannafin, 2005; Ayodeji et al., 2007). 

Heurística (“Heuristic”). Técnica de la indagación y del descubrimiento. En algunas ciencias, es la 

manera de buscar la solución de un problema mediante métodos no rigurosos, como 

por tanteo o reglas empíricas https://dle.rae.es/heurístico. (Hevner et al., 2004; 

Hevner & Chatterjee, 2010).   

Práctica. Práctica a intervalos (“interval practice”) y práctica masiva (“massed practice”). 

Distribución de la práctica: este término se refiere a la agenda de práctica del aprendiz. 

El término "práctica masiva" se refiere a un bloque continuo de ejercicios y el término 

“práctica distribuida o a intervalos” se refiere a un régimen de entrenamiento en el cual 

los períodos de práctica están espaciados por períodos de descanso. Tanto la práctica en 

sesiones prolongadas e intensas ("massed practice") o las de corta duración y múltiples 

("interval practice") han demostrado que producen mejoría en el desempeño de los 

aprendices. Sin embargo, la práctica a intervalos o distribuida, produce resultados 

significativamente mejores a largo plazo. La explicación más plausible es que el proceso 

de consolidación cognitiva de las destrezas es mejor luego de una práctica a intervalos 

(Mackay et al., 2002; Kopta, 1971; Kim et al., 2013). 
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Práctica deliberada. La práctica deliberada ocurre cuando una persona se enfoca en una tarea 

específica con el propósito de mejorar el desempeño; implica práctica repetida con 

acompañamiento y retroalimentación inmediata del desempeño. En cirugía, el modelo 

tradicional (Halsted) rara vez brinda oportunidades para la práctica deliberada, mientras 

que los modelos de aprendizaje basados en la simulación la favorecen y facilitan 

(Halsted, 1904; Ericsson et al., 1993; Reznick & MacRae, 2006; Ericsson, 2008; Crochet et 

al., 2011). 

Procedimiento (“Procedure”). Es una serie de pasos que se deben realizar para lograr un fin o una 

forma específica de realizar o lograr algo (Satava, Cuschieri, et al., 2003; Satava, 

Cuschieri, et al., 2003). 

Puntaje (“Score”). “The term score is used generically in its broadest sense to mean any coding 

or summarization of observed consistencies or performance regularities on a test, 

questionnaire, observation procedure, or other assessment devices such as work 

samples, portfolios, and realistic problem simulations” [El término puntaje se usa de 

manera genérica para significar cualquier codificacion o resumen de las frecuencias o 

regularidades con respecto al desempeño durante una prueba, un cuestionario, durante 

la observación de un procedimiento o de otros dispositivos para evaluación tales como 

los ejemplos de trabajo, portafolios o simulaciones de problemas reales] (Messick, 

1995b, p, 741).  

Pigmalión, efecto (“Pygmalion effect”). El efecto “Pygmalion” ocurre cuando el entusiasmo que 

muestran los desarrolladores o la novedad del dispositivo afecta la opinión de los 

entrevistados. El grupo referente está más predispuesto a este efecto (Schijven & 

Jakimowicz, 2002; Ayodeji et al., 2007). 

Realidad Virtual –RV– (“Virtual reality -VR-“). La realidad virtual se define como un entorno 

artificial que se experimenta a través de estímulos sensoriales (visuales, sonoros o 

táctiles) proporcionados por una computadora y en el cual las acciones que uno realiza 
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determina lo que ocurrirá en el entorno (Wignall et al., 2008). Los dispositivos de realidad 

virtual, por otra parte, son una tecnología que usa monitores de inmersión que se usan 

en la cabeza. Algunos simuladores médicos utilizan esta tecnología (Pai et al., 2018). 

Retroalimentación (“Feedback”). La retroalimentación se puede definir como la información 

sobre el desempeño que proporciona un instructor, un par o una computadora, ya sea 

durante o luego de una actividad de simulación y que tiene como propósito modificar el 

pensamiento o comportamiento con el propósito de mejorar el aprendizaje (Hatala et 

al., 2014; Cook et al., 2013). La retroalimentación proporciona al aprendiz información 

sobre su desempeño con el propósito de mejorarlo. Se ha descrito el feedback como el 

componente más importante y más frecuentemente citado del diseño. La simulación es 

un entorno óptimo para proporcionar retroalimentación cuando el aprendiz practica los 

movimientos claves de una destreza motriz sin riesgo para el paciente y de una manera 

estructurada.  

En la retroalimentación efectiva, la información sobre el desempeño previo se usa para 

promover un desempeño (development) positivo y deseable (Archer, 2010). Los 

simuladores de realidad virtual pueden proporcionar retroalimentación constructiva y 

objetiva que puede adquirir dos formas: formativa y sumativa. La retroalimentación 

formativa se proporciona de manera concurrente, instantánea o proximal (al realizar la 

tarea y cometer un error), la cual puede ser continua o discontínua. La retroalimentación 

formativa se proporciona mediante indicadores de interacción ya sean visuales (cambio 

de color) o auditivos. La retroalimentación sumativa puede ser inmediata, al final de cada 

tarea, o adquirir la forma de un puntaje final de desempeño al terminar determinado 

número de repeticiones de un ejercicio –retroalimentación terminal– (Lamata et al., 

2006; Archer, 2010; Hatala et al., 2014; Tsuda et al., 2009). 

Taxonomía de la retroalimentación en simulación en MIS.  
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Tarea (“Task”). Es un trabajo específico que debe realizar una persona (Satava, Gallagher, et al., 

2003; Satava, Cuschieri, et al., 2003). 

Validez y validación (“Validity”, “Validation”). Los estándares 2014 definen validez como: 

“Validity refers to the degree to which evidence and theory support the interpretations 

of test scores for proposed uses of tests. Validity is, therefore, the most fundamental 

consideration in developing tests and evaluating tests” y definen validación como “The 

process of validation involves accumulating relevant evidence to provide a sound 

scientific basis for the proposed score interpretations. It is the interpretations of test 

scores for proposed uses that are evaluated, not the test itself” [Validez se refiere al grado 

en el cual la evidencia y la teoría apoyan las interpretaciones de los puntajes de las 

pruebas para los usos propuestos para ellas. El proceso de validación implica acumular 

evidencia relevante para proporcionar una base científica sólida para las 

interpretaciones de los puntajes propuestos. Son las interpretaciones de los puntajes de 

las pruebas para los usos propuestos las que se evalúan, no la prueba en sí.] (American 

Educational Research Association et al., 2014, p, 11).  

“Validity is an overall evaluative judgment of the degree to which empirical evidence and 

theoretical rationales support the adequacy and appropriateness of interpretations and 

actions on the basis of test scores or other modes of assessment. Validity is not a property 

of the test or assessment as such, but rather of the meaning of the test scores” [La validez 

es un juicio evaluativo general del grado hasta el cual la evidencia empírica y los 

fundamentos teóricos apoyan la idoneidad y la pertinencia de las interpretaciones y de 

las acciones con base en los puntajes de la prueba u otros modos de evaluación. La 
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validez no es una propiedad de la prueba o de la evaluación, sino más bien del significado 

de los puntajes de las pruebas] (Messick, 1995b, p, 741). “Validation refers to the process 

of collecting validity evidence to evaluate the appropriateness of the interpretations, 

uses, and decisions based on assessment results” [La validación se refiere al proceso de 

recolectar evidencia de validez para evaluar lo apropiado de las interpretaciones, usos y 

decisiones basadas en los resultados de la evaluación] (Cook et al., 2015) (Cook & Hatala, 

2016). 
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Resumen 

La aparición de la cirugía mínimamente invasiva (Minimally Invasive Surgery -MIS-) a mediados 

de la década de los 80 ocasionó que se triplicaran las lesiones de las vías biliares porque los 

cirujanos no eran conscientes de la importancia de un entrenamiento previo que permitiera 

desarrollar las nuevas destrezas psicomotoras requeridas. En la MIS, se pierden el eje directo ojo-

mano, la sensación de profundidad y la binocularidad, se disminuye la percepción táctil, se 

produce un aumento del temblor en manos y brazos, se reduce el campo visual, se aumenta la 

carga cognitiva, entre muchos otros fenómenos. Las nuevas destrezas necesarias para superar 

estas dificultades no pueden ser aprendidas en el ser humano in vivo por motivos éticos, y aunque 

hay modelos de simulación como las cajas y los procesos en animales, estos requieren la 

participación de tutores altamente entrenados, un personal costoso y escaso. Es por esto que los 

modelos de simuladores de realidad virtual se han convertido en una alternativa de solución y 

por esto, muchos estudios de validez y revisiones sistemáticas de la literatura han demostrado 

que la simulación, mediante realidad virtual, es una herramienta efectiva para adquirir destrezas 

psicomotoras en MIS. Sin embargo, el alto costo de los simuladores de realidad virtual y de 

realidad virtual aumentada, dificulta el acceso a esta tecnología. El desarrollo de soluciones 

portátiles y de bajo costo son una posible alternativa porque permite potencialmente adquirir 

dichas destrezas en cualquier momento y lugar (“ubiquitous learning”). Las nuevas tecnologías 

de dispositivos “Commercial off-the-shelf” -COTS- mediados por gestos que detectan los 

movimientos de las manos y de instrumentos físicos abren un campo muy interesante de 

exploración sobre el desarrollo y validación de nuevos modelos de simuladores de realidad 

virtual.  
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La presente tesis se ha organizado en tres fases del proceso de investigación, cada una de ellas 

según el paradigma de investigación llamado Investigación Basada en el Diseño (“Design-Based 

Research” -DBR-). La primera fase consistió en revisar sistemáticamente la literatura que 

permitiera identificar los dispositivos COTS mediados por gestos disponibles en el mercado y cuál 

era su uso en cirugía y especialmente en simulación para el aprendizaje de destrezas 

psicomotoras en MIS. Además, se revisó la literatura sobre la simulación para el aprendizaje de 

destrezas motoras en MIS con el propósito de conocer las teorías descriptivas (kernel) y 

prescriptivas sobre el aprendizaje de destrezas motoras, conocer los principios de diseño de 

hardware y software en simulación en MIS, los tipos de retroalimentación, la métrica y las tareas. 

La segunda fase de la investigación consistió en desarrollar un prototipo funcional de un 

simulador en un entorno 3D mediado por gestos utilizado el Leap Motion Controller™ (Leap 

Motion Inc., San Francisco, CA, USA) (LMC). El proceso iterativo de desarrollo se basó en pruebas 

de ensayo y error de los prototipos y en la retroalimentación proporcionada por los expertos en 

MIS durante el estudio de validez de contenido. En la tercera fase, se obtuvo la mayor cantidad 

de fuentes de validez (de contenido, de consistencia interna, de relación con otras variables y de 

consecuencias de la prueba –incluyendo el aprendizaje de destrezas psicomotoras básicas–) para 

las tareas del simulador según el marco conceptual de validez planteado por Messick. 

Los resultados de la presente tesis doctoral permitieron establecer el estado del arte sobre el 

uso de COTS en cirugía y en especial identificar el LMC como una opción de bajo costo para ser 

utilizada en el nuevo simulador. En segundo lugar, se desarrolló un prototipo funcional que 

llamamos “Simulator in MIS mediated by Gestures of Virtual Reality” (SIMISGEST-VR). Finalmente 

se obtuvo evidencia de validez a partir de múltiples fuentes para la métrica y los puntajes de las 

tareas, para la confiabilidad intra-rater en el tiempo y la consistencia interna, evidencia alta para 

las consecuencias de la prueba y confirmación parcial con respecto a las relaciones con otras 

variables.  

En conclusión,  los resultados de las pruebas para obtener evidencia para fuentes de validez 

apoyaron la validez de los puntajes y de la métrica utilizados para demostrar el aprendizaje de las 
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destrezas psicomotoras básicas en MIS mediante un nuevo simulador portátil y de bajo costo que 

utiliza tecnología de interacción hombre-máquina mediada por gestos.  

Palabras clave: cirugía mínimamente invasiva; interfaz humano-computadora; salas de 

cirugía; educación médica; cirugía asistida por computadora; entrenamiento con simulación; Leap 

Motion Controller 

Abstract 

The appearance of minimally invasive surgery (Minimally Invasive Surgery -MIS-) in the mid-

1980s caused bile duct injuries to triple, as a result of surgeons not being aware of the importance 

of prior training that would allow them to develop the new psychomotor skills required. In MIS, 

the direct eye-hand axis, the sensation of depth and binocularity are lost, tactile perception 

decreases, there is an increase in the hands and arms tremor, the visual field is reduced, the 

cognitive load increases, among many other phenomena. The new skills necessary to overcome 

these difficulties cannot be learned in the human being in vivo for ethical reasons, and although 

there are simulation models such as boxes and animal models, these require the participation of 

highly trained tutors, a costly human resource and scarce. This is why virtual reality simulator 

models, have become an alternative solution and that is how multiple validity studies and 

systematic reviews of the literature have shown that virtual reality simulation is an effective tool 

for learning skills. psychomotor in MIS. However, the high cost of virtual reality and augmented 

virtual reality simulators makes universal access to this technology difficult. The development of 

portable and low-cost solutions is a possible alternative by potentially allowing the learning of 

these skills at any time and at any place (“ubiquitous learning”). The new technologies of 

“Commercial off-the-shelf” -COTS- devices mediated by gestures that detect the movements of 

hands and physical instruments open a very interesting field of exploration on the development 

and validation of new models of virtual reality simulators. 
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This thesis has been organized into three phases of the research process, each one of them 

sheltered under the research paradigm called Design-Based Research (DBR). The first phase 

consisted of conducting a systematic review of the literature to identify the COTS devices 

mediated by gestures available on the market and what was their use in surgery and specifically 

in the area of simulation for learning psychomotor skills in MIS. On the other hand, the literature 

on simulation for the learning of motor skills in MIS was reviewed with the purpose of knowing 

the descriptive theories (kernel) and prescriptive theories on the learning of motor skills, knowing 

the principles of hardware and software design in simulation in MIS, the types of feedback, 

metrics, and the tasks to be developed. The second phase of the research consisted of the 

development of a functional prototype of a simulator in a gesture-mediated 3D environment 

using the Leap Motion Controller ™ (Leap Motion Inc., San Francisco, CA, USA) (LMC). The iterative 

development process was based on trial and error testing of the different prototypes and the 

feedback provided by the MIS experts during the content validity study. The third phase consisted 

of obtaining as many sources of validity (content, internal consistency, relationship with other 

variables and consequences of the test -including the learning of basic psychomotor skills-) for 

the simulator tasks using the framework conceptual validity raised by Messick. 

The results of this doctoral thesis made it possible to first establish the state of the art on the 

use of COTS in surgery and especially to identify the LMC as a low-cost option to be used in the 

new simulator. Second, a functional prototype was developed that we called "Simulator in MIS 

mediated by Gestures of Virtual Reality" (SIMISGEST-VR). Finally, validity evidence was obtained 

from multiple sources for the metrics and scores of the tasks, including very strong for intra-rater 

reliability over time and internal consistency, high evidence for the consequences of the test, and 

partial confirmation with regarding the relationships with other variables.  

In conclusion, the results of the evidence for validity sources supported the validity of the 

scores and of the metrics used to demonstrate the learning of basic psychomotor skills in MIS 

using a new portable and low-cost simulator that uses human-interaction technology gesture-

mediated machine. 
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medical; computer-assisted surgery; simulation training; Leap Motion Controller. 
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Introducción 

Simulation is still not a major feature in surgical programs worldwide. There are 

many theories as to why this should be the case, but access to these simulators is 

an issue. Because of the high cost of commercial simulators, access is primarily 

through medical institutions in the form of dedicated simulator centers or 

doctors´offices. To date, personal ownership of professional built simulators by 

trainers is rare, with most resorting to homemade solutions to fill this training gap, 

if at all. Mixture of culture, incentive and access. 

(Hennessey & Hewett, 2013) 

 

In our travels, I had learned that the biggest technology shortfall was that the 

simulator was anchored to the table. An early, driving philosophy and strategic 

goal was to make the simulator more flexible and more mobile. I wanted to take 

the technology to the learner, not make the learner come to the technology. 

(Levine et al., 2013) 

 

Las reflexiones citadas de Hennessey & Hewett (2013) y de Levine et al. (2013) son un 

testimonio de dos necesidades en la simulación para el aprendizaje de destrezas psicomotoras en 

MIS (Minimally Invasive Surgery) y de la preocupación por el costo y la portabilidad de los 

simuladores disponibles (Nguyen, Braga, Hoogenes, & Matsumoto, 2013; Li & George, 2017; Pai 

et al., 2018; Mansoor et al., 2019). 

La aparición de la MIS hacia mediados de los años 1980 (Litynski, 1999) llevó a un incremento 

inusitado en el número de lesiones iatrogénicas de la vías biliares puesto que muchos cirujanos 
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en todo el mundo abandonaron el paradigma de la cirugía abierta sin haber entrenado 

previamente las nuevas destrezas necesarias para este nuevo tipo de procedimientos (Yamashita 

et al., 1994; Archer et al., 2001; Berci, 1998; Rogers et al., 2001; Hugh, 2002; MacFadyen et al., 

1998; Wolfe et al., 2015). Fue así como la simulación en cirugía cobró gran importancia como 

herramienta de entrenamiento en MIS.  

La presente tesis titulada “Uso de simulación con realidad virtual 3D mediada por gestos para 

el aprendizaje de destrezas psicomotoras básicas en cirugía mínimamente invasiva” tiene como 

propósito principal el desarrollo de un prototipo funcional de un simulador de realidad virtual 

mediado por gestos para el aprendizaje de destrezas psicomotoras básicas en MIS y, a 

continuación, encontrar múltiples fuentes de evidencia de validación de las tareas y su métrica 

con el propósito de demostrar que la herramienta desarrollada es útil para el aprendizaje de las 

destrezas mencionadas. De lograrse estos objetivos, sería entonces posible llevar la tecnología al 

aprendiz y evitar que este deba buscar la tecnología en centros especializados (Levine et al., 

2013). 

Para lograr este propósito, se utilizó un enfoque interdisciplinar mediante el trabajo conjunto 

entre un cirujano pediátrico, un ingeniero de sistemas con experiencia en programación 3D, un 

diseñador industrial y varios expertos en psicología y educación. Respecto a la metodología, se 

adoptaron dos herramientas: el paradigma de investigación llamado “Design-Based Research” -

DBR- (Hoadley, 2002; The Design-Based Research Collective, 2003; Barab & Squire, 2004; Kolmos, 

2015; Kelly, 2015) con la metodología propuesta por Manson (2006; Hevner & Chatterjee, 2010) 

y el marco de referencia para demostrar evidencia de validez planteado por Messick (1995a;  

1995b). Estas dos herramientas metodológicas serán descritas detalladamente en el marco 

teórico de la presente tesis.  

La tesis está estructurada en cinco capítulos: 

● El capítulo 1 contextualiza la investigación, introduce el tema de la tesis y plantea la 

metodología de la investigación. Por otra parte, se expone la evidencia científica que le da 
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relevancia al tema de la tesis y se describe el contexto en el cual se desarrolló el trabajo de 

campo y se describen las preguntas y los objetivos de la investigación. 

● El capitulo 2 presenta la revisión de la literatura concerniente a la simulación y la cirugía 

mínimamente invasiva o “Minimally Invasive Surgery”  (MIS), al MIST-VR y al LMC. 

● El capítulo 3 presenta los tres artículos del autor sobre el tema, publicados en revistas 

científicas indexadas Q1 y Q2. 

● El capítulo 4 corresponde a la discusión de los resultados obtenidos en las diferentes fases de 

la investigación. 

● El capítulo 5 presenta las conclusiones, hace evidente las limitaciones de la investigación y 

propone futuras líneas de desarrollo.  

Finalmente, la presente tesis se trata de una tesis por compilación que se enmarca en algunas 

disciplinas profesionales (educación, medicina, ingeniería y diseño) y en ellas se trata de una tesis 

orientada a la práctica y no de una orientada hacia las teorías y los conceptos (Mauch & Park, 

2003; Abdallah & Wegerif, 2014). La investigación estuvo encaminada hacia el diseño, desarrollo 

y validación de una herramienta de simulación. 
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Capítulo 1  

Contextualización de la investigación 

1.1 Justificación de la investigación 

El uso de simuladores de realidad virtual para el aprendizaje de destrezas psicomotoras en 

MIS tiene impacto académico, ético, social, económico y de innovación tecnológica así: 

● Académico: los simuladores basados en realidad virtual: 

o Favorecen y facilitan el aprendizaje mediante el error (Hennessey & Hewett, 2013; Cheung 

et al., 2014).  

o Favorecen la práctica consciente y el aprendizaje individualizado (Kneebone, 2003). 

o En los simuladores de realidad virtual, la métrica es más fácil de definir, de registrar y es 

inmediata. Además, no requiere un observador especializado que es un personal costoso. 

Por otra parte, eliminan las diferencias intra e interobservador en la evaluación (Vallas et 

al., 2015; McDougall et al., 2006). 

o La retroalimentación constructiva es inmediata (McDougall et al., 2006; Munz et al., 

2004). 

o Permiten la transferencia de las destrezas aprendidas a las salas de cirugía (Aggarwal et 

al., 2007; Andreatta et al., 2006; Ahlberg et al., 2007; Seymour et al., 2002; Grantcharov 

et al., 2004; Dawe, Windsor, Broeders, et al., 2014; Dawe, Pena, et al., 2014). 
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● Ético: en la actualidad, no es sostenible desde el punto de vista ético el aprendizaje de 

destrezas en MIS sobre el paciente directamente. Incluso, muchos países han restringido el 

uso de cadáveres humanos y de animales vivos para las prácticas quirúrgicas (Barnes, 1987; 

Satava, 1993). 

● Social: disminuyen los riesgos para el paciente durante las etapas iniciales de la curva de 

aprendizaje y favorecen el equilibrio social puesto que evitan que las prácticas de aprendizaje 

sean hechas en los pacientes menos favorecidos por el sistema (Hennessey & Hewett, 2013; 

Wanzel et al., 2002). 

● Económico:  

o El uso de simuladores de realidad virtual permite la práctica repetida a muy bajos costos 

y hace posible prescindir de personal altamente especializado de alto costo y de difícil 

consecución (Hennessey & Hewett, 2013; Cheung et al., 2014). 

o Se ha demostrado por diversos autores que el aprendizaje no estructurado mediante la 

utilización de simuladores caseros de bajo costo es tan efectivo como la utilización de 

simuladores de alto costo (Uccelli et al., 2011; Chandrasekera et al., 2006; D. Xiao et al., 

2014; Hruby et al., 2008; Hennessey & Hewett, 2013). 

● Innovación tecnológica: Respecto a la innovación tecnológica, Schlebecker (Buck, 

1991) describe cuatro elementos claves que se requieren antes de que ocurra un avance 

tecnológico: 

o Acumulación de conocimiento: hay suficiente evidencia que avala la utilidad de la 

simulación mediante realidad virtual para el aprendizaje de destrezas psicomotoras en 

MIS y que las destrezas aprendidas son transferidas al quirófano (Seymour et al., 2002; 

Gallagher, Richie, McClure, & McGuigan, 2001; Gallagher, Ritter, & Satava, 2003; 

Korndorffer, Dunne, et al., 2005; Aggarwal et al., 2007; Sturm et al., 2008; Seymour, 2008; 

Zendejas et al., 2013; Dawe et al., 2014; Hyltander et al., 2002; Youngblood et al., 2005).  
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o Una necesidad evidente: en una encuesta demográfica realizada con residentes de cirugía 

y con cirujanos sobre la experiencia con simuladores de realidad virtual, se encuentra que 

la tercera parte manifestó no haber tenido ninguna experiencia con simuladores y, entre 

los residentes de cirugía y ginecología entrevistados, solo el 15% había tenido experiencia 

con simuladores de realidad virtual y ninguna con simuladores híbridos (Alvarez-Lopez, 

Maina, & Saigí-Rubió, 2020) . Este hecho se explica por el alto costo de los simuladores de 

realidad virtual que los hace inaccesibles para los programas de formación quirúrgica en 

la gran mayoría de las universidades públicas de los países en vía de desarrollo. Así, pues, 

se necesita el desarrollo de altenativas de simuladores de realidad virtual de bajo costo. 

Varias revisiones sistemáticas han encontrado que las destrezas psicomotoras básicas 

pueden ser aprendidas en modelos de simulación de bajo costo (Zendejas et al., 2013; Li 

& George, 2017; Nguyen et al., 2013; Nagendran et al., 2014; Diesen et al., 2011). Sin 

embargo, los simuladores de bajo costo se caracterizan por ser box trainers, construidos 

a partir de cardboard boxes (Blacker, 2005), plastic crates (Norris & Smith, 2013), folding 

portable boxes (Nakamura et al., 2012), cajas que requieren el uso del equipo de 

laparoscopio (Ricchiuti et al., 2005; Mughal, 1992), e incluso utilizando el iPad (Ruparel et 

al., 2014). No se encuentran simuladores de realidad virtual de bajo costo disponibles en 

el mercado. El único disponible, el LapSim essenceä (Surgical Science Sweden AB, 

Göteborg, Sweden), es un simulador de realidad virtual portátil que permite el aprendizaje 

de habilidades básicas y que no incluye haptics, pero no está disponible para la venta, 

aunque se renta al menos por 6 meses por un precio aproximado de US$5.500. A la fecha, 

no se encuentran publicaciones sobre la validez de los ejercicios que plantea este 

dispositivo. Ucelli demostró que pueden lograrse resultados comparables entre la práctica 

la práctica supervisada en el simulador y la práctica no estructurada sin asesoría y que por 

tanto la simulación para llevar a casa (“take home simulation”) y es viable y económica 

(Uccelli et al., 2011). La gran ventaja de los simuladores de realidad virtual con respecto a 

las cajas convencionales es que los primeros proporcionan retroalimentación y métrica de 
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desempeño, lo cual favorece el desarrollo y autocontrol del aprendiz de su curva de 

aprendizaje.  

o La posibilidad económica: las nuevas tecnologías de dispositivos COTS mediados por 

gestos de muy bajo costo abren una ventana para explorar soluciones económicas a los 

problemas ya planteados. El costo actual del LMC es de aproximadamente US$130.  

o Aceptabilidad social y cultural: las consideraciones anteriores y otras que serán expuestas 

en la revisión de la literatura, facilitan que las sociedades académicas y la sociedad en 

general, adopten soluciones con simuladores de realidad virtual, portátiles y de bajo costo 

que permitan el aprendizaje de destrezas psicomotoras en MIS en cualquier momento y 

lugar (“ubiquitous learning”). 

1.2 Preguntas y objetivos de la investigación 

El objetivo principal de la investigación es el desarrollo y la validación de una herramienta de 

simulación (Simulator in Minimally Invasive Surgery mediated by Gestures Virtual Reality -

SIMISGEST-VR-) en un entorno virtual 3D mediado por gestos utilizando el LMC para el 

aprendizaje de destrezas psicomotoras básicas en MIS.  

● Objetivo 1: Identificar mediante una revisión sistemática de la literatura el uso actual de los 

dispositivos denominados COTS para la detección de gestos manuales en cirugía y en especial 

en el área de la simulación para el aprendizaje de destrezas psicomotoras básicas, y realizar 

una revisión de literatura sobre el uso de simuladores para el aprendizaje de destrezas 

psicomotoras básicas en MIS, con énfasis en los principios de diseño de hardware, software 

para simuladores en MIS , tipo de tareas, métrica y retroalimentación utilizadas. 

● Objetivo 2: desarrollar una herramienta de simulación en un entorno virtual 3D mediado por 

gestos utilizando el LMC. 
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● Objetivo 3: buscar fuentes de evidencia de validez (de contenido, de consistencia interna de 

los ítems de la prueba, de relación con otras variables y de las consecuencias de la prueba) 

para las tareas simuladas en el SIMISGEST-VR. 

Las preguntas de investigación a las cuales pretende dar respuesta esta tesis son: 

● Pregunta 1: ¿Cuál es el estado actual del uso de los dispositivos COTS mediados por gestos en 

cirugía y de manera específica en simulación para el aprendizaje de destrezas psicomotoras 

en MIS? 

● Pregunta 2: ¿Es posible el desarrollo de un prototipo funcional “good enough” de un 

simulador de realidad virtual 3D mediado por gestos usando el LMC para el aprendizaje de 

destrezas psicomotoras mínimas en MIS? 

● Pregunta 3: ¿Es posible demostrar, mediante la identificación de múltiples fuentes de 

evidencia, que el prototipo funcional del simulador presenta consistencia interna en los ítems 

de la prueba (confiabilidad test-retest intra-rater en el tiempo y consistencia interna), relación 

con otras variables (diferenciación en el desempeño de acuerdo con el nivel de formación, 

relación entre el desempeño y la experiencia con videojuegos) y consecuencias de la prueba 

(curva de aprendizaje)? 

Durante el proceso para lograr los objetivos y responder las preguntas de investigación, se 

realizaron cuatro publicaciones: una carta al editor, dos publicaciones en una revista Q1 y otra en 

una revista Q2.  

Publicación 1. Natural User Interfaces: Is It a Solution to Accomplish Ubiquitous Training in 

Minimally Invasive Surgery? (Alvarez-Lopez et al., 2016). 

Esta carta al editor (anexo 4) fue una declaración de interés en trabajar en el campo de las

interfaces de usuario, y especialmente de utilizar el LMC para crear un simulador portátil y de 

bajo costo que permitiera el ubiquitous learning en el campo de la cirugía mínimamente invasiva.  

Publicación 2. “Use of commercial off-the-shelf devices for detection of manual gestures in 

surgery. A Systematic Literature Review” (Alvarez-Lopez et al., 2019). 
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Objetivo del artículo: realizar una revisión sistemática de la literatura que permitiera 

reconocer los usos de los COTS mediados por gestos en el campo de la cirugía y de 

manera específica en el campo de la simulación para el aprendizaje de destrezas 

psicomotoras en MIS. 

Preguntas del artículo 

¿Cuáles son los dispositivos COTS mediados por gestos disponibles en el mercado? 

¿Cuál es el uso actual de los COTS mediados por gestos en cirugía? 

¿Existe evidencia en la literatura del uso de COTS mediados por gestos para el 

aprendizaje de destrezas psicomotoras en MIS? 

Publicación 3. “Use of a Low-Cost Portable 3D Virtual Reality Gesture-Mediated Simulator for 

Training and Learning Basic Psychomotor Skills in Minimally Invasive Surgery: Development and 

Content Validity Study” (Alvarez-Lopez, Maina, & Saigí-Rubió, 2020). 

Objetivos del artículo 

Describir el desarrollo de un nuevo simulador mediados por gestos para el aprendizaje 

de destrezas psicomotoras básicas en MIS. 

Establecer su fidelidad al criterio y fuentes de evidencia para validez de contenido de 

los ítems de la prueba. 

Preguntas del artículo 

¿Es posible desarrollar un prototipo funcional de un simulador de realidad virtual 3D 

mediado por gestos utilizando el LMC para el aprendizaje de destrezas psicomotoras 

en MIS? 

¿Es posible demostrar fuentes de evidencia para la validez de contenido de los ítems 

de la prueba del simulador? 
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Publicación 4. “Use of a Low-Cost Portable 3D Virtual Reality Simulator for Psychomotor Skill 

Training in Minimally Invasive Surgery: Task Metrics and Score Validity”. (Alvarez-Lopez, Maina, 

Arango, et al., 2020) 

Objetivo del artículo. 

Obtener evidencia para validez de relación con otras variables (diferencias en el 

desempeño entre un grupo referente y los expertos “known group construct validity” 

y con la experiencia previa con videojuegos), consistencia interna, test-retest 

confiabilidad en el tiempo y consecuencias de las prueba para los puntajes de las 

tareas de un nuevo simulador para el aprendizaje de destrezas psicomotoras básicas 

en minimally MIS mediado por gestos, portátil y de bajo costo, denominado 

SIMISGEST-VR. 

Preguntas del artículo. 

¿Los puntajes de las pruebas pueden discriminar entre el grupo referente y el grupo 

de cirujanos expertos? 

¿La experiencia con videojuegos se correlaciona con un mejor desempeño en las 

tareas del simulador, independientemente del nivel de formación y de experiencia? 

¿Si un participante del grupo referente no tuvo exposición a simuladores durante el 

período de tiempo que transcurrió entre dos ejercicios completos en el simulador, 

variará su desempeño en un ejercicio realizado 6 meses después? 

¿Los referentes pueden adquirir curva de aprendizaje que se demostrará por una 

mejoría en la métrica y en el puntaje final cuando se comparan el primer y el décimo 

ejercicio en cada una de las pruebas (tests)?  

Las Tablas 1 y 2 muestran cómo los objetivos y las preguntas específicas de cada artículo 

permitieron responder las preguntas generales de la tesis.  
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Tabla 1. Correspondencia entre los objetivos específicos y los objetivos generales 

Publicación Objetivo específico Objetivo 
general 

Use of commercial off-the-shelf 
devices for detection of manual 
gestures in surgery. A Systematic 
Literature Review (Alvarez-Lopez 
et al., 2019) 

Realizar una revisión sistemática de la literatura que 
permitiera reconocer los usos de los COTS mediados por 
gestos en el campo de la cirugía y de manera específica en 
el campo de la simulación para el aprendizaje de destrezas 
psicomotoras en MIS. 

Objetivo 1 

 

Use of a Low-Cost Portable 3D 
Virtual Reality Gesture-Mediated 
Simulator for Training and 
Learning Basic Psychomotor Skills 
in Minimally Invasive Surgery: 
Development and Content 
Validity Study (Alvarez-Lopez, 
Maina, & Saigí-Rubió, 2020) 

Describir el desarrollo de un nuevo simulador mediados 
por gestos para el aprendizaje de destrezas psicomotoras 
básicas en MIS. 

Establecer su fidelidad al criterio y fuentes de evidencia 
para validez de contenido de los ítems de la prueba. 

Objetivo 2 

Objetivo 3 

Use of a Low-Cost Portable 3D 
Virtual Reality Simulator for 
Psychomotor Skill Training in 
Minimally Invasive Surgery: Task 
Metrics and Score Validity  

 

Obtener evidencia para validez de relación con otras 
variables (“known group construct validity” y experiencia 
previa con video juegos), consistencia interna, 
confiabilidad “test-retest” y consecuencias de la prueba 
para los puntajes de las tareas de un nuevo simulador para 
el aprendizaje de destrezas psicomotoras básicas en 
minimally invasive surgery mediado por gestos, portátil y 
de bajo costo, denominado SIMISGEST-VR. 

Objetivo 3 
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Tabla 2. Correspondencia entre las preguntas específicas y las preguntas generales 

Publicación Preguntas específicas Pregunta 
general 

Use of commercial off-the-shelf 
devices for detection of manual 
gestures in surgery. A Systematic 
Literature Review (Alvarez-Lopez et 
al., 2019) 

¿Cuáles son los dispositivos COTS mediados por gestos 
disponibles en el mercado? 

¿Cuál es el uso actual de los COTS mediados por gestos en 
cirugía? 

¿Existe evidencia en la literatura del uso de COTS mediados 
por gestos para el aprendizaje de destrezas psicomotoras en 
MIS? 

Pregunta 1 

Use of a Low-Cost Portable 3D 
Virtual Reality Gesture-Mediated 
Simulator for Training and Learning 
Basic Psychomotor Skills in 
Minimally Invasive Surgery: 
Development and Content Validity 
Study (Alvarez-Lopez, Maina, & 
Saigí-Rubió, 2020) 

¿Es posible desarrollar un prototipo funcional de un 
simulador con un entorno virtual 3D mediado por gestos 
utilizando el LMC para el aprendizaje de destrezas 
psicomotoras en MIS? 

¿Es posible demostrar fuentes de evidencia para la validez 
de contenido de los ítems de la prueba del simulador? 

Pregunta 2 

 
 
Pregunta 3 

Use of a Low-Cost Portable 3D 
Virtual Reality Simulator for 
Psychomotor Skill Training in 
Minimally Invasive Surgery: Task 
Metrics and Score Validity  

¿Los puntajes de las pruebas pueden discriminar entre el 
grupo referente y el grupo de cirujanos expertos? 

¿La experiencia con videojuegos se correlaciona con un 
mejor desempeño en las tareas del simulador, 
independientemente del nivel de formación y de 
experiencia? 

¿Si un participante del grupo referente no tuvo exposición a 
simuladores durante el tiempo que transcurrió entre dos 
ejercicios completos en el simulador, variará su desempeño 
en un ejercicio realizado 6 meses después? 

¿Los referentes pueden adquirir curva de aprendizaje que se 
demostrará por una mejoría en la métrica y en el puntaje 
final cuando se comparan el primer y el décimo ejercicio en 
cada una de las pruebas (tests)?  

Pregunta 3 

1.3 El contexto y la estructura de la investigación 

El estudio del contexto de la investigación ha sido un proceso intencional, progresivo e 

iterativo a partir de los resultados obtenidos durante el desarrollo de las tres publicaciones que 

se lograron a lo largo de la tesis doctoral. Las publicaciones marcaron la estructura de la 

investigación (Tabla 3). La metodología de investigación utilizada en cada fase se describe en el 

capítulo 3. 
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Tabla 3. Correspondencia entre las publicaciones y las fases de la investigación. 

Revisión de 
literatura 

Fase 1*: Revisión sistemática de literatura 
sobre el uso de COTS en simulación. 

Revisión de literatura sobre el estado 
actual de la simulación para el aprendizaje 
de destrezas psicomotoras básicas en MIS 
y para identificar los principios de diseño 
de software y hardware de los 
simuladores en MIS, la métrica y la 
retroalimentación utilizadas. 

Use of commercial off-the-shelf devices 
for detection of manual gestures in 
surgery. A Systematic Literature Review 
(Alvarez-Lopez et al., 2019). 

Desarrollo de la base de datos de 
conocimiento.  

Desarrollo del 
simulador y 
búsqueda de 
evidencia para 
validez de 
contenido. 

Fase 2: Desarrollo y estudio de validez de 
contenido 

Use of a Low-Cost Portable 3D Virtual 
Reality Gesture-Mediated Simulator for 
Training and Learning Basic Psychomotor 
Skills in Minimally Invasive Surgery: 
Development and Content Validity Study 
(Alvarez-Lopez, Maina, & Saigí-Rubió, 
2020) 

Obtener 
múltiples fuentes 
de evidencia para 
la validación de 
las tareas del 
simulador 
SIMISGEST-VR.  

Fase 3: Obtener evidencia para validez de 
relación con otras variables “(known 
group construct validity” y experiencia 
previa con video juegos), consistencia 
interna, confiabilidad “test-retest” y 
consecuencias de la prueba para los 
puntajes de las tareas del SIMISGEST-VR. 

Use of a Low-Cost Portable 3D Virtual 
Reality Simulator for Psychomotor Skill 
Training in Minimally Invasive Surgery: 
Task Metrics and Score Validity (Alvarez-
Lopez, Maina, Arango, et al., 2020). 

* Durante la Fase 1 se identificaron las teorías descriptivas (teorías kernel) sobre los principios de diseño de 

hardware y software de simuladores en MIS, la simulación en educación en cirugía y el aprendizaje de destrezas 

psicomotoras y las teorías prescriptivas sobre el diseño de simuladores en MIS (Carstensen & Bernhard, 2019). 

La selección del tema de investigación es producto de la experiencia personal como cirujano 

pediátrico y como docente de pregrado y postgrado en cirugía. En mis pasantías de 

entrenamiento en MIS tuve oportunidad de realizar prácticas en simuladores de realidad virtual 

donde luego de una pequeña sesión de instrucción inicial, ya no requería la presencia del tutor 

especializado puesto que el simulador me proporcionaba de manera automática 

retroalimentación concurrente, inmediata y terminal, y la métrica de cada tarea realizada. Esto 

me permitía monitorizar mi propia curva de aprendizaje. Sin embargo, estos simuladores de 

altísimo costo sólo podían utilizarse por tiempo limitado puesto que estaban restringidos a 

laboratorios especializados en simulación.  
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Cuando regresaba a mi espacio habitual, los cursos de entrenamiento en MIS eran muy 

limitados, costosos y con una duración promedio de 3 días con prácticas en modelos animales y 

en cajas físicas. Este modelo de entrenamiento requiere obligatoriamente la presencia de 

cirujanos expertos. Este personal es muy escaso, muy especializado y por tanto muy costoso. Al 

terminar estos cursos, la única opción para continuar el entrenamiento era recurrir a las cajas 

físicas, que si bien son de bajo costo y portátiles, no proporcionan retroalimentación ni métrica 

lo cual no permite monitorizar la curva de aprendizaje. La ausencia de retroalimentación permite 

que el aprendiz aprenda con errores pues estos nunca serán corregidos. En mi entorno 

académico, los recursos económicos de nuestras universidades no permiten adquirir simuladores 

de realidad virtual. Así, pues, contaba con suficiente motivación personal y académica para 

investigar la posibilidad de desarrollar y realizar el proceso de validación de un simulador de 

realidad virtual 3D utilizando un dispositivo de interacción mediado por gestos, portátil, de bajo 

costo y que facilitara el “ubiquitous learning”. 

La revisión sistemática de la literatura sobre COTS mediados por gestos permitió la 

identificación del LMC como un dispositivo de bajo costo y sobre el cual había muy pocos reportes 

sobre su posible uso en el área de la simulación quirúrgica. Las segunda fase implicó la 

conformación de un equipo interdisciplinario conformado por un cirujano pediátrico (Fernando 

Álvarez López), un ingeniero de sistemas con pericia en programación de entornos de realidad 

virtual 3D (Juan Pablo Toro Arias), una diseñadora industrial (Lorena Ceballos Tamayo) y expertos 

en educación en salud, psicología y educación (Francesc Saigí Rubió y Marcelo Fabián Maina). 

Mediante un proceso iterativo de ensayo y error y de abducción, se logró desarrollar un artefacto 

prototipo funcional “good enough” de un simulador al que se denominó SIMISGEST-VR; la 

segunda publicación se refiere a este proceso de desarrollo y a una encuesta Likert que evaluó la 

fidelidad al criterio del artefacto y la validez subjetiva de contenido. Finalmente, la tercera 

publicación se refiere a un estudio de validez prospectivo y observacional para realizar la 

validación del artefacto (SIMISGEST-VR) como herramienta para el aprendizaje de destrezas 

psicomotoras básicas en MIS. La Tabla 4 sintetiza las fases de la investigación.  
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Tabla 4. Síntesis de las fases de la investigación 

Fase Escenario Muestra Publicación 

Fase 1 

Revisión sistemática de la 
literatura acerca del uso 
de COTS mediados por 
gestos en cirugía en 
simulación en MIS. 

Desarrollo de la base de 
datos de conocimiento.  

Artículos incluidos en la revisión: 
86. 

“Use of commercial off-the-
shelf devices for detection of 
manual gestures in surgery. A 
Systematic Literature Review” 
(Alvarez-Lopez et al., 2019) 

Fase 2 Desarrollo del instrumento 
de simulación 

Equipo interdisciplinario: cirugía 
pediátrica, ingeniería de sistemas 
con experticia en programación 
de entornos de realidad virtual 
3D, diseño industrial y expertos 
en educación en salud y 
psicología 

“Use of a Low-Cost Portable 
3D Virtual Reality Gesture-
Mediated Simulator for 
Training and Learning Basic 
Psychomotor Skills in 
Minimally Invasive Surgery: 
Development and Content 
Validity Study” (Alvarez-
Lopez, Maina, & Saigí-Rubió, 
2020) 

Fase 3  

Validación de contenido  

30 participantes (21 cirujanos 
expertos en MIS, 8 residentes de 
cirugía pediátrica y un ingeniero 
biomédico) respondieron los 
cuestionarios acerca de la 
fidelidad al criterio del 
instrumento y de validez de 
contenido de los ítems de la 
prueba.  

Obtener evidencia para 
validez de relación con 
otras variables “(known 
group construct validity” y 
experiencia previa con 
videojuegos), consistencia 
interna, confiabilidad 
“test-retest” y 
consecuencias de la 
prueba para los puntajes 
de las tareas del 
SIMISGEST-VR. 

En el estudio participaron 100 
estudiantes de pregrado (grupo 
referente), 20 residentes y 28 
expertos en MIS. 

Use of a Low-Cost Portable 3D 
Virtual Reality Simulator for 
Psychomotor Skill Training in 
Minimally Invasive Surgery: 
Task Metrics and Score 
Validity  

(Alvarez-Lopez, Maina, 
Arango, et al., 2020) 

 

Durante el desarrollo del proyecto de esta tesis, se tuvieron que superar múltiples obstáculos 

y retos como el reclutamiento de los participantes para los estudios de validez, la dificultad para 

la manipulación de gran cantidad de datos, restricciones de tiempo y de presupuesto entre otros. 

La Tabla 5 los describe y resume estos retos en cada una de las fases del proyecto.  
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Tabla 5. Retos superados en las fases del proyecto (Goff & Getenet, 2017) 

Reto Fase 1 Fase 2 Fase 3 

Reclutamiento de 
participantes 

 22 cirujanos expertos 
de seis nacionalidades, 
y 8 residentes de 
cirugía general y 
pediátrica de dos 
nacionalidades. 

100 estudiantes de 
pregrado (grupo 
referente), 20 
residentes y 28 
expertos en MIS en 9 
subespecialidades 
diferentes. 

Manipulación de 
gran cantidad de 
datos 

Se identificaron 3.180 títulos 
durante la revisión sistemática 
de la literatura para analizar en 
profundidad 86 artículos. 

Se creó una base de 
conocimiento en Mendeley que 
cuenta con 2.664 artículos en 
texto completo relacionados 
con el tema de la tesis. 

 148 participantes en el 
estudio, cada uno de 
ellos generó 165 
variables para un total 
de 24.420 datos. 

Objetividad  Evitar los efectos Hawthorne y Pigmalión. 

Creación de 
colaboración 

 Crear un equipo 
interdisciplinar: cirugía, 
ingeniería, diseño 
industrial, educación, 
psicología.  

 

Restricción de 
tiempo  

Adaptarse a los tiempos del programa doctoral 

Restricciones con 
respecto a la 
metodología virtual 

Compaginar la vida profesional como cirujano, la vida familiar y personal con las 
responsabilidades del doctorado.  

Restricciones de 
presupuesto 

 Presupuesto para pago de ingeniero 
desarrollador, diseñador industrial. 
Presupuesto para asistencia a eventos científicos. 
Presupuesto para publicaciones. 
Presupuesto para la asistencia anual a pasantía 
presencial de dos semanas en el Universitat 
Oberta de Catalunya (UOC). 
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Capítulo 2  

Revisión de la literatura 

En este apartado, se exponen los conceptos clave de la tesis y la literatura de referencia 

utilizada para profundizar en la simulación como herramienta para el aprendizaje de destrezas 

psicomotoras en MIS (constructo general). En primer lugar, se revisa la simulación y la MIS. Se 

presenta un recuento histórico de la simulación con énfasis en MIS, los imperativos que 

impulsaron la aparición de la simulación, la clasificación de los simuladores para la didáctica de 

destrezas psicomotoras en MIS y finalmente se profundiza en las teorías que avalan dicha 

modalidad y en cómo se adquiere la curva de aprendizaje en MIS. A continuación, se presenta el 

simulador “Minimally Invasive Surgery Training -Virtual Reality” (MIST-VR), modelo a partir del 

cual se adoptaron las tareas que se utilizaron en el SIMISGEST-VR. Finalmente, se presenta el 

dispositivo empleado para realizar la mediación por gestos en el SIMISGEST-VR, el Leap Motion 

Controllerä -LMC-. 
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2.1 La simulación y la Cirugía Mínimamente Invasiva (Minimally Invasive Surgery -

MIS) 

All improvements are illusory and temporary if knowledge, experience, and skills 

cannot be or are not transmitted to future generations of practitioners of the art 

and science of surgery.  

Ambroise Paré (1510-1590) 

2.1.1 Definiciones básicas 

La simulación es una técnica, no una tecnología (Datta et al., 2012) y puede definirse así: “Is a 

technique to replace or amplify real experiences with guided experiences, often immersive in 

nature, that evoke or replicate substantial aspects of the real world in a fully interactive fashion”1 

(Gaba, 2004, p. i2). En la literatura quirúrgica es frecuente usar de igual manera los términos 

simulador y realidad virtual. Un simulador es un dispositivo que permite a su operador reproducir 

o representar bajo condiciones controladas fenómenos que ocurren en el mundo real (Krummel, 

1998); los simuladores pueden ser modelos físicos o de realidad virtual. Por otra parte, la realidad 

virtual se define como un entorno artificial que se experimenta a través de estímulos sensoriales 

(visuales, sonoros o táctiles) proporcionados por una computadora y en el cual las acciones 

determinan lo que ocurrirá en el entorno (Wignall et al., 2008). 

2.1.2 Breve historia de la simulación en Ciencias para la Salud 

Se ha dicho que el juego de ajedrez es el simulador de guerra más antiguo (Bradley, 2006). En 

el siglo XIX, los prusianos y los alemanes desarrollaron juegos simuladores de guerra.  

El primer vuelo propulsado por un motor ocurrió en el año 1903 y el primer simulador de vuelo 

mecánico, el biplano Antoinette, fue descrito en 1909. En 1929 Edwin Link construyó y patentó el 

 
1  Es una técnica para remplazar o amplificar experiencias reales con experiencias guiadas, con frecuencia de 

naturaleza inmersiva, que evoca aspectos sustanciales del mundo real de una manera interactiva. 
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primer simulador de vuelo con componentes eléctricos (Rosen, 2008) (Singh et al., 2013) (Satava, 

2001). En la industria aeronáutica, el uso de simuladores para el entrenamiento de los pilotos es 

un paradigma establecido mucho antes de que la cirugía comenzara su uso (Valverde, 1973). 

Se ha dicho que en el año 2000 AC, los sacerdotes egipcios simulaban rinoplastias en los 

cadáveres que sometían a momificación (Karaliotas, 2011). En la India (año 600 AC), se usaban 

modelos hechos de hojas y barro para simular la reconstrucción nasal con colgajos tomados de la 

frente (Agha & Fowler, 2014; Agha & Fowler, 2015; Badash et al., 2016). El doctor Mondino 

de'Luzzi (1275—1326) empleó cadáveres para complementar su clases, lo que puede 

considerarse una forma primitiva de simulación. Los primeros simuladores en Medicina fueron 

descritos hacia 1700 por los doctores, padre e hijo, Grégoire, en París, en el área de la obstetricia, 

con el propósito de entrenar a las comadronas para atender los partos. Otros obstetras y cirujanos 

que describieron simuladores obstétricos fueron William Smellie (1697-1763), Sir Richard 

Manninghan (1690-1759), en Inglaterra, y Richard A.F. Penrose (1827-1908) en los Estados Unidos 

(Buck, 1991). 

Durante la Segunda Guerra Mundial (1939-1945), se desarrollaron nuevos materiales plásticos 

que permitieron el diseño de simuladores de tareas parciales, como brazos para el aprendizaje 

de destrezas en venopunción, modelos para el aprendizaje del cateterismo vesical, simuladores 

obstétricos, entre otros (Levine et al., 2013). 

En 1960, Peter J. Safar (1924-2003) y Bjorn Lind, pioneros de la reanimación cardiopulmonar, 

se asociaron con un fabricante de juguetes llamado Asmund Laerdal, y crearon Resusci-Anne, el 

primer maniquí en simulación médica destinado a enseñar maniobras de reanimación (Cooper & 

Taqueti, 2004; Rosen, 2008; Singh et al., 2013). A principios de la década de los 60 del XX, se 

comenzó el uso de pacientes estandarizados por Howard S. Barrows (Wallace, 1997). El maniquí 

Sim One fue desarrollado en 1966 por Abrahamson y Denson (Abrahamson & Hoffman, 1974; 

Bradley, 2006) y producía latidos cardíacos, pulso, presión arterial; además respiraba, permitía 

abrir la boca, abría y cerraba los ojos, mostraba cambios en la pupila y reaccionaba a los 

medicamentos administrados. Este maniquí fue el primer simulador con signos vitales y 
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respuestas fisiológicas. A partir de este modelo, se crearon otros modelos como Harvey, un 

simulador pionero en el área de la cardiología (Gordon, 1974), y CASE (Comprehensive Anesthesia 

Simulation Environment) (Gaba & DeAnda, 1988; Sá-Couto et al., 2016) y el Sleeper, BodySym, 

ASR, entre muchos otros (Cooper & Taqueti, 2004).  

2.1.3 Simulación en cirugía de invasión mínima (Minimally Invasive Surgery -MIS)  

La primera apendicectomía laparoscópica fue realizada por Kurt Semm en 1983 (Semm, 1983). 

La primera colecistectomía laparoscópica la realizó Eric Mühe en Alemania en 1985 (Mühe, 1992), 

y la primera colecistectomía laparoscópica asistida por video se realizó en Lyon por Phillipe 

Mouret en 1987 (Mouret, 1996; Litynski, 1999). Luego de la introducción de la colecistectomía 

laparoscópica, se triplicaron las lesiones de las vías biliares como consecuencia de que los 

cirujanos asumieron que podían realizar una nueva forma de operar sin estar capacitados en las 

nuevas destrezas requeridas (The Southern Surgeons Club, 1991; Deziel et al., 1993; Yamashita et 

al., 1994; Moore & Bennett, 1995; Berci, 1998; MacFadyen et al., 1998; Olsen, 2000; Archer et al., 

2001; Hugh, 2002). Este hecho impulsó el desarrollo de la simulación como herramienta para el 

aprendizaje de destrezas en MIS (Rogers et al., 2001).  

En los años 90, cuatro factores promovieron el diseño de modelos avanzados de simulación: 

1. El desarrollo del “Visible Human Project” (Ackerman, 1998; Ackerman, 1991; Kunkler, 2006), 2. 

La aparición de la cirugía mínimamente invasiva (Dumay & Jense, 1995; Ota et al., 1995), 3. El 

desarrollo de los sistemas hápticos (Batteau, Liu, Maintz, Bhasin, & Bowyer, 2004) y 4. Los avances 

en la ciencia de la computación (Rosen, 2008). 

A finales de los años 90 del siglo XX, “The Society of American Gastrointestinal Endoscopic 

Surgeons” (SAGES) encargó a un comité desarrollar materiales educativos sobre los fundamentos 

básicos de la cirugía laparoscópica y fue así como, a partir del modelo del “McGill Inanimate 

System for Training and Evaluation of Laparoscopic Skills" (MISTELS) (Fried et al., 2004; Vassiliou 

et al., 2006), se creó el curso “Fundamentals of Laparoscopic Surgery” (FLS) (Peters et al., 2004; 

Soper & Fried, 2008; Vassiliou, Dunkin, et al., 2010), que se ha convertido en un referente de 
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modelo de formación en destrezas psicomotoras básicas en MIS utilizando cajas de simulación o 

“video trainers". 

El término “virtual reality” [realidad virtual] fue usado por primera vez por el escritor francés 

Antonin Artaud quién describió el teatro como la “la réalite virtuelle” (Munro, 2012). En los años 

60 del siglo XX, el Dr. Ivan Sutherland formuló nuevamente el concepto, pero fue Jaron Lanier 

quién acuñó el término aplicado a las tecnologías de la información (Lanier & Biocca, 1992; 

Karaliotas, 2011; Gonzalez-Franco & Lanier, 2017; Meier et al., 2001). En 1956, Robert Mann 

desarrolló el primer sistema médico de realidad virtual con propósitos de rehabilitación (Lange et 

al., 2000). En 1987, se desarrolló el primer simulador de realidad virtual para cirugía ortopédica 

del miembro superior. Con este simulador, se describió el primer caso de “surgical rehearsal” o 

preparación o entrenamiento quirúrgico (Delp et al., 1990); posteriormente Delp desarrolló el 

primer simulador quirúrgico para uso militar basado en imágenes topográficas basadas en the 

"The Visible Human", el "Limb Trauma Simulator" (Delp & Zajac, 1992). Satava y Lanier crearon el 

primer simulador virtual simplificado de la anatomía intra-abdominal para enseñar anatomía y la 

colecistectomía laparoscópica. En su artículo, prevé el futuro de la realidad virtual como 

herramienta en la educación quirúrgica de postgrado (Satava, 1993; Karaliotas, 2011; Lange et al., 

2000; Ota et al., 1995; Satava, 2001a; Satava, 2001b; Satava & Ellis, 1994). En 1991, se describió 

el primer simulador para entrenamiento en endoscopia (Noar, 1991). En 1993, fue desarrollado 

el software KISMET ("Kinematic Simulation, Monitoring and Off-Line Programming Environment 

for Telerobotics") que incluía aplicaciones de telecirugía (Kuehnapfel & Neisius, 1993; Kühnapfel 

et al., 1999; Maass et al., 2003). En 1995, se desarrolló el primer simulador en oftalmología 

(Sinclair et al., 1995) y el primero en ultrasonido. En 1996, se desarrolló un simulador de 

histeroscopia (Levy, 1996; Satava, 2001). No será sino hasta 1997, cuando se dio otro salto 

importante en la simulación con realidad virtual para la educación en MIS con la aparición del 

“Minimally Invasive Surgery Training -Virtual Reality-“ (MIST-VR) (Mccloy et al., 1997) (Sutton et 

al., 1997; Wilson et al., 1997) . 

A partir del MIST-VR, se comenzaron a desarrollar simuladores en múltiples especialidades 

quirúrgicas como otorrinolaringología (Edmond et al., 1998), cirugía hepática (Marescaux et al., 
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1998; Satava, 2001), endoscopia -GI Mentor- (Bar-Meir, 2006), cirugía endovascular -VIST- 

(Gallagher, Renkin, Buyl, Lambert, & Marco, 2006), cirugía robótica -Da Vinci- (Lendvay et al., 

2008), urología -Uro Mentor- (Aydin, Raison, et al., 2016) entre muchos otros. 

2.1.4 Imperativos para la simulación en cirugía 

Los imperativos que han impulsado el desarrollo de la simulación como una herramienta para 

el aprendizaje de destrezas psicomotoras en cirugía son éticos, económicos, legales, dados los 

cambios en los modelos educativos y de prestación de salud, y la aparición de la MIS. 

2.1.4.1  Cambios en los sistemas y modelos de prestación de salud, académicos y de evaluación de 

las destrezas clínicas y quirúrgicas 

● Cambios en la calidad en el cuidado de la salud: los pacientes tienen derecho a recibir la mejor 

atención posible, pero también se entiende que los médicos en formación deben tratar a los 

pacientes. Sin embargo, no es admisible poner en riesgo el bienestar de un paciente como 

resultado de la falta de experiencia del aprendiz. El aprendizaje basado en la simulación 

permite a los aprendices tener su primer encuentro con pacientes reales una vez hayan 

desarrollado altos niveles de proficiencia técnica y clínica en ambientes simulados y apoya el 

principio hipocrático de "primum non nocere” (Blumenthal, 1994; Ziv et al., 2003; Ziv et al., 

2006; Kneebone et al., 2004). 

● Mejores estándares en educación en salud. Pese a que la sociedad exige mejores estándares 

de formación para el personal del sector salud, y el sector académico desarrolla mejores 

herramientas para la valoración de las destrezas clínicas y quirúrgicas, cada vez es más difícil 

acceder a los sitios de práctica clínica, más aún en los tiempos de la pandemia que nos aqueja. 

Es por esto que la simulación brinda al aprendiz la oportunidad de practicar las habilidades 

clínicas y quirúrgicas a su propio ritmo, de repetir cuantas veces sea necesario una actividad 

hasta lograr niveles óptimos de proficiencia, de aprender patrones atípicos de presentación 

de las enfermedades y aprender acerca de enfermedades raras, en un ambiente de 

aprendizaje controlado y basado en competencias (Ziv et al., 2003). El quirófano tradicional 

56



 51 

es un ambiente que escasamente favorece el aprendizaje y no permite estandarizar el 

aprendizaje de procedimientos específicos (Wanzel et al., 2002). 

● Mejores estándares para la evaluación de destrezas clínicas y quirúrgicas. En el modelo 

tradicional en entrenamiento en cirugía, propuesto por Halsted (Halsted, 1904), la evaluación 

subjetiva de las habilidades por los docentes carece de confiabilidad y puede introducir sesgos 

(errores de distribución, de tendencia central y efecto halo) que no están relacionados con el 

desempeño técnico. Por otra parte, ocurren con frecuencia inconsistencias interpersonales 

en los puntajes de la evaluación entre los docentes (Sidhu et al., 2004). La simulación ha 

permitido el desarrollo de métodos estándares de evaluación como el OSCE −“Objective 

Structured Clinical Examination”− (Harden & Gleeson, 1979), el GOALS −“Global Operative 

Assessment of Laparoscopic Skills”− (Vassiliou et al., 2005; Gumbs et al., 2007) el OSATS 

−"Objective Structured Assessment of Technical Skills”− (Martin et al., 1997; Goff et al., 2005). 

Estos últimos están dirigidos hacia la evaluación de destrezas quirúrgicas. Otros métodos de 

evaluación en el campo de las destrezas quirúrgicas son el MISTELS –“Mc-Gill Inanimate 

System for Training and Evaluation of Laparoscopic Skills”− (Vassiliou et al., 2006) y el ICSAD 

–“Imperial College Surgical Assessment Device”− (V. Datta et al., 2001). Los puntajes que 

evalúan el desempeño con base en criterios tienen mayor fidelidad interobservador y se 

consideran más válidos. 

● Cambio en el número de horas de práctica en los programas de formación de postgrado. El 

modelo Calman en el Reino Unido, implementado en 1996, propuso un sistema de formación 

en postgrados médicos basado en competencias y con un período de entrenamiento más 

corto (Chikwe et al., 2004). El sistema previo se basaba en el experiencia ganada por el 

aprendiz sin límite en la duración de su formación (Elbadrawy et al., 2008). Por otra parte, la 

implementación de “European Working Time Directive” (Goodman, 2004) y la limitación a 80 

horas por semana de trabajo en los programas de postgrado en Estados Unidos (Philibert et 

al., 2002; Carlin et al., 2007; Nasca et al., 2010), impactaron de manera adversa la adquisición 

de destrezas quirúrgicas pues produjo una reducción estimada entre el 33 y el 50% de la 

exposición a casos reales en el ámbito hospitalario (Lewis & Klingensmith, 2012; Klingensmith 
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& Lewis, 2013; Ghaderi et al., 2015). La implementación de laboratorios de simulación para el 

aprendizaje de destrezas quirúrgicas ha sido una solución a ese problema. 

2.1.4.2 Imperativos éticos 

● El uso de animales o de cadáveres para la enseñanza en salud. El imperativo ético incluye las 

restricciones para el uso de animales vivos y de cadáveres como modelos de simulación (Barnes, 

1987; Satava, 1993). El uso de animales, además de las consideraciones éticas, tiene otras 

implicaciones para el aprendizaje de maniobras quirúrgicas: su costo, la anatomía de los animales 

puede tener grandes variaciones con respecto a la de los humanos, de modo que solo puede ser 

utilizado por una vez y requiere instalaciones especializadas (Karaliotas, 2011). 

● El movimiento proseguridad del paciente y el aprendizaje a partir del error. El informe “To Err Is 

Human” mostró que en Estados Unidos ocurren al año más muertes por errores en la atención 

médica que por accidentes automovilísticos (Committee on Quality of Health Care in America, 

2000) y además, es la tercera causa de muerte (Makary & Daniel, 2016). En el ámbito clínico el 

error con frecuencia se oculta, se niega, se atribuye a un sólo individuo y rara vez se evalúan sus 

consecuencias o se realizan acciones grupales que ayuden a prevenirlo. Por el contrario, en los 

escenarios de aprendizaje por simulación, el error es valorado, evaluado y manejado en equipo, 

lo cual promueve una cultura de ejercicio enfocado en la seguridad del paciente y en prevención 

del error. El aprendizaje a partir del error es un componente muy importante para la adquisición 

de la experticia, pero cuando se detecta un error durante el aprendizaje con pacientes reales, 

este debe ser intervenido y corregido de inmediato, mientras que en un entorno de aprendizaje 

simulado es posible permitir que el error continúe hasta las últimas consecuencias. En este último 

caso, el aprendiz podrá comprender las implicaciones del error y reflexionar sobre sus 

consecuencias y lo más importante, qué medidas se deben tomar para evitarlo (Ziv et al., 2003; 

Ziv et al., 2005; Ziv et al., 2006). El aprendizaje basado en la simulación reduce el número de 

errores en la práctica clínica y mejora la calidad en la seguridad del paciente (Aggarwal et al., 

2010). En cirugía, el aprendizaje a partir del error es un componente básico durante el desarrollo 

y el aprendizaje de las destrezas psicomotoras (Satava, 2008). 
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● Justicia social: el principio bioético básico de la justicia distributiva propone que todos los 

ciudadanos deben compartir de manera igualitaria los riesgos implícitos en la innovación médica, 

la investigación y en la práctica por aprendices del sector de la salud, pero este principio no se 

cumple puesto que en la mayoría de los casos, los hospitales universitarios atienden a los sectores 

pobres de la población. La simulación ayuda a reducir el porcentaje de población indigente que 

es objeto de prácticas en salud por personal en formación (Wanzel et al., 2002). 

● Autonomía del paciente: un principio básico de la bioética moderna es que el paciente tiene 

derecho a tomar decisiones sobre su cuidado y, de acuerdo con esto, el paciente, en el momento 

de firmar el consentimiento informado, puede solicitar no ser tratado por personal de salud en 

entrenamiento (Wanzel et al., 2002). 

● Consideraciones acerca de la calidad de vida de los residentes de cirugía. Las nuevas generaciones 

de residentes de especialidadades quirúrgicas tiene nuevas actitudes acerca del balance entre el 

trabajo y la calidad de vida (Vanderveen & Bold, 2008; Troppmann et al., 2009). 

2.1.4.3 Imperativo económico 

● Las presiones económicas del sistema para que los hospitales universitarios sean más 

productivos y eficaces reducen las oportunidades de los residentes para operar como primer 

cirujano (Karaliotas, 2011; Barnes, 1987; Bridges & Diamond, 1999; Champion & Gallagher, 

2003; Wanzel et al., 2002; Babineau et al., 2004). Por otra parte, se ha demostrado que el uso 

de simuladores tiene un costo eficiente para las instituciones educativas (Kunkler, 2006). 

2.1.4.4 Imperativo médico-legal 

● El aumento de las presiones legales sobre el ejercicio médico requiere que el personal que 

labora en el área de las ciencias para la salud adquieran destrezas clínico quirúrgicas óptimas 

(Barnes, 1987; Karaliotas, 2011). El aprendizaje basado en la simulación es una estrategia que 

puede garantizar la formación óptima de este personal dadas las otras limitaciones ya 

expresadas. 
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2.1.4.5 Aparición de la cirugía mínimamente invasiva (MIS) 

● Luego de la introducción de la colecistectomía laparoscópica, se triplicaron las lesiones de las 

vías biliares, como consecuencia de que los cirujanos asumieron que podían realizar una 

nueva forma de operar sin estar entrenados en las nuevas destrezas psicomotoras requeridas 

por la nueva tecnología (The Southern Surgeons Club, 1991; Deziel et al., 1993; Yamashita et 

al., 1994; Moore & Bennett, 1995; Berci, 1998; MacFadyen et al., 1998; Olsen, 2000;) Archer 

et al., 2001; Hugh, 2002; Callery et al., 1996). Los métodos tradicionales de enseñanza de 

destrezas psicomotoras en cirugía basados en el planteamiento de William Stewart Halsted 

(1852-1922) "see one, make one, teach one" (Halsted, 1904; Barnes et al., 1989; Kotsis & 

Chung, 2013; Cameron, 1997) y el paradigma de “learning by doing” eran modelos 

oportunistas basados en las necesidades del paciente y no en las del aprendiz (Papanikolaou, 

2013; Gallagher, Ritter, Champion, et al., 2005) lo que produce una gran variabilidad en las 

experiencias de aprendizaje. Por tanto, fue necesaria una transición hacia un modelo más 

objetivo, basado en competencias, en el que se requiere que el aprendiz sea más productivo 

(“hands on”) en su enfoque del aprendizaje (Parsons et al., 2011), donde el planteamiento es 

“see one, practice many, do one”2 (Datta et al., 2012). Con la aparición de la cirugía de invasión 

mínima, fueron más necesarias nuevas metodologías para adquirir destrezas psicomotoras en 

cirugía. 

§ Aumento en la complejidad de los procedimientos: los avances en anestesiología y el 

advenimiento de nuevos dispositivos y técnicas quirúrgicas han permitido realizar 

procedimientos de invasión mínima cada vez más complejos que requieren nuevas 

destrezas psicomotoras que pueden ser adquiridas mediante simulación (Aucar et al., 

2005; Barnes, 1987; Wanzel et al., 2002). 

El poder de la simulación para el aprendizaje de destrezas psicomotoras en cirugía fue 

confirmado en 2002 mediante un estudio aleatorio y doble ciego que demostró que el 

 
2  Ver uno, practicar muchas veces, hacer uno. 
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entrenamiento en un simulador de realidad virtual mejoraba de manera inequívoca el 

desempeño en el quirófano (Seymour et al., 2002). Otros estudios han confirmado este hallazgo 

(Larsen et al., 2009; Hamilton et al., 2001; Zendejas et al., 2013; Dawe et al., 2014; Hyltander et 

al., 2002; Park et al., 2007).  

En el Anexo 1, la Tabla 20 resume la revisión sistemática sobre simulación para el aprendizaje 

de destrezas psicomotoras en MIS. 

2.1.5 Clasificación de los simuladores en cirugía 

Si bien el aprendizaje de destrezas en el ser humano vivo es el escenario ideal puesto que 

proporciona la mayor fidelidad posible (variabilidad anatómica, sangrado y ambiente real del 

quirófano), tiene en la actualidad múltiples consideraciones éticas, pues requiere 

consentimiento, es un modelo oportunista basado en las necesidades del paciente y no en las del 

aprendiz, no permite el aprendizaje basado en el error ni la estandarización debido a las múltiples 

variaciones individuales. Por otra parte, se dan las tensiones entre la presión por enseñar y las 

presiones financieras del quirófano (Wanzel et al., 2002). Es así como la simulación para la 

enseñanza y el aprendizaje de destrezas quirúrgicas se ha convertido en un nuevo paradigma en 

educación en cirugía que remplaza el modelo tradicional “learning by doing” o “see one, do one, 

teach one” (Halsted, 1904).  

En términos generales, los simuladores para el aprendizaje de destrezas psicomotoras en MIS 

se pueden clasificar en mecánicos, híbridos o de realidad aumentada y de realidad virtual (Botden 

& Jakimowicz, 2009; Papanikolaou, 2013). Alinier (2007) propone una tipología de los simuladores 

para educación médica basada en la pirámide de Miller (1990) en donde el nivel 0 incluye las 

simulaciones escritas, el nivel 1 comprende los maniquís 3D básicos y los simuladores de tareas 

parciales. El nivel 2 se refiere a la simulación basada en computadores e incluye nuestro modelo 

SIMISGEST-VR (simulador quirúrgico de realidad virtual). Los niveles 3, 4 y 5 incluyen los pacientes 

estandarizados; el 3 y el 4 los simuladores de fidelidad intermedia y los simuladores de alta 

fidelidad interactivos el 5. 
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Otra clasificación los divide en los de baja fidelidad (“peg boards”, “synthetic suture mats”, de 

realidad virtual) y de alta fidelidad (biológicos y no biológicos). El término fidelidad en simulación 

se refiere al grado de realismo y de complejidad técnica de los simuladores y está dictada por la 

complejidad de la tarea (Datta et al., 2012). Los simuladores de baja fidelidad se ajustan mejor 

para el aprendizaje de destrezas básicas en aprendices novatos (Badash et al., 2016). Los 

simuladores biológicos de alta fidelidad son los cadáveres humanos, los tejidos animales y los 

animales vivos. Los no biológicos de alta fidelidad incluyen los simuladores de realidad virtual que 

incluyen tareas parciales o procedimientos completos y sensación táctil (haptics), mientras que 

los de baja fidelidad simulan tareas parciales sin retroalimentación táctil ya sea mediante el uso 

cajas de entrenamiento o de simuladores de realidad virtual (Wignall et al., 2008). Los escenarios 

de simulación diseñados para evaluar el desempeño humano son de alta fidelidad y se utilizan 

para el entrenamiento de trabajo en equipo y para la simulación de escenarios de crisis (Reznick 

& MacRae, 2006).  

La realidad virtual se refiere a una representación tridimensional de un entorno, generada por 

computadora, que remeda el mundo real y permite la interacción sensorial y la navegación 

usando los cinco sentidos en tiempo real, lo que proporciona la sensación de realismo y de 

inmersión. En la realidad virtual la interface hombre-computadora va más allá de las interfaces 

como el teclado, el ratón o el joystick. Las tres maneras de “sentir” en los mundos virtuales es 

través de los sonidos, la vista y el tacto (Coleman et al., 1994; Schijven & Jakimowicz, 2003a; 

Schijven & Jakimowicz, 2003b). En cirugía, la simulación mediante realidad virtual puede 

describirse como un dispositivo o un ejercicio que reproduce o emula, bajo condiciones artificiales 

y de prueba, componentes parciales o completos de un procedimiento quirúrgico (Krummel, 

1998). 

La Tabla 6 se presenta un panorama general de los simuladores de acuerdo con estas 

clasificaciones, con énfasis en sus ventajas y desventajas.  
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Tabla 6. 
Clasificación general de los simuladores en MIS, ventajas y desventajas 

Orgánicos. Seres humanos, animales y cadáveres 

Modelo Ventajas Desventajas 

Seres humanos 
vivos 

(Alta fidelidad) 

Sería el modelo ideal puesto que 
proporciona la anatomía exacta, las 
variantes individuales y hay sangrado 
(Munz et al., 2004). 

En la actualidad existen se hacen 
consideraciones éticas acerca del 
entrenamiento en MIS con seres humanos 
vivos y si se da el caso, se requiere 
consentimiento informado. 

No permite estandarizar puesto que cada 
paciente es diferente y por tanto es un 
sistema de entrenamiento que se adapta a 
las necesidades del paciente y no a las 
necesidades del aprendiz. Por otra parte, se 
da un conflicto entre el entrenamiento y la 
eficiencia del quirófano.  

Cadáveres 
humanos 

(Alta fidelidad) 

Los cadáveres humanos proporcionan 
similitud anatómica, no requieren 
consentimiento para su uso y los reparos 
éticos son mínimos. Reproducen la 
sensación táctil a igual que ocurre con los 
tejidos animales (Wignall et al., 2008). 

El uso de cadáveres para enseñanza en salud 
es cada vez más restringido debido a 
limitaciones de logística, cuestiones 
epidemiológicas y de transmisión de 
enfermedades, culturales y en algunos casos 
éticas. En este tipo de modelo, el aprendiz 
tiende a ser menos cuidadoso y solo pueden 
ser utilizados en una oportunidad con un 
costo alto. No permite la estandarización 
debido a las variantes anatómicas 
individuales y no simula el sangrado.  

Animales vivos 

(Alta fidelidad) 

Los animales vivos anestesiados brindan 
un modelo que, si bien no es exacto desde 
el punto de vista anatómico, son de alta 
fidelidad, simulan la realidad fisiológica 
(como el sangrado) y permiten adquirir las 
habilidades psicomotoras y cognitivas para 
realizar un procedimiento quirúrgico 
completo mediante tareas estandarizadas 
(Wagh & Waxman, 2006; Aggarwal & Darzi, 
2009). Este modelo es útil para desarrollar 
nuevas técnicas quirúrgicas. Varios 
estudios han demostrado su eficacia y 
validez (Badash et al., 2016). 

Su uso se limita a sesiones únicas que no 
corresponden al modelo de aprendizaje 
distribuido que favorece la retención de las 
habilidades (Choy & Okrainec, 2010; 
Moulton et al., 2006). En la actualidad, es 
cada vez más difícil su uso por cuestiones 
éticas, médico-legales, económicas, 
logísticas y culturales. Por otra parte, se trata 
de un recurso costoso que solo puede ser 
usado en una oportunidad (Karaliotas, 2011; 
Vallas et al., 2015). En muchos países, se ha 
prohibido el uso de animales vivos mediante 
leyes sobre crueldad animal (Munz et al., 
2004; Torkington et al., 2000). 

Tejidos 
animales ex 
vivo 
(Alta fidelidad) 

Es un modelo de simulación de alta 
fidelidad, de bajo costo y de fácil 
adquisición que utiliza secciones 
anatómicas o tejidos de animales 

Requiere un montaje logístico complejo en 
salas húmedas de centros de simulación y 
sólo puede ser utilizado una sola vez (Dawe 
et al., 2014; Vallas et al., 2015). Tiene riesgos 
de contaminación y de infecciones. La 
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sometidos a eutanasia. En el cadáver 
fresco los tejidos conservan su elasticidad. 

mayoría de los modelos presentan 
diferencias anatómicas notables con 
respecto al humano. No se ha probado la 
validez de transferencia (Munz et al., 2004). 

Tejidos 
cadavéricos o 
animales 
preparados 
(Alta fidelidad) 

 

El método Thiel permite conservar el tejido 
preservando su flexibilidad lo cual produce 
una sensación más real en su manipulación 
(Thiel, 1992). 

Tiene las mismas desventajas éticas, médico 
legales y económicas encontradas con el 
modelo tradicional (Thiel, 1992; Giger et al., 
2008). 

Videos y simulaciones basadas en la Web 

 Ventajas Desventajas 

Videos y 
simulaciones 
basadas en la 
Web 

(Baja fidelidad) 

Son modelos de bajo costo, se pueden repetir 
innumerables veces y son portátiles. Permiten 
enseñar a un gran número de aprendices al 
mismo tiempo. 

Son modelos de baja fidelidad que no 
brindan sensación táctil. 

Modelos inorgánicos (sintéticos) o mecánicos 

Modelos 
sintéticos 
(“bench 
simulator”) 

(Alta y baja 
fidelidad) 

Son portátiles, reproducibles y 
estandarizados, en general de bajo costo y son 
útiles para enseñar tareas parciales con 
niveles específicos de dificultad. Usan 
instrumental quirúrgico real. Son muy útiles 
para enseñar destrezas quirúrgicas básicas 
como nudos, suturas, fijación de fracturas, etc. 
(Wignall et al., 2008; Aydin, Raison, et al., 
2016). 

No permiten reproducir procedimientos 
completos. Los de alta fidelidad son de 
muy alto costo y no se ha probado que 
sean mejores que los de baja fidelidad y 
bajo costo (Norman et al., 2012). 

Maniquís 

(Alta fidelidad) 

Son portátiles. Se utilizan para enseñar 
maniobras clínicas (reanimación), obstétricas 
o sutura de piel (Alaker et al., 2016; Cooper & 
Taqueti, 2004) 

Pueden alcanzar altos costos. No se 
utilizan para aprendizaje de destrezas en 
MIS. 

Cajas de 
entrenamiento, 
cajas de 
simulación,  
“video 
trainers” “part-
task trainers” o 
“pelvic 
trainers” 

(Alta y baja 
fidelidad) 

Los modelos más utilizados consisten en una 
cámara, una fuente de luz, un monitor y un 
instrumental de MIS. Dentro de la caja se 
colocan órganos u objetos que se manipulan 
con las pinzas. Debido a su bajo costo en la 
inversión inicial, fácil consecución y ser 
portátiles son los modelos de mayor uso y 
además los más validados (Scott et al., 2000; 
Roberts et al., 2006; Vallas et al., 2015). 

Su mayor ventaja es que proporcionan una 
sensación táctil (“haptic”) idéntica a la que se 
tiene en el quirófano (Vassiliou et al., 2006; 
Papanikolaou, 2013; Fried et al., 2004). Las 
tareas son estandarizadas y se puede diseñar 

No miden de manera directa los 
movimientos ni las destrezas (métrica), ni 
proporcionan retroalimentación y por 
tanto requieren un observador experto 
que corrija los errores de ejecución, 
evalúe el desempeño, y brinde 
retroalimentación lo cual aumenta 
considerablemente los costos puesto que 
se trata de un recurso humano altamente 
calificado (Scott et al., 2000; Roberts et 
al., 2006; Vallas et al., 2015). 

No proporcionan interactividad. La 
métrica y la evaluación están sujetas a 
variación inter e intra observador. 
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un currículo basado en competencia con 
múltiples grados de dificultad (Aggarwal & 
Darzi, 2009). 

La tecnología de impresión 3D ha permitido 
desarrollar modelos de alta fidelidad para 
simular procedimientos completos en cajas de 
entrenamiento (Cheung et al., 2014; Li et al., 
2017; Crafts et al., 2017). Esta tecnología 
también permite reconstruir la anatomía 
específica de un paciente determinado con 
propósito de entrenamiento prequirúrgico 
(“preoperative warm-up”) (Vakharia et al., 
2016; Moldovanu et al., 2011; Pike et al., 
2017). 

Requieren mantenimiento entre las 
sesiones de práctica. 

Modelos 
impresos en 3D 

Permiten la práctica en modelos que sean 
específicos para pacientes individuales. No 
hay riesgo y utilizan instrumentos reales. Son 
útiles para el entrenamiento de casos difíciles 
(Aydin, Raison, et al., 2016). 

Su costo es aún muy elevado, pero ya se 
han descrito modelos de simulación de 
bajo costo (Pedersen et al., 2017). 

Simuladores híbridos o de realidad aumentada 

 Ventajas Desventajas 

Simuladores híbridos o 
de realidad aumentada 

(Alta fidelidad) 

La realidad aumentada combina la 
realidad física de una caja de 
entrenamiento y la realidad virtual en un 
solo sistema que mantiene la 
retroalimentación táctil (Botden & 
Jakimowicz, 2009) usando los 
instrumentos originales (pinzas 
laparoscópicas, órganos, agujas, etc.) y las 
tareas mientras que se mide  el 
desempeño, retroalimenta y permite la 
interactividad. Por tanto, no requieren la 
retroalimentación permanente de un 
cirujano experto (Van Empel, et al., 2012; 
Vallas et al., 2015; Botden et al., 2007; 
Botden & Jakimowicz, 2009) 

Pueden alcanzar un costo 
relativamente alto, pero los 
materiales para la práctica en la caja 
pueden ser de bajo costo. Requieren 
mantenimiento entre las sesiones.  

Son útiles para el aprendizaje 
cognitivo, para la familiarización con 
los entornos MIS y para adquirir 
destrezas básicas (Aydin, Raison, et 
al., 2016) 

Para su mantenimiento en caso de 
fallo, requieren personal altamente 
especializado.  

No hay protocolos estándares de 
evaluación. 

Simuladores de realidad virtual 

 Ventajas Desventajas 

Simuladores de 
realidad virtual 

(Baja y alta fidelidad) 

Los simuladores quirúrgicos de realidad 
virtual usan imágenes tridimensionales de 
objetos o de órganos generadas por 
computador que interactúan mediante una 
interface con el aprendiz que las manipula 
mientras obtiene métrica (tiempo, errores, 
eficiencia) y brinda retroalimentación 

Son mucho más costosos que las 
cajas físicas y aún no las superan 
en el aprendizaje de técnicas de 
sutura intra-corpórea. No son 
portátiles, son costosos y no 
utilizan instrumental real (Aydin, 
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objetiva de su desempeño en tiempo real. 
Esto permite evaluar la competencia del 
aprendiz sin la presencia de un observador 
calificado (Haque & Srinivasan, 2006). 

El realismo físico de los simuladores de 
realidad virtual incluye realismo visual, haptic 
y dinámico (ej. sangrado) (Papanikolaou, 
2013; Aggarwal & Darzi, 2009; Alaker et al., 
2016)  

Las tareas son estandarizadas y se puede 
diseñar un currículo basado en competencias 
con niveles específicos de dificultad que 
permite infinitas repeticiones (Aggarwal & 
Darzi, 2009). Son de utilidad para el 
aprendizaje cognitivo y la familiarización con 
los procedimientos en MIS y el aprendizaje de 
destrezas psicomotoras básicas. 

Tienen un costo alto inicial, pero, debido a sus 
características no requieren la presencia 
física de un experto para corregir los errores 
y brindar retroalimentación 

No tienen implicaciones bioéticas o médico-
legales.  

No requieren mantenimiento entre las 
sesiones de práctica y permiten infinitas 
repeticiones de un ejercicio, el reinicio es fácil 
(Aydin, Raison, et al., 2016). 

Permiten la enseñanza de tareas parciales y 
de procedimientos quirúrgicos completos.  

Permite la grabación automática de cada una 
de las tareas realizadas lo que permite que se 
puedan revisar en línea por un tutor 
(Aggarwal & Darzi, 2009). 

Permiten incorporar datos personalizados del 
paciente y pueden simular condiciones 
fisiológicas como el sangrado.  

Los simuladores de realidad virtual se están 
utilizando para simular procedimientos de 
pacientes específicos mediante la 
reconstrucción 3D de imágenes de 
tomografía computada y resonancia 
magnética nuclear (Makiyama et al., 2015; 
Wellens et al., 2019)- 

El MIST-VR (Mentice Medical Simulation AB, 
Gothenburg, Sweden) en sus versiones 

Raison, et al., 2016; Owlia et al., 
2016). 

Aún no alcanzan las 
características que presentan los 
modelos basados en cadáveres o 
en órganos animales con respecto 
a la consistencia de los tejidos y su 
comportamiento durante la 
manipulación quirúrgica, la 
retroalimentación táctil y el 
realismo anatómico 
(Papanikolaou, 2013). Al simular 
procedimientos completos no 
permiten practicar la toma de 
decisiones en cirugía y 
retroalimentación táctil es aún 
pobre (Van Empel, van der Veer, 
et al., 2012) 

No existen protocolos estándares 
de evaluación. 

El grado de fidelidad física está 
directamente relacionado con el 
costo. La inclusión de la sensación 
táctil (“haptics”), aumenta 
considerablemente los costos 
(Vallas et al., 2015; D. Xiao et al., 
2014; Escamirosa et al., 2015; 
Escamirosa, Flores, García, I., 
Vidal, & Martínez, 2015).  

Para su mantenimiento en caso de 
fallo, requieren personal 
altamente especializado. 

En este tipo de simuladores, la 
retroalimentación táctil casi 
siempre está ausente. Los que la 
incluyen son de altísimo costo.  

Los paquetes comerciales para la 
práctica de intervenciones 
específicas son costosos (Seymour 
& Røtnes, 2006; Roberts et al., 
2006).  

Los costos de los simuladores de 
realidad virtual y de realidad 
virtual aumentada fluctúan entre 
los 6-000 y los 112.500 euros 
(Schijven & Jakimowicz, 2003a). 
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“Classic” y “Procedicus” es el simulador con 
mayor número de estudios de validación que 
ha comprobado que utilizando un entorno 
virtual simple de baja fidelidad de ingeniería 
pero de alta fidelidad psicológica es posible 
transferir las destrezas aprendidas en el 
simulador al quirófano (Seymour & Røtnes, 
2006). Es un simulador de tareas. (Véase 
Tabla 20 en el Anexo 1 sobre estudios de 
validación del MIST-VR).  

Nuestro modelo SIMISGEST-VR se incluye en 
esta categoría. 

Simuladores de 
inmersión total 

Son portátiles, costo efectivos y reusables. El 
tiempo de inicio es mínimo. Se usan para 
entrenamiento de equipos y simulación de 
crisis (Aydin, Raison, et al., 2016). 

El realismo aún es limitado. 

Simulación de alta 
fidelidad de la sala de 
operaciones 

Es reusable, de alta fidelidad y permite la 
interactividad. Permite capturar datos en 
tiempo real. Se usan para entrenamiento de 
equipos y simulación de crisis Se usan para 
entrenamiento de equipos y simulación de 
crisis (Aydin, Raison, et al., 2016). 

Son muy costosos, requiere 
mantenimiento frecuente y la 
aplicación técnica es limitada.  

 

Nuestro modelo SIMISGEST-VR se pude clasificar como un simulador de realidad virtual, de 

baja fidelidad, sin sensación táctil. 

La Tabla 21 en el Anexo 2 presenta un resumen de los simuladores comerciales más 

frecuentemente usados para el aprendizaje de destrezas psicomotoras en MIS. 

2.1.6 Cómo se aprenden destrezas psicomotoras en MIS mediante la simulación 

Given their education curriculum, a surgeon would rather be the 

first passenger of a pilot than a pilot the first patient of a 

surgeon. 

(Wentink et al., 2003) 

Las maniobras quirúrgicas están entre las destrezas más complejas que se puedan realizar; 

pocas otras destrezas requieren tal nivel de conocimiento y precisión motora que las requeridas 

durante un acto quirúrgico. Si bien, la velocidad se incrementa a medida que el cirujano se hace 
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más experimentado, son la precisión y la exactitud más que la velocidad y la resistencia las 

principales cualidades que se deben tener. Las tareas quirúrgicas comprenden habilidades 

psicomotoras finas, seriadas, discretas y cerradas que se realizan en un ambiente relativamente 

controlado (Custers et al., 1999).  

El cirujano tradicional del siglo XX basaba la ejecución de los procedimientos quirúrgicos en la 

visión tridimensional, en la alineación del eje ojo-mano y en el sentido del tacto. La aparición de 

la MIS creó una nueva forma de realizar los procedimientos quirúrgicos y por tanto introdujo 

nuevos retos para la función motriz del cirujano. La Tabla 7 muestra los principales retos 

psicomotores y de ergonomía para el cirujano que opera por medio de MIS.  

Tabla 7. 
Retos psicomotores y de ergonomía en MIS 

Reto psicomotor Descripción 

Pérdida de la visión 
estereoscópica 
(binocularidad) 

Se debe producir e interpretar una imagen mental tridimensional a partir de un 
monitor que genera imágenes en dos dimensiones del campo operatorio (Pellen et 
al., 2009; Munz et al., 2004). La pérdida de las señales de la profundidad y la pérdida 
de la binocularidad (“pictorial perception”) son algunos de los retos más difíciles que 
debe superar el cirujano en MIS (Gallagher, Ritter, Lederman, McClusky, & Smith, 
2005). Las denominadas señales primarias “primary cues” - la disparidad binocular 
y la convergencia, la acomodación y el paralaje del movimiento “motion parallax”-
están presentes en abundancia pero en una superficie plana y vertical (Gallagher et 
al., 2001). Esta pérdida de binocularidad posiblemente lleva a una mayor carga 
cognitiva (Haluck et al., 2001). 

Pérdida del eje ojo-
mano 

La pérdida de la percepción de profundidad de la imagen afecta la coordinación ojo-
mano (Munz et al., 2004). En la cirugía tradicional, los ojos miran y enfocan sin que 
haya trabajo cognitivo adicional. En MIS, la visión de la cirugía debe dirigirse 
manualmente mediante una cámara (desconexión visual del campo operatorio) 
(Park & Witzke, 2002), lo que requiere desarrollar nuevas destrezas y una mayor 
carga cognitiva (Haluck et al., 2001) (McDougall, 2007). 

Disminución de la 
percepción táctil 

La percepción táctil de los dedos se traslada a la punta de un instrumento que es 
largo; así pues, se dificulta el juzgamiento de la fuerza aplicada y la percepción de 
la consistencia del tejido. De esta manera, se reduce la retroalimentación táctil 
(Choy & Okrainec, 2010; Karaliotas, 2011). 

El instrumental El instrumental es largo lo cual amplifica el temblor, disminuye la sensación táctil y 
disminuye los grados de libertad de movimiento (Munz et al., 2004; Pellen et al., 
2009; Emam et al., 2000) 

Fenómeno fulcrum o 
inversión de la 

Cuando la mano del cirujano se mueve hacia la derecha del paciente, la punta del 
instrumento de trabajo se desplaza hacia el lado izquierdo de la pantalla; esta 
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correlación 
perceptual-motora 

 

inversión se produce por el efecto palanca, de pivote o “fulcrum” que produce la 
pared abdominal del paciente. Este fenómeno de inversión de la correlación 
perceptual-motora puede ocasionar un detrimento en el desempeño del cirujano 
(Gallagher, McClure, McGuigan, Ritchie, & Sheehy, 1998), pero con el 
entrenamiento los cirujanos pueden automatizar este efecto (Crothers et al., 1999; 
Munz et al., 2004). 

Cambio en las claves 
de la percepción 
profunda 

 

Las sombras, la luz, la deformación de los tejidos, la angulación, el paralaje del 
movimiento “motion parallax”, y las imágenes de baja fidelidad crean dificultades 
para la percepción de la profundidad y de las relaciones espaciales del campo 
quirúrgico que aparece en la pantalla (Pellen et al., 2009). 

Restricción de los 
movimientos 

Mientras que en cirugía abierta existen siete grados de libertad de movimiento, en 
MIS estos se limitan a 4 (Pellen et al., 2009) 

Consideraciones 
ergonómicas 

El cirujano sufre con facilidad fatiga e incomodidad (Berguer et al., 1997; Berguer et 
al., 1999; Xiao, Jakimowicz, Albayrak, & Goossens, 2012; Xiao et al., 2014). Durante 
los procedimientos en MIS, los cirujanos tienden a mantener la posición erecta con 
menor cantidad de movimientos de la espalda y del cuello y por tanto se reporta 
con mayor frecuencia dolor en el cuello, y dolor y entumecimiento de la extremidad 
superior (Berguer et al., 2003; Smith, Chung, & Berguer, 2000;  Smith et al., 2000; 
Berguer et al., 1999; Nguyen et al., 2001). 

Aumento del temblor Las tareas que implican destrezas finas son más difíciles (Pellen et al., 2009). 

Reducción del campo 
visual 

El campo visual reducido puede crear problemas de orientación. El punto de vista 
anatómico es diferente (Munz et al., 2004). 

Pérdida de la 
interacción directa 
con las manos 

Al perderse la interacción directa entre ambas manos del cirujano, los aprendices 
tienden a ignorar su mano no dominante, lo cual reduce la eficiencia y puede 
ocasionar errores durante el acto quirúrgico (Choy & Okrainec, 2010). 

Aumento de la carga 
cognitiva 

Durante la fase de aprendizaje y durante los primeros casos reales la MIS origina 
una carga cognitiva superior cuando se compara con la cirugía abierta (Smith et al., 
2000). La inestabilidad de la cámara aumenta la fatiga mental y la carga cognitiva 
(Bashankaev et al., 2011). 

Retos sociológicos La MIS es un ejercicio quirúrgico altamante acoplado y complejo y por tanto los 
roles de los actores tienen gran dependencia y cada individuo es esencial. Así pues, 
requiere comunicación constante entre los actores y por otra parte, depende en un 
alto grado de los recursos tecnológicos (Choy & Okrainec, 2010). 

 

2.1.6.1 Teorías acerca del aprendizaje de destrezas psicomotoras 

No se encuentra una teoría unificada que explique cómo se aprenden nuevas destrezas 

psicomotoras y muy especialmente las concernientes al acto quirúrgico.  
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William Stewart Halsted (1852-1922), si bien no planteó una teoría, fue el pionero del método 

de enseñanza de las destrezas quirúrgicas mediante un proceso de mentoría: "see one, make one, 

teach one" (Halsted, 1904). Con el surgimiento de la MIS, este modelo no podía aplicarse dados 

los retos psicomotores y de ergonomía que esta nueva modalidad plantea (Tabla 7). La teoría de 

Fitts y Posner (1967) ha sido aplicada al aprendizaje de destrezas psicomotoras en MIS con énfasis 

en la fase integrativa. Posteriormente, la teoría de la adquisición de destrezas cognitivas 

(Anderson et al., 1982), complementó la teoría de Fitts y Posner. La teoría del esquema de 

Schmidt (1975) introduce el concepto de retroalimentación, pero este modelo tiene poca 

aceptación en los modelos de enseñanza de destrezas quirúrgicas (Custers et al., 1999).  

Por su parte, el modelo de Rasmussen (1983), habla del concepto de comportamiento basado 

en el conocimiento, lo cual tiene que ver con la experticia (Tabla 8). El modelo de aprendizaje 

cognitivo (Collins et al., 1989) presenta tres fases del proceso de aprendizaje que dependen del 

tutor experto y tres del aprendiz, y hace énfasis en el factor cognitivo y meta-cognitivo, y no en 

los procesos relacionados con las destrezas físicas. La teoría de la adquisición de experticia de 

Ericsson et al. (1993) teoriza sobre la adquisición de experticia, y propone la regla de los 10 años 

o 10.000 horas de práctica y describe la importancia de la práctica deliberada. El aprendizaje 

experiencial o modelo constructivista (Kolb & Kolb, 2005; Dankelman et al., 2005), pone en lugar 

protagónico al aprendiz y muchos cursos para aprendizaje de destrezas psicomotoras en MIS lo 

aplican buscando lograr conocimiento y un cambio en el comportamiento. Este modelo tiene 

mucho que ver con la andragogía (Knowles et al., 2001). Finalmente, la embodied cognition, tiene 

que ver con la situated condition o el aprendizaje situado, que recuerda a Halsted y complementa 

el modelo constructivista. En este modelo, la cirugía se considera que es una habilidad que debe 

aprenderse con todo el cuerpo (Dreyfus, 2002). 

En resumen, el acto quirúrgico es la destreza congnitiva y manual más compleja que ha 

desarrollado el ser humano y es por esta complejidad que no es fácil desarrollar una teoría que 

unifique los aspectos cognitivos y psicomotores. Las teorías constructivistas, aquellas que buscan 

explicar la adquisición de la experticia, y la “embodied cognition” en conjunto pueden dar luces 

acerca de cómo se desarrolla este proceso.  
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La Tabla 8 resume las principales teorías sobre el aprendizaje de destrezas psicomotoras con 

énfasis en las relacionadas con las destrezas quirúrgicas. 

Tabla 8. Resumen de las teorías sobre cómo se aprenden las destrezas psicomotoras en cirugía 

Teoría Descripción 

Modelo de aprendizaje 
tradicional. Aprendizaje 
observacional o 
modelado. 

(Halsted, 1904; Cameron, 
1997; Kim, Frank, & 
Schack, 2017) 

El modelo de aprendizaje tradicional de destrezas se considera un modelo de 
aprendizaje situado puesto que enseña la destreza en el contexto de su uso. Se 
hace énfasis en la técnica específica para un paciente específico. Ha sido el 
modelo tradicional propuesto por Halsted "see one, make one, teach one" 
(Halsted, 1904; Kotsis & Chung, 2013). Consta de tres fases:  

1. Observación. En primer lugar el aprendiz observa de manera repetida la 
ejecución de la tarea por el instructor (cirujano) quien despliega un tipo 
particular de comportamiento. Al aprendiz se le induce a recordar y a 
reproducirlo (“watch me”).  

2. Tutoría. El aprendiz intenta realizarla con la ayuda del mentor (“coaching”) y 
de manera progresiva, el instructor reduce o suspende su participación y se 
limita a proporcionar retroalimentación y a hacer sugerencias.  

3. Práctica. El aprendiz se dedica a la práctica deliberada. En este modelo perfect 
practice makes perfect. 

Este modelo tradicional de enseñanza de las habilidades quirúrgicas en el 
quirófano y en el acto operatorio ha dejado de ser el modelo óptimo para el 
aprendizaje de destrezas psicomotoras en MIS (Reznick, Regehr, MacRae, 
Martin, & McCulloch, 1997). 

El aprendizaje situado hace referencia al contexto sociocultural como elemento 
clave para la adquisición de habilidades y competencias, buscando la solución 
de los retos diarios siempre con una visión colectiva. El aprendizaje situado trata 
de incentivar el trabajo en equipo a través de proyectos orientados a problemas 
que precisen la aplicación de métodos analíticos que tengan en cuenta todo tipo 
de relaciones y vinculaciones. Esto implica la participación activa y consciente 
del alumno. 

Teoría de Fitts y Posner. 
Tres fases del desarrollo 
de destrezas técnicas. 

(Fitts & Posner, 1967; 
Kopta, 1971; Wanzel et 
al., 2002; Dankelman et 
al., 2005; Reznick & 
MacRae, 2006; Taylor & 
Ivry, 2012)  

Las habilidades psicomotoras se aprenden en tres etapas:  

1. Fase cognitiva (verbal) que consiste en realizar lecturas, escuchar y observar 
los nuevos procedimientos; se trata de utilizar conocimiento explícito. El 
aprendiz intelectualiza la tarea y sus pasos; acá su desempeño es errático y los 
procedimientos se realizan por etapas; mediante la observación, la imitación, la 
práctica y la retroalimentación el aprendiz comienza a integrar el conocimiento 
de la tarea con los comportamientos motores y el desempeño se torna más 
fluido y con un menor número de interrupciones. Este enfoque es deliberado, 
flexible y verbal. Es factible descomponer la tarea en sus componentes básicos.  

2. Fase integrativa o asociativa: una vez el aprendiz interioriza los elementos 
cognitivos, comienza a integrar este conocimiento con un comportamiento 
motor apropiado y esto implica practicar, pero no de una manera 
indiscriminada, sino acompañada de retroalimentación si se desea que el 
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resultado final sea una destreza que pueda ser medida. No es permisible la 
práctica sin retroalimentación. En esta fase la destreza aún no se encuentra 
codificada en la corteza motora. La práctica llevará al aprendizaje motor a un 
estadio en el que la ejecución rutinaria no requiera carga cognitiva. En este 
momento se alcanza la fase 3.  

3. Fase autónoma en la cual el desempeño es automático, autónomo, fluido, 
rápido, eficiente y preciso y no produce carga cognitiva ni estrés.  

Si el aprendizaje de las destrezas psicomotoras en MIS se realiza en cajas (“video 
trainers” o “pelvic trainers”), la fase integrativa es crítica puesto que requiere el 
acompañamiento de un experto que retroalimente al aprendiz.  

En este modelo la práctica hace al maestro puesto que el proceso correctivo es 
guiado por el conocimiento del resultado final.  

Teoría del asa cerrada 
para el aprendizaje motor  

(Adams, 1971; Custers et 
al., 1999; Dankelman et 
al., 2005) 

La teoría del asa cerrada postula dos estados de la memoria que son los 
responsables para el aprendizaje y el desempeño: 

1. “Memory trace”: es un programa motor básico responsable del inicio, 
ejecución o terminación del movimiento. Su fortalecimiento resulta a partir de 
la práctica y la retroalimentación a partir del resultado final del movimiento.  

2. “Perceptual trace”: es la representación de los resultados de la 
retroalimentación (visual, auditiva y propioceptiva) de las respuestas pasadas. 
Guía el miembro hacia la posición correcta. Mientras más fino y exacto deba ser 
el movimiento más útil será la traza perceptual.  

En esta teoría no se tiene en cuenta el papel de la demostración visual en el 
desarrollo de la representación en la memoria de la destreza motora y hace 
énfasis en la influencia de la práctica; este modelo tiene poca aceptación en los 
modelos de enseñanza de destrezas quirúrgicas (Custers et al., 1999). 

Teoría de la adquisición 
de destrezas cognitivas 

(Figura 1) 

(Anderson et al., 1982; 

Kim, Ritter, & Koubek, 
2013)  

 

Este modelo tiene origen en el propuesto por Fitts. El proceso ocurre en tres 
fases: 

1. Declarativa: el aprendiz recibe información sobre la tarea. La instrucción se 
codifica como serie de hechos acerca de la tarea y estos hechos pueden ser 
usados con propósitos interpretativos generales para suscitar un 
comportamiento. En esta fase, es frecuente la mediación verbal con el propósito 
de guardar los hechos en la memoria de trabajo para usarlos posteriormente 
con fines interpretativos. En esta etapa se adquiere la destreza.  

2. Transicional: el proceso mediante el cual el conocimiento se convierte de 
declarativo a procedimental se conoce como compilación del conocimiento y 
corresponde a la etapa integrativa o asociativa de Fitts. En esta etapa 
desaparece la mediación verbal. Se utilizan la memoria declarativa y la memoria 
procedimental.  

3. Procedimental: el conocimiento adquiere forma procedimental, lo cual 
constituye un aprendizaje adicional acelerado y predomina la memoria 
procedimental.  
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Teoría del esquema de 
Schmidt del aprendizaje 
de destrezas 
psicomotoras.  

(Kopta, 1971; Schmidt, 
1975; Haluck & Krummel, 
2000) (Wanzel et al., 
2002) (Dankelman et al., 
2005)  

Tanto la práctica como la fidelidad de la retroalimentación son claves para el 
desarrollo de la habilidad motora. Esta teoría resalta la representación mental y 
las habilidades de percepción durante la realización de una habilidad motora. La 
ejecución de un movimiento comprende cuatro pasos:  

1. Condiciones iniciales. Antes de iniciar el movimiento la persona recibe 
información sobre la posición y el ambiente a partir de los sentidos. 

2. Especificaciones de respuesta. A partir de dicha información, se activan 
comandos musculares, como velocidad y fuerza del movimiento, los cuales son 
almacenados. 

3. Consecuencias sensoriales. Una vez se ejecuta el movimiento, se almacenan 
sus consecuencias sensoriales que incluyen la retroalimentación auditiva, visual 
y táctil. 

4. Resultado de la respuesta. Finalmente, se adquiere la información sobre el 
resultado del movimiento con respecto al propósito inicialmente planteado. 

La fortaleza de las interrelaciones de los cuatro elementos mencionados se 
incrementa con cada movimiento exitoso y con la retroalimentación obtenida a 
partir del resultado de la respuesta. Por tanto, la práctica y la fidelidad de la 
retroalimentación son esenciales para el desarrollo de la destreza motora. En 
esta teoría, no se tiene en cuenta el papel de la demostración visual en el 
desarrollo de la representación en la memoria de la destreza motora y hace 
énfasis en la influencia de la práctica; este modelo tiene poca aceptación en los 
modelos de enseñanza de destrezas quirúrgicas (Custers et al., 1999). 

Modelo de Rasmussen 
del comportamiento 
humano en el 
entrenamiento en MIS. 

(Figura 2) 

(Rasmussen, 1983; 
Stassen et al., 1999; 
Wentink et al., 2003) 

En este modelo se dan tres niveles diferentes de comportamiento: 

1. Comportamiento basado en destrezas: este comportamiento ocurre sin 
control consciente y de manera automática y se basa en el control motor. La 
información sensorial se basa en señales continuas. En el caso de la MIS, los 
movimientos de la punta de las pinzas que se observan en la pantalla. 
2. Comportamiento basado en reglas: la ejecución de las tareas por 
procedimientos o reglas almacenadas, proporcionadas por los instructores. La 
información se percibe mediante señales discretas que activan la regla 
almacenada. En el caso de la MIS, cuando se practica una colecistectomía, la 
identificación inequívoca de los componentes del triángulo de Calot, permite 
que se pueda hacer la ligadura y la sección de las estructuras. 
3. Comportamiento basado en el conocimiento: cuando ocurren situaciones 
inusuales para las cuales no hay reglas pre-establecidas, se aplica este 
comportamiento. Cuando surge una variante anatómica compleja, el cirujano 
tomará las decisiones apropiadas basado en su experiencia y su conocimiento; 
esta información se recupera de la memoria de largo plazo en el momento 
propicio como conocimiento (Gallagher, Ritter, Champion, et al., 2005). 

Modelo de aprendizaje 
cognitivo 

(Collins et al., 1989; 
Wanzel et al., 2002; Hall 
et al., 2003) 

En el modelo de aprendizaje cognitivo, el conocimiento y el aprendizaje se 
descontextualizan de tal manera que el novato aprende a aplicar las destrezas 
en varios escenarios y por tanto va más allá del aprendizaje situado. El modelo 
comprende seis fases:  

1. Modelado, el experto explica el proceso y demuestra (modela) la tarea. 
2. Tutoría, el instructor observa, dirige y proporciona retroalimentación al 
aprendiz que realiza la tarea. 
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3. Soporte (“scaffolding”), el instructor proporciona el soporte apropiado para 
el nivel del desempeño del alumno y luego, de manera gradual lo retira hasta 
que el aprendiz asume la responsabilidad completa de la realización del 
ejercicio; 
Estos tres primeros componentes dependen del tutor experto.  
4. Articulación, el propósito es integrar y formular el conocimiento de tal manera 
que se comprenda conceptualmente la tarea que se realiza.  
5. Reflexión, permite que el estudiante compare su proceso para la resolución 
del problema con el del experto o de otros compañeros para construir su propio 
modelo cognitivo de tal manera que puedan analizar las sutilezas de un 
procedimiento, predecir resultados y analizar los errores.  
6. Exploración, el aprendiz se propone nuevas metas de desempeño, inventa y 
experimenta nuevas estrategias, formula hipótesis y logra el nivel de la 
experticia. 
Los tres últimos componentes son responsabilidad del aprendiz. 
El término cognitivo se refiere a que el foco de la experiencia guiada de 
aprendizaje está en lo cognitivo y en lo meta-cognitivo y no en los procesos de 
las destrezas físicas.  

Adquisición de experticia 
de Ericsson 

(Ericsson et al., 1993; 
Ericsson, 2004)  

Teoriza sobre la adquisición de experticia y la regla de los 10 años o 10.000 horas 
de práctica. Describe la importancia de la práctica deliberada y hace énfasis en 
el desempeño del experto. Mientras que las teorías previamente descritas se 
refieren a las etapas iniciales de la adquisición de las destrezas psicomotoras. Es 
importante anotar que la sola cantidad de experiencia no garantiza el 
desempeño como experto; son necesarios el razonamiento o introspección y la 
autoevaluación. 

El experto no se conforma con automatizar las tareas sino que se esfuerza por 
desarrollar representaciones mentales cada vez más complejas con el propósito 
de lograr mayores niveles de control de su desempeño.  

Aprendizaje experiencial 
o modelo constructivista 

(Kolb & Kolb, 2005) 
(Dankelman et al., 2005) 

Los modelos actuales para el aprendizaje de destrezas quirúrgicas en 
simuladores se basan en el modelo constructivista donde las experiencias de 
aprendizaje permiten lograr el conocimiento y un cambio en el 
comportamiento. En este modelo, el aprendiz es el “creador del aprendizaje” y 
no un recipiente pasivo de información. El estudiante es el punto focal para 
lograr el aprendizaje y el experto actúa como un facilitador que guía este 
proceso. Es lo que se denomina “aprender haciendo” o “aprendizaje 
experiencial”.  

Este modelo implica un ciclo de aprendizaje que contiene 4 fases que son en 
esencia una espiral de aprendizaje que puede comenzar en cualquiera de ellas, 
pero que típicamente comienza con una: 

1. Experiencia concreta. El aprendiz ensaya una tarea quirúrgica simulada por 
primera vez; se trata de sentir “feeling”. 

2. Observación reflexiva. El aprendiz medita sobre la experiencia y su 
desempeño y formula conceptos abstractos a partir de dicha reflexión (fase 3). 
La evaluación de la tarea, los resultados de la métrica y la retroalimentación son 
centrales en esta etapa. Se trata de observar “watching”. 
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3. Conceptualización abstracta (formulación de conceptos abstractos y 
generalización): en esta etapa, el aprendiz considera la manera de modificar su 
comportamiento para mejorar su desempeño, y crea teorías que intentan 
explicar las observaciones. Se trata de pensar “thinking”. 

4. Experimentación activa (experimentar las implicaciones de los conceptos en 
nuevas situaciones): acá repite la experiencia concreta y experimenta estas 
modificaciones sin restricciones en el simulador. Usa las teorías aprendidas para 
resolver problemas y tomar decisiones. Se trata de hacer “doing”.  

Este modelo se enlaza con la teoría de la andragogía (Knowles et al., 2001).  

“Embodied Cognition”. 

(Dreyfus, 2002) 

(Anderson, 2003; Åsvoll, 
2012; Bakker, 2019; van 
der Schaaf et al., 2019; 
Cooper & Tisdell, 2020) 

“Embodied cognition” se puede traducir en castellano como pensar o conocer 
con el cuerpo. Esta teoría replantea la naturaleza de la cognición y en vez de 
resaltar las operaciones formales, dice que la cognición es una actividad situada 
–“situaded activity”-, es decir, que el cuerpo reacciona de manera diferente ante 
diversas situaciones. Según esta teoría, el modelo constructivista (Kolb & Kolb, 
2005) se queda corto al explicar la adquisición de ciertas destrezas psicomotoras 
en cirugía puesto que en muchas ocasiones no es suficiente la representación 
cognitiva, sino que hay maniobras que, si bien pueden ser descritas, 
necesariamente deben ser hechas en tiempo real para comprenderlas y 
aprenderlas (Åsvoll, 2012). La cirugía es una habilidad que debe aprenderse con 
todo el cuerpo. 

 

Figura 1. Teoría de la adquisición de destrezas cognitivas en tres estadios 

 
(Kim et al., 2013) 
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Figura 2. Modelo de Rasmussen del comportamiento humano en el entrenamiento en MIS 

 
Fuente: Rasmussen (1983). 

2.1.7 El concepto de experto y la curva de aprendizaje en MIS 

2.1.7.1 Definición de experto y de novato en los estudios sobre aprendizaje de destrezas 

psicomotoras en MIS 

Para realizar estudios de validación de simuladores en MIS, es preciso definir los niveles de 

experticia de los participantes, lo cual no es fácil puesto que no hay una definición universal de 

experto en MIS. La Tabla 9 define los estadios del aprendizaje de las destrezas quirúrgicas. 

Como norma general, el término novato (“novate”), se refiere a una persona sin ninguna 

experiencia en la realización del procedimiento bajo estudio. Por su parte, un experto se define 

como el especialista con experiencia en la realización del procedimiento en pacientes reales. 

Muchas definiciones añaden el número de procedimientos realizados por el experto para definir 

el término. Sin embargo, no necesariamente se da una correlación directa entre el número de 
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procedimientos y una mayor calidad en el desempeño (Schout, Hendrikx, Scheele, Bemelmans, & 

Scherpbier, 2010; Van Sickle et al., 2006; Papanikolaou, 2013). 

El desempeño de un experto representa el nivel máximo de adquisición de destreza y el 

resultado final de una mejoría gradual en el desempeño a través de una experiencia prolongada 

en un dominio determinado. En el ámbito de la cirugía, Ericsson et al. (1993; Ericsson, 2008) 

define al experto como un cirujano experimentado que obtiene de manera consistente mejores 

resultados que los considerados no expertos. La práctica deliberada en un factor crítico para el 

desarrollo de la experticia, e incluso se considera que el factor fundamental es el número de horas 

dedicadas a la práctica deliberada más que el número de horas dedicadas a operar (Ericsson, 

2004; Reznick & MacRae, 2006). 

Tabla 9. 
Estadios del aprendizaje de las destrezas quirúrgicas 

Novato 
(referente) 

Alguien que aprende hechos y asimila las reglas que determinan la acción con base en esta 
información. No tiene experiencia previa o esta es mínima en el campo que está aprendiendo. 
Se incluyen en esta categoría estudiantes de medicina o gente lega sin experiencia previa en 
MIS. En los estadios de validación a los novatos se les denomina grupo referente.  

Principiante 
avanzado 

Ya ha tenido experiencia y puede distinguir las diferencias. En esta etapa, se intentan tareas por 
su propia cuenta. Se incluyen los residentes de cirugía y médicos de planta con alguna 
experiencia en MIS pero aún no han alcanzado el nivel suficiente en la curva de aprendizaje.  

Persona 
competente 

Es capaz de reconocer un problema y desarrolla estrategias o planes para lograr una meta con 
base en el análisis de los hechos. Puede solucionar problemas por sí mismo. 

Persona 
proficiente 

Organiza y comprende de manera intuitiva la tarea mientras que aún piensa de manera analítica 
qué debe hacer a continuación. Comprende los problemas en un contexto mayor y puede auto-
corregir su desempeño. 

Experto Sabe qué hacer con base en una práctica meditada. Son expertos los cirujanos que han 
alcanzado la meseta en la curva de aprendizaje, y no se obtiene mejoría con la repetición de la 
tarea. El experto es una fuente de conocimiento y de información para los demás. Busca mejores 
métodos y trabaja de manera intuitiva puesto que las destrezas han sido automatizadas. 
Respecto a la función motora, economía movimientos, planifica y ejecuta las cirugías de una 
manera eficiente mientras que demuestra gran respeto por los tejidos. Los expertos también 
son más consistentes en su desempeño. 

(Cates & Gallagher, 2012; Alaker et al., 2016; Gallagher et al., 2001; Davidson, 2002; Schout et al., 2010; Hall et al., 

2003). 

De igual manera, tampoco hay claridad sobre los límites de las definiciones de novato y nivel 

intermedio (Michael et al., 2014). 
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2.1.7.2 La curva de aprendizaje en MIS 

Los cirujanos pueden desarrollar diferentes niveles de destrezas y la curva de aprendizaje 

demuestra la adquisición de estas. La curva de aprendizaje es una representación gráfica de la 

relación entre la experiencia que se tiene con un procedimiento y una variable de resultado tal 

como el tiempo operatorio o el porcentaje de complicaciones. Una forma de mostrar la curva de 

aprendizaje consiste en relacionar el nivel de desempeño con el tiempo de entrenamiento y el 

número de procedimientos realizados. La Figura 3 ilustra la relación entre el nivel de desempeño 

y el tiempo/número de procedimientos realizados.  

Figura 3. 
Relación entre el nivel de desempeño de los cirujanos versus el tiempo de 
entrenamiento/número de procedimientos 

 
(Cates & Gallagher, 2012). 

Otra manera de valorar la curva de aprendizaje utiliza la relación entre el uso de recursos de 

atención durante la realización de la tarea con el nivel de experiencia del cirujano. Los cirujanos 

expertos no usan los recursos de aprendizaje para realizar la tarea (ej. realización de un nudo 

intracorpóreo) sino que los utilizan para tomar decisiones en casos complejos o en prever el 
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próximo paso del procedimiento mientras realizan las tareas manuales de manera inconsciente y 

automática. La Figura 4 muestra un modelo hipotético de los recursos atencionales usados como 

función de la experiencia. La tasa de disminución de la utilización de recursos atencionales 

depende de la habilidad del cirujano (Gallagher, Ritter, Champion, et al., 2005;   Ericsson, 2008). 

Figura 4. 
Relación entre los recursos atencionales y el nivel de experiencia del cirujano 

 
(Gallagher, Ritter, Champion, et al., 2005). 

En las Figuras 5 y 6, se ilustra el concepto de novato pre-entrenado (“pre-trained novice”) que 

se refiere a quien ha recibido entrenamiento mediante simulación hasta el punto de automatizar 

la mayoría de las destrezas psicomotoras y de juzgamiento espacial, lo que significa que el 

aprendiz ocupa de manera significativa menos recursos de atención, lo cual le permite enfocarse 

en aprender los pasos más significativos del acto operatorio, prever y manejar las complicaciones. 

El “pre-trained novice” no asiste al quirófano a refinar sus destrezas quirúrgicas. La 

automatización depende de las habilidades mentales y psicomotoras propias de cada persona y 

de su experiencia (Gallagher, Ritter, Champion, et al., 2005; Choy & Okrainec, 2010).  
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Figura 5. 
Diferencias con respecto al uso de los recursos de atención entre el cirujano novato y el cirujano 
experto 
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Figura 6. 
Diferencias con respecto al uso de los recursos de atención entre un novato, un novato pre-
entrenado y un cirujano experto 

 

 

Las curvas de aprendizaje siguen una regularidad conocida como ley de potencia de la práctica 

(“power law of practice”). Esta ley describe la relación que hay entre la práctica y la habilidad para 

realizar la tarea. A medida que el número de intentos de práctica aumenta, el tiempo para 

completar la tarea disminuye pero con un ritmo decreciente lo cual resulta en una ley: Time = 

Trials - a , donde a representa la velocidad con la cual cambia el tiempo de desempeño. Este curva 

de aprendizaje describe un aspecto clave del comportamiento durante el aprendizaje, 

proporciona una fórmula matemática de la velocidad del aprendizaje y soporta la construcción 

de modelos de aprendizaje para tareas complejas que pueden ser divididas en componentes más 

pequeños (Kim et al., 2013).  

En los aprendices novatos, la evaluación es formativa y se basa retroalimentar para guiar su 

desarrollo en el constructo. Las fuentes de evidencia de contenido y de proceso de respuesta son 

aceptables en este nivel. 
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A medida que se avanza en el aprendizaje (intermedio, ej, un residente de cirugía) el grado de 

experticia crece hasta un momento en el que no se adquiere nuevo conocimiento ni nuevas 

destrezas y por tanto el objetivo es dominar y lograr la experticia sobre el constructo a través de 

la práctica. La evaluación es aún formativa y proporciona evidencia de contenido, de proceso de 

respuesta, estructura interna y relacionada con otras variables.  

En la última fase del aprendizaje y del entrenamiento, se debe demostrar que se ha alcanzado 

el nivel de experticia. La valoración será sumativa y el nivel de evidencia de validez está dado por 

contenido, proceso de respuesta, estructura interna relacionada con otras variables y de 

consecuencias de tal manera que se pueda predecir el desempeño en el  quirófano (Andreatta & 

Gruppen, 2009). 

2.2  “Minimally Invasive Surgery Training -Virtual Reality-” (MIST-VR) 

En 1997, se desarrolló el “Minimally Invasive Surgery Training - Virtual Reality" (MIST-VR), el 

primer simulador comercial en MIS, como un proyecto conjunto entre VR Solutions Ltd., Virtual 

Presence Ltd. y North of England Wolfson Centre for Minimally Invasive Therapy con una filosofía 

de diseño de producir un entrenador y evaluador de procedimientos a un bajo costo y que 

proporcionara una gran variedad de datos para su análisis (Figura 7). La imágenes abstractas 

permitían lograr un mayor número de cuadros por segundo y reducir los costos computacionales 

y económicos del sistema (Sutton et al., 1997; Wilson et al., 1997). Es considerado un simulador 

laparoscópico no procedimental con tareas que permiten adquirir destrezas psicomotoras básicas 

y no conocimiento teórico (Aggarwal et al., 2004; Carter et al., 2005). Según Wilson et al. (1997), 

las gráficas abstractas no distraen a los cirujanos con la apariencia de los órganos virtuales 

(fidelidad física vs. fidelidad psicológica). El MIST-VR no proporciona retroalimentación táctil 

(haptics), pero tiene un código de colores que sirve como guía visual. Por otra parte, es portátil, 

proporciona un análisis detallado del desempeño y permite el entrenamiento en solitario sin 

necesidad de instructores especializados (Kothari et al., 2002).  

En la primera etapa de diseño, se hizo una evaluación ergonómica de las habilidades 
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psicomotoras para la realización del MIST-VR como resultado del trabajo conjunto entre cirujanos 

y psicólogos (Moorthy et al., 2003). Este ejercicio permitió identificar una serie de tareas parciales 

que constituían la caja de herramientas de habilidades necesarias para tomar los tejidos y 

manipularlos, para controlar los instrumentos con ambas manos y usar de manera apropiada el 

electocauterio. La ventaja de trabajar con tareas parciales en vez de simulación anatómica de alta 

fidelidad, es que estas permiten el entrenamiento y el aprendizaje de destrezas psicomotoras 

básicas que son transversales a muchas disciplinas quirúrgicas (McCloy & Stone, 2001). Este tipo 

de tareas permiten a los aprendices novatos progresar de manera rápida en la fase temprana de 

la curva de aprendizaje de las destrezas psicomotoras básicas antes de aprender maniobras 

avanzadas.  

El modelo original trabajaba sobre un procesador Pentium de 200 MHz con una memoria RAM 

de 32 Mb que se encontraba conectada a un soporte para dos instrumentos laparoscópicos con 

sensores de movimiento (Wilson et al., 1997). Se diseñó un área virtual de trabajo representada 

por un cubo tridimensional con un volumen de 10 cm3. Las gráficas utilizadas son simples y esto 

se hizo a propósito para facilitar el desempeño gráfico y disminuir el costo de los equipos de 

cómputo. Por otra parte, el producto se enfocó en la dinámica física de las habilidades 

psicomotoras más que en la simulación visual realista del ambiente quirúrgico (Sutton et al., 

1997). Cada una de las tareas puede programarse con diversos grados de dificultad y el 

desempeño del aprendiz es grabado para ser evaluado por un experto, para la auto evaluación o 

para un análisis estadístico.  

El MIST-VR tiene cinco módulos: tutorial, entrenamiento, examen, análisis y configuración.  

Las tareas son seis: combinaciones de manipulación de instrumental, agarre de objetivos, 

manipulación y colocación de objetivo, transferencia de objetos entre los instrumentos, contacto 

con objetivos con o sin diatermia y retiro y recolocación de instrumental (Mccloy et al., 1997; 

Sutton et al., 1997). Estas tareas se relacionan con las destrezas psicomotoras básicas. 

La posición de la cámara y el tamaño de los objetivos pueden cambiarse y los objetivos 

aparecen de manera aleatoria en el espacio de trabajo. La métrica está dada por el tiempo, la 
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exactitud y los errores. Las tareas pueden ser configuradas con diferentes grados de dificultad y 

pueden ser guardadas en la librería para su re-uso posterior.  

Las habilidades y las destrezas psicomotoras básicas necesarias en MIS son: navegación-

coordinación-precisión “aiming, targeting”, tocar “touching", agarrar “grasping”, transferir 

"transfer”, tracción "stretching-traction", translocación “translocation”, navegación transversal 

“transversal”, cauterio “cautery", manipulación del instrumental y destreza bimanual (Schijven & 

Jakimowicz, 2003a; Satava, Cuschieri, et al., 2003). Estas destrezas están representadas en las 

tareas originalmente planteadas en el MIST-VR. 

La Tabla 10 describe los ejercicios originales del MIST-VR. 

La Tabla 22 en el Anexo 3 resume los múltiples estudios que han sido publicados sobre la 

validez del MIST-VR. 

Figura 7. El “Minimally Invasive Surgery Training -Virtual Reality-” (MIST-VR) 

  

(McNatt & Smith, 2001)                    (Kothari et al., 2002) 
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Las Interfaces Gráficas de Usuario (Graphical User Interfaces - GUI) han evolucionado hasta 

convertirse en un estándar de la interacción humano-computadora. Las pantallas táctiles son muy 

populares pero requieren contacto físico. Las Interfaces de Usuario Naturales (“Natural User 

Interfaces” -NUI-) o las Interfaces de Usuario Basadas en Gestos (“Gesture-Based User Interfaces” 

-GBUI-) están diseñadas para usar los comportamientos humanos como una manera de 

interactuar con la computadora y con los entornos virtuales 3D. Uno de estos comportamientos 

son los gestos de las manos. Los métodos de adquisición de gestos pueden ser divididos en los 

métodos que incorporan un dispositivo específico que el usuario puede sostener físicamente o 

anexar a su cuerpo (ej. guantes o marcadores) y en los métodos libres de manos/cuerpo, es decir 

que no requieren contacto físico. Hasta la aparición de dispositivos de interacción basados en 

gestos sin contacto, destinados al mercado de los juegos, existían grandes limitaciones para el 

uso de esta tecnología como el alto costo, la inexactitud y la complejidad de su configuración. Los 

usuarios pueden interactuar con el entorno virtual de una manera natural con su mano o 

movimientos del cuerpo sin la necesidad de realizar comandos complejos. Los nuevos dispositivos 

de interacción tienen como características ser directos, fluidos y de respuesta inmediata (Ren & 

O’Neill, 2013). En noviembre de 2010, fue lanzado el Microsoft Kinect, un sistema de cámara de 

profundidad para ser utilizado con la consola de juegos Xbox 360 (Microsoft Corp, USA), en 2010 

el LMC y en julio de 2013 el Myo armbandä (Thalmic Labs, USA).  

En 2012, fue lanzado el Leap Motion ControllerTM (LMC) (Leap Motion Inc., San Francisco, CA, 

USA) que es un sensor para seguimiento óptico infrarrojo, “Stero Vision Accuracy” con unas 

dimensiones de 76 mm x 30 mm x 13 mm y un peso de 45 grs (Figuras 8 y 9). Junto con su 

Application Programmer Interface (API) detecta las posiciones de objetos predefinidos (manos, 

dedos, instrumentos finos, lápices) en un plano Cartesiano en tiempo real y reporta posiciones 

discretas, gestos y movimiento. El sistema consiste en tres emisores de luz infrarroja y dos 

cámaras infrarrojas (Weichert et al., 2013; Rosa & Elizondo, 2014; Ogura, Sato, et al., 2014; 

Bachmann et al., 2015; Ebert et al., 2014). La zona de interacción del LMC es un cono invertido 

de aproximadamente 0.23 m3 y el rango de detección de movimiento fluctúa entre 20-600 mm 
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(Mauser & Burgert, 2014) (Ogura, Ishida, et al., 2014; Ogura et al., 2015). Los creadores del 

dispositivo aseguran que tiene una exactitud de 1.2 mm en todas las direcciones, con un campo 

de visión de 150º y una actualización de la información de la posición de 200 veces por segundo. 

El fabricante describe una exactitud de 0.01 mm para la detección de la punta de los dedos. En 

un estudio experimental en el que se utilizó un brazo robótico con una exactitud de 0.2 mm, se 

obtuvo una exactitud de menos 2.5 mm (promedio de 1.2 mm) independientemente del plano. 

La desviación estándar fue menor de 0.7 mm por cada eje; si bien no fue posible replicar la 

exactitud teórica descrita por los desarrolladores de 0.01 mm la exactitud promedio de 0.7 mm 

lograda bajo condiciones reales se puede considerar de alta precisión y es superior a la que se 

puede alcanzar mediante el Microsoft Kinectä (Weichert et al., 2013; Guna et al., 2014).  

Figura 8. El Leap Motion Controllerä 

  

Leap Motion Controllerä https://blog.leapmotion.com/designing-leap-motion-controller/ 
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Figura 9. Disposición interna de los tres emisores LED de luz infrarroja y de las dos cámaras 

 

Fuente: https://blog.leapmotion.com/designing-leap-motion-controller/ 
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Capítulo 3 Publicaciones 

El autor principal de los artículos publicados es Fernando Álvarez López, seguido de Marcelo 

Fabián Maina y de Francesc Saigí Rubió. En el tercer artículo, se incluyó como tercer autor a 

Fernando Arango Gómez y Saigí Rubió figuró en el cuarto lugar. En todos los casos, el 

“corresponding author” fue el Profesor Francesc Saigí Rubió. En todos los casos el autor de esta 

tesis fue el responsable directo y principal de la autoría y escritura de los artículos de investigación 

y los profesores Saigí y Maina actuaron como primeros revisores y correctores de cada uno de los 

artículos antes de ser enviados a los editores de las revistas. 

La revista Surgical Innovation: Advances in Minimally Invasive Surgical Science, Technology 

and Training,  es una publicación Q2 con un SJR de 0.568, que se enfoca en la revolución que la 

MIS y sus técnicas, nuevos instrumentos como laparoscopios, endoscopios y robots y que las 

nuevas tecnologías como la inteligencia artificial, la realidad virtual y la medicina personalizada 

han traido al arte, la ciencia y el negocio de la cirugía.  

El Journal of Medical Internet Research (JMIR) es una publicación Q1 líder en informática 

médica y ocupa el primer puesto entre 26 publicaciones en el área. El factor de impacto en 2019 

era 5.03. La publicación se enfoca en tecnologías emergentes, dispositivos médicos, app y 

aplicaciones de ingeniería e informática para educación de los pacientes, prevención, salud 

pública y cuidado clínico.  

El JMIR Serious Games (JSG, ISSN 2291-9279) es una publicación Q2, con un factor de impacto 

en junio de 2020 de 3.53. Es multidisciplinaria y se dedica a las aplicaciones (para computadoras, 

web, realidad virtual, teléfonos móviles) que incorporan elementos de juego, o nuevas 
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plataformas de hardware para resolver problemas como promoción del ejercicio, rehabilitación 

médica, educación médica, etc.  

Las cuatro publicaciones siguen un hilo conductor lógico y una relación de continuidad con 

respecto a la construcción del conocimiento que se resume en la Tabla 11. El orden de las 

publicaciones va de lo general a lo particular. Comienza por una carta al editor, (anexo 4) 

seguida por el estado del arte de los COT mediados por gestos en la cirugía y de la simulación 

para la enseñanza y aprendizaje de destrezas psicomotoras en MIS. A continuación, de acuerdo 

con un dispositivo reconocido en la revisión sistemática, el LMC, se desarrolló un prototipo 

funcional de un simulador con retroalimentación y métrica. Finalmente, fue un estudio fue 

prospectivo y observacional del artefacto (SIMISGEST-VR) como herramienta para el aprendizaje 

de destrezas psicomotoras básicas en MIS. La Tabla 11 describe en detalle las características y 

relevancia de las publicaciones producidas durante el proyecto doctoral. 
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El marco teórico de cada artículo varió de acuerdo con el tema estudiado. La revisión 

sistemática de la literatura incluyó como marcos teóricos los temas de simulación en cirugía en 

general y el uso de dispositivos COTS de no contacto en cirugía. El artículo sobre el desarrollo del 

artefacto (“instantation”) incluyó como marco teórico la teoría del DBR (Lacerda et al., 2013; 

Dresch et al., 2015), la metodología general del DBR propuesta por Manson (2006; Vaishnavi et 

al., 2009) y la simulación para el para el aprendizaje de destrezas en MIS. El tercer artículo incluyó 

como marcos teóricos el DBR, la validación de simuladores en cirugía (Messick, 1995a; Messick, 

1995b) y la simulación para el aprendizaje de destrezas psicomotoras en MIS. 
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3.1 Publicación 01: Use of comercial off-the-shelf devices for the detection of 

manual gestures in surgery: systematic literature review 
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3.2 Publicación 02. Use of a low-cost portable 3D virtual reality gesture-mediated 

simulator for training and learning basic psychomotor skills in minimally 

invasive surgery: development and content validity study 
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3.3 Publicación 03. Use of a low-cost portable 3D virtual reality simulator for 

psychomotor skill training in Minimally Invasive Surgery: task metrics an score 

validity 
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Capítulo 4  

Metodología de investigación 

Al abordar inicialmente el DBR, se enfrentan dos retos. En primer lugar, compaginar la visión 

del DBR desde el punto de vista de la educación y la visión del DBR desde otras áreas del 

conocimiento (sistemas de información, ciencias de la computación, ingeniería, manejo y 

desarrollo de organizaciones, entre otras). El segundo reto tuvo que ver con las múltiples 

denominaciones y la “conceptual confusion” como lo denomina van den Akker (1999). Por este 

motivo, antes de adoptar una postura sobre el modelo en la presente tesis, leí los principales 

autores con el propósito de argumentar la adopción del término “Design-Based Research” y 

encontrar los conceptos comunes para lograr una definición. 

4.1 “Design-Based Research” - Acerca de la terminología y su definición 

Cuando se adopta el término Design Based Research (DBR) para su uso en esta tesis, es preciso 

preguntarse si el término es apropiado, dada la gran diversidad de términos usados por diferentes 

autores. Además, este término es utilizado en el campo de la educación y también en la 

ingeniería, los sistemas de información, el diseño y el manejo organizacional.  

Aunque este apartado no es una revisión sistemática de la literatura que pretenda resolver 

esta duda, se han consultado los autores más significativos en las diferentes áreas de 

conocimiento donde se utiliza el DBR. 
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La Tabla 22 en el anexo 5 resume los autores consultados en educación y las denominaciones 

utilizadas. Allí se citan 51 autores y se encontraron nueve denominaciones.  

La Tabla 23 del anexo 6 resume, además, los autores consultados en áreas como ingeniería, 

diseño, sistemas y tecnologías de la información, arquitectura, artes y manejo organizacional y 

sus denominaciones. Se consultaron 32 autores quienes utilizaron diez denominaciones 

diferentes. 

4.1.1 El origen 

En los años 60 y 70, dos ingenieros, Bruce Archer (Archer, 1965) y John Chris Jones (Jones, 

1970), propusieron que el diseño debería utilizar métodos de investigación utilizados por otras 

disciplinas. Pero fue Herbert Alexander Simon, premio Nobel de Economía 1978, quien en su libro 

“The Sciences of the Artificial” (Simon, 1969) identificó varias profesiones como la arquitectura, 

la ingeniería, las ciencias de la computación, la medicina y la educación en ingeniería en las cuales 

era posible aplicar las ciencias de lo artificial. Las ciencias de lo artificial tienen que ver con los 

fenómenos artificiales (Manson, 2006). Sin embargo, no describe las bases teóricas de la ciencia 

del diseño en la educación (Collins et al., 2004). Fue Collins (1992) quien aplicó la idea de Simon 

a la educación. Así como la ingeniería es una ciencia intermedia entre la física y el trabajo práctico, 

la medicina entre las ciencias naturales y el médico, el “educational design research” entre la 

psicología y la educación (Bakker, 2019).  

El libro “The Sciences of the Artificial” es citado en educación por (Flagg, 1990; Newman, 1990; 

Edelson, 2002; Dede, 2004; Bell, 2004; Collins et al., 2004; Cole et al., 2005; Sloane, 2006; Bakker, 

2019). 

En las áreas de diseño, ingeniería, educación en ingeniería, sistemas de la información, 

tecnologías de la información, manejo y desarrollo organizacional, arquitectura y artes, los 

siguientes autores citan a Simon: (Walls et al., 1992; March & Smith, 1995; Cross, 1999; Purao, 

2002; Romme, 2003; Hevner et al., 2004; Van Aken, 2004; Cole et al., 2005; Manson, 2006; Oates, 

2006b; Venable, 2006; Peffers et al., 2007; Gregor & Jones, 2007; Romme & Damen, 2007; 
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Vaishnavi et al., 2009; Baskerville et al., 2009; Hevner & Chatterjee, 2010; Alturki et al., 2011; 

Alturki et al., 2011; Lacerda et al., 2013; Purao, 2013; Dresch et al., 2015; Christensen et al., 2018; 

Carstensen & Bernhard, 2019). Se observa, entonces, que ambos enfoques, el de la educación y 

el de las demás disciplinas, comparten un origen en Simon (1969). 

4.1.2 La confusión de la denominación - una visión desde la perspectiva educativa 

El término “design experiments”, utilizado originalmente por los pioneros del DBR en 

educación (Brown, 1992) (Collins, 1992) ha dejado de ser usado puesto que ocasiona confusión 

con un término relacionado con metodología (O’Donnell, 2004) (Bakker, 2019). Se han adoptado 

otras denominaciones como “design research” y “design based research”. El término “design 

experimentation” implica una forma específica de experimentación controlada que no captura la 

esencia del enfoque del DBR (contextos naturales y reales) o con “design research” que se 

confunde con el término “research design” y otras formas en diseño que carecen del componente 

de investigación (Sandoval & Bell, 2004). 

Ya en 1999, en un artículo sobre “development research” (van den Akker, 1999), se había 

planteado una “conceptual confusion” y es así como recopila diferentes términos como “design 

studies” (Buchanan & Margolin, 1995), “design experiments” (Brown, 1992), “design research” 

(Collins, 1992), “development/developmental research” (Walker & Bresler, 1993), “formative 

research” (Walker, 1992), “formative inquiry”, “formative experiments” “formative evaluation” 

(Flagg, 1990), “action research” (Elliott, 1991), “engineering research” (National Academy of 

Engineering, 1995). 

Barab y Squire (2004) dicen que si bien inicialmente Alan Collins (1992) y luego Ann Brown 

(1992) comenzaron a realizar “design experiments”, desde entonces el término DBR ha ganado 

en popularidad y significancia, y Bell considera que es un marco teórico con múltiples familias 

(“manifold families”) y que hay coherencia metodológica en los diversos modelos del DBR, puesto 

que los esfuerzos están dirigidos al desarrollo de diferentes teorías, productos y estrategias que 

pretenden innovar a escala y que por tanto el DBR es una sombrilla metodológica 
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(“methodological umbrella”) de alto nivel que está por encima del “design experimentation” 

propuesto inicialmente por Brown y por Collins en 1992. El DBR comprende teóricamente 

modelos de psicología del desarrollo, la ciencia de la cognición, psicología cultural, antropología 

cognitiva, lingüística y etnografía, y por tanto los límites del DBR deben ser dibujados de una 

manera amplia (Bell, 2004).  

Herrington et al. (2007) sostienen que, de manera independiente a como se denomine, el DBR 

tiene gran valor para la investigación sobre la tecnología en educación. Presenta otras 

denominaciones como “design research” (Reeves et al., 2005; Phillips, 2006), “development 

research” (van den Akker, 1999), “developmental research” (McKenney & Van Den Akker, 2005), 

“design experiments” (Collins, 1992; Brown, 1992). 

Por su parte, Wang y Hannafin (2005) adoptan el término DBR (The Design-Based Research 

Collective, 2003) para referirse a un paradigma en el cual se han utilizado diferentes términos en 

la literatura como “design experiments” (Brown, 1992; Collins, 1992), “design research” (Cobb, 

2001; Collins et al., 2004; Edelson, 2002), “developmental research” (Richey & Nelson, 1996), 

“formative research” (Reigeluth & Frick, 2003; Walker, 1992) 

Collins utiliza los términos “design experiments” y “design research” indistintamente en su 

publicación (Collins et al., 2004). 

¿Qué diferencia el DRB de la “action research”? Aunque ambas metodologías comparten un 

“metaparadigma”: el pragmatismo, se pueden integrar añadiendo una etapa de reflexión al DBR, 

aunque Anderson considera que la reflexión está presente en todos los estadios del DBR. Por otra 

parte, ha sugerido que la “action research” requiere agregar una fase de “construcción” en la cual 

la creación de teorías, artefactos, modelos y prototipos como resultados de la “instantiation”. 

Además, en la “action research” trabaja el docente solo y por tanto carece de la retroalimentación 

del equipo de diseño, lo cual es una característica esencial del DBR. Finalmente, el DBR encuadra 

perfectamente en el cuadrante de Pasteur de Stokes (1997), que hace énfasis en la generalización 

y en la producción de aplicaciones prácticas; la “action research” solo tiene impacto local 

(Anderson & Shattuck, 2012).  
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En su artículo, Anderson y Shattuck (2012) concluyen que el DBR es especialmente atractivo 

para ser usado en educación K-12, usando intervenciones tecnológicas (McKenney & Reeves, 

2013). 

Baker (2019) utiliza el término “Design Research” como una etiqueta para denominar una 

familia de enfoques que incluyen “educational design research” (Plomp & Nieveen, 2010) “design-

based research” (The Design-Based Research Collective, 2003), “design experiments” (Brown, 

1992), “formative experiments” (Reinking & Bradley, 2008), “design studies” (Shavelson et al., 

2003), “development or developmental research” (Walker & Bresler, 1993; van den Akker, 1999). 

Aclara que usa el adjetivo educational para referirse al “educational design research” para 

diferenciarlo del “design research” en el campo de la iteracción hombre-computadora, ingeniería 

industrial, arquitectura, etc. Sin embargo, la gran mayoría de los autores utiliza simplemente el 

término “design research”. 

La Tabla 23 en el Anexo 5, resume las denominaciones utilizadas desde el punto de vista de la 

educación por 51 autores consultados. 

4.1.3 La confusión de la denominación. Una visión desde el diseño, la ingeniería, los 

sistemas de información y manejo y desarrollo organizacional 

En las áreas del diseño, de los sistemas de información, de las tecnologías de la información, 

de ingeniería y manejo/desarrollo organizacional también se reconoce que no hay una 

nomenclatura uniforme (Dresch et al., 2015) y una proliferación de la terminología (Christensen 

et al., 2018). Entre los términos utilizados se encuentran “design science research”, “design 

science research methodology, “design cycle”, “design research” “design experiments”, “design-

based research” “formative research”, “development research”, “developmental research”, 

“design-based implementation research” “interdisciplinary design research”. 

La Tabla 24, en el Anexo 6, resume las denominaciones utilizadas en los campos de la 

ingeniería, los sistemas de información, las tecnologías de la información, el diseño, la 

arquitectura, las artes, el manejo organizacional por 32 autores consultados. 
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Con base en los 84 autores consultados, se identificaron conceptos y características comunes 

acerca del DBR en las diversas áreas del conocimiento incluidas, como resume en la Tabla 12. 

Tabla 12. 

Conceptos comunes acerca de una definición del DBR utilizados en la literatura consultada 

Definición Educación 

Ingeniería, los sistemas de información, 
tecnologías de la información, diseño, 

arquitectura, artes, manejo organizacional - 
Autores 

Se considera un nuevo 
paradigma 

(The Design-Based Research 
Collective, 2003; Wang & 
Hannafin, 2005; Abdallah & 
Wegerif, 2014) 

(Purao, 2002; Hevner et al., 2004; Cole et al., 
2005; Manson, 2006; Venable, 2006; 
Baskerville et al., 2009; Vaishnavi et al., 2009; 
Peffers et al., 2007; Alturki et al., 2011; 
Lacerda et al., 2013; Dresch et al., 2015). 

Es un enfoque de 
investigación que usa 
múltiples metodologías 
cualitatitvas y 
cuantitativas. 

(Herrington et al., 2007; Bell, 
2004; Collins et al., 2004; 
Fishman et al., 2004; Anderson & 
Shattuck, 2012; McKenney & 
Reeves, 2013; Collins et al., 2004; 
Abdallah & Wegerif, 2014) 

(Takeda et al., 1990; Nunamaker & Chen, 
1990; Nunamaker et al., 1991; Purao, 2002; 
Hevner et al., 2004; Manson, 2006; Venable, 
2006; Vaishnavi et al., 2009; Lacerda et al., 
2013; Dresch et al., 2015; Kolmos, 2015). 

Busca soluciones 
prácticas (pragmatismo) 
a problemas complejos. 
El producto final es 
“usable knowledge”. 
 

(Brown, 1992; Collins, 1992; 
Herrington et al., 2007; The 
Design-Based Research 
Collective, 2003; Fishman et al., 
2004; O’Donnell, 2004; Kennedy-
Clark, 2013; Bakker, 2019) 

(Eekels & Roozenburg, 1991; March & Smith, 
1995; McKay & Marshall, 2001; Purao, 2002; 
Romme, 2003; Hevner et al., 2004; Van Aken, 
2004; Cole et al., 2005; Manson, 2006; Oates, 
2006b; Peffers et al., 2007; Romme & Damen, 
2007; Baskerville et al., 2009; Vaishnavi et al., 
2009; Alturki et al., 2011; Lacerda et al., 2013; 
Purao, 2013; Dresch et al., 2015; Kolmos, 
2015; Kelly, 2015; Christensen et al., 2018). 

La investigación se 
realiza en contextos 
naturales y reales 

(Brown, 1992; Collins, 1992; 
Barab & Squire, 2004; Bell, 2004; 
Collins et al., 2004; Hoadley, 
2004) (Fishman et al., 2004; 
Wang & Hannafin, 2005; 
Herrington et al., 2007; Cotton et 
al., 2009; T. Anderson & Shattuck, 
2012; The Design-Based Research 
Collective, 2003; McKenney & 
Reeves, 2013; Bakker, 2019). 

(Eekels & Roozenburg, 1991; March & Smith, 
1995; McKay & Marshall, 2001; Purao, 2002; 
Romme, 2003; Hevner et al., 2004; Van Aken, 
2004; Cole et al., 2005; Manson, 2006; Oates, 
2006b; Peffers et al., 2007; Romme & Damen, 
2007; Baskerville et al., 2009; Vaishnavi et al., 
2009; Alturki et al., 2011; Lacerda et al., 2013; 
Purao, 2013; Dresch et al., 2015; Kolmos, 
2015; Kelly, 2015; Christensen et al., 2018). 

Utiliza ciclos iterativos 
de prueba y mejoría de 
las soluciones y los 
prototipos y se investiga 
a partir del error  
 

(The Design-Based Research 
Collective, 2003; (obb et al., 
2003; DiSessa & Cobb, 2004; 
Wang & Hannafin, 2005; 
Herrington et al., 2007; Cotton et 
al., 2009; Anderson & Shattuck, 
2012; McKenney & Reeves, 2013; 

(Takeda et al., 1990; Nunamaker & Chen, 
1990; Nunamaker et al., 1991; Eekels & 
Roozenburg, 1991; McKay & Marshall, 2001; 
Romme, 2003; Hevner et al., 2004; Cole et al., 
2005; Manson, 2006; Oates, 2006b; Peffers et 
al., 2007; Gregor & Jones, 2007; Baskerville et 
al., 2009; Alturki et al., 2011; Purao, 2013; 
Dresch et al., 2015; Kolmos, 2015;(elly, 2015; 
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Kennedy-Clark, 2013; Bakker, 
2019). 

Christensen et al., 2018; (Carstensen & 
Bernhard, 2019). 

Colaboración entre los 
investigadores y los 
docentes y los 
estudiantes. El educador 
es simultáneamente un 
investigador y un 
docente.  
 

(Fishman et al., 2004; Collins et 
al., 2004; Hoadley, 2004; 
O’Donnell, 2004; Wang & 
Hannafin, 2005; Reeves, 2006; 
Herrington et al., 2007; T. 
Anderson & Shattuck, 2012; 
McKenney & Reeves, 2013). 

(McKay & Marshall, 2001; Dresch et al., 2015; 
Kolmos, 2015; Christensen et al., 2018). 
 

La comunidad en la cual 
se realiza la 
investigación es la que 
define su importancia  

 (Manson, 2006; Kolmos, 2015) 

Desarrolla nuevas 
teorías y modelos sobre 
el diseño basados en la 
observación y 
evaluación del uso del 
prototipo 
 

(van den Akker, 1999; Cobb et al., 
2003; Cotton et al., 2009) y 
teorías: (Wang & Hannafin, 2005; 
Cotton et al., 2009)  
 

(Nunamaker & Chen, 1990; Nunamaker et al., 
1991; Walls et al., 1992; March & Smith, 
1995; Cross, 1999; Cross, 2001; Purao, 2002; 
Romme, 2003; Hevner et al., 2004; Cole et al., 
2005; Vaishnavi et al., 2009; Manson, 2006; 
Venable, 2006; Peffers et al., 2007; Gregor & 
Jones, 2007; Vaishnavi et al., 2009; Fischer et 
al., 2010; Alturki et al., 2011; Lacerda et al., 
2013; Purao, 2013; Dresch et al., 2015; 
Kolmos, 2015; Carstensen & Bernhard, 2019; 
Christensen et al., 2018) 

Los productos son 
teorías, constructos, 
artefactos, modelos, 
métodos y prototipos.  
Los productos son 
teorías, innovaciones 
ontológicas artefactos, 
intervenciones 
tecnológicas, estrategias 
educativas, prácticas, 
currículum y de carácter 
social (desarrollo 
profesional de los 
participantes). 

(The Design-Based Research 
Collective, 2003; Bakker, 2019; 
DiSessa & Cobb, 2004; Bell, 2004; 
Plomp & Nieveen, 2010; Barab & 
Squire, 2004; Bell, 2004; 
Kennedy-Clark, 2013Herrington 
et al., 2007). 

(March & Smith, 1995; Purao, 2002; Hevner 
et al., 2004; Manson, 2006; Peffers et al., 
2007; Gregor & Jones, 2007; Baskerville et al., 
2009; Vaishnavi et al., 2009; Alturki et al., 
2011; Lacerda et al., 2013; Purao, 2013; 
Dresch et al., 2015; Carstensen & Bernhard, 
2019). 

Los productos y 
artefactos deben ser 
evaluados y validados 
en términos de 
funcionalidad, 
integridad, consistencia, 
exactitud, desempeño, 
confiabilidad, 
usabilidad, impacto y 
validez. 

(Bakker, 2019). 

(March & Smith, 1995; Hevner et al., 2004; 
Manson, 2006; Oates, 2006b; Peffers et al., 
2007; Baskerville et al., 2009; Alturki et al., 
2011; Lacerda et al., 2013; Dresch et al., 2015; 
Kelly, 2015) 
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A diferencia de la 
investigación 
experimental los 
protocolos pueden ser 
cambiados en medio de 
la implementación  

(Collins et al., 2004; Hoadley, 
2004; Bakker, 2019).  

Utiliza abducción, 
deducción, 
circumscripción  

 

(Takeda et al., 1990; Manson, 2006; ( 
Vaishnavi et al., 2009; Alturki et al., 2011; 
Lacerda et al., 2013; Dresch et al., 2015; Kelly, 
2015; Carstensen & Bernhard, 2019). 

Implica un trabajo 
interdisciplinario   

(Cross, 1999; Cross, 2001; McKay & Marshall, 
2001; Manson, 2006; Dresch et al., 2015; 
Kelly, 2015; Christensen et al., 2018). 

4.1.4 Resumen de las características del DBR 

El DBR es un paradigma de investigación que se aplica a las creaciones humanas (lo artificial), 

que usa múltiples metodologías de investigación (pluralismo metodológico) para recolectar y 

evaluar los datos (cualitativas, cuantitativas y cuasiexperimentales); a diferencia de los diseños 

experimentales puros, en el DBR puede haber múltiples variables dependientes. El DBR busca 

soluciones prácticas a problemas complejos (pragmatismo) y la investigación se desarrolla en 

contextos naturales y reales. Desarrolla nuevas teorías, principios y modelos sobre el diseño 

basado en la observación y la evaluación del uso del prototipo mediante un proceso cíclico 

(iterativo) de ensayo, prueba y de abducción, deducción y circunscripción. Los productos finales 

del DBR son teorías, constructos, artefactos, modelos, métodos y prototipos. El producto final del 

DBR es “usable knowledge”, es decir, debe ser útil y aplicable en el mundo real y por tanto debe 

ser evaluado en términos de validez, funcionalidad, integridad, consistencia, exactitud, 

desempeño, confiabilidad, y usabilidad. El investigador no es un simple observador imparcial sino 

que se implica de manera activa en el proceso en colaboración con otros actores (diseñadores, 

docentes, estudiantes, etc.), lo cual implica que el DBR se caracteriza por su carácter 

interdisciplinar. 
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4.1.5 “Design-Based Research” –DBR– como paradigma de investigación 

La presente tesis se enmarca en el paradigma de investigación del DBR que se adoptó como 

“paraguas metodológico”. A continuación se presenta una reseña de la definición, sus productos, 

la metodología adoptada, y cómo se evalúa un proyecto basado en este paradigma.  

4.1.5.1 Definición del DBR 

 “Engineering, medicine, business, architecture, and painting are 

concerned not with the necessary but with the contingent-not how things 

are but with how they might be in short, with the design” 

(Simon, 1969) 

En el libro “The Sciences of Artificial”, Herbert Simon (1969) divide el Universo entre lo natural 

y lo artificial. Los fenómenos naturales son aquellos que ocurren “naturalmente” en el mundo y 

en el comportamiento humano. Los fenómenos artificiales son aquellos creados por el hombre. 

La “Ciencia natural” o investigación natural se ocupa de entender y explicar los fenómenos 

naturales; por su parte, la “Ciencia de lo artificial” o ciencia del diseño se ocupa de aquello creado 

por el hombre o de los fenómenos artificiales que no existen en la naturaleza (Cross, 1999) (Cross, 

2001). A partir de este concepto surgió el DBR o investigación basada en el diseño (Manson, 

2006). Por tanto, la misión principal del DBR es crear conocimiento para crear y el desarrollar 

artefactos. Este conocimiento es descriptivo-explicativo y prescriptivo (Lacerda et al., 2013). 

El DBR, también denominado “Design Science Research” (March & Smith, 1995; Vaishnavi et 

al., 2009; Hevner et al., 2004; Dresch et al., 2015), es un paradigma de investigación que usa el 

conocimiento para diseñar y crear artefactos útiles para analizar, usando múltiples métodos 

rigurosos, por qué un artefacto es efectivo. La comprensión lograda durante la fase de análisis y 

retroalimentación construye el cuerpo de conocimiento de la disciplina (Manson, 2006). Puesto 

que usa múltiples metodologías tanto positivistas como interpretativas, se considera una caja de 

herramientas metodológica (Barab & Squire, 2004; Abdallah & Wegerif, 2014) (Tabla 13). 
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Tabla 13. Comparación desde el punto de vista filosófico entre los paradigmas Positivista, 

Interpretativista y el DBR 

 Positivismo Interpretativismo “Design-Based Research” 

Ontología 

(Naturaleza de la 
realidad) 

Existe una sola 
realidad que es 
independiente del 
investigador. 
Probabilística 

La realidad y el individuo que 
la observa no pueden ser 
separados. Múltiples 
realidades, construcción 
social del conocimiento.  

Comparte con el Positivismo que 
hay una sola realidad, pero el 
DBR cambia el estado del mundo 
al introducir nuevos artefactos, 
por tanto las realidades pueden 
ser múltiples en diferentes 
ambientes reales. Sociedad y 
tecnología. 

Epistemología 

(Estudio de la 
naturaleza del 
conocimiento) 

El investigador cree 
que la realidad es 
independiente de sí 
mismo y conoce la 
realidad mediante 
observación. 
Objetivo y 
desapasionado.  

Los investigadores creen que 
no son independientes de la 
realidad y que el 
conocimiento se construye a 
medida que viven y 
experimentan el mundo 
(construcción social del 
mundo). Interacción entre el 
investigador y el 
participante. Subjetivo.  

Se conoce por medio del hacer 
(“knowing through making”). Se 
comprende mediante un proceso 
iterativo de construcción y 
circunscripción. “What it means is 
what it does”. El significado está 
dado por la interactividad entre 
el artefacto y el usuario. 

Metodología 

(Métodos y 
principios usados 
para crear nuevo 
conocimiento) 

Laboratorio, 
experimentos de 
campo y encuestas. 
Los métodos tienden 
a ser cuantitativos. 
Observación y 
estadística. 

Usa una sola variable 
dependiente.  

Métodos cualitativos como 
etnografías, estudios de 
caso, estudios 
fenomenológicos, 
participación-acción, entre 
otros. Cómo entender el 
fenómeno en su contexto. 
Hermeneútica y dialéctica. 

Dualística. Durante las fases de 
diseño y desarrollo, el proceso es 
creativo y durante la fase de 
evaluación se utilizan 
metodologías tanto cuantitativas 
como cualitativas para medir la 
efectividad y el impacto del 
constructo.  

Puede manejar múltiples 
variables dependientes.  

Axiología 

(Estudio de los 
valores) 

Se valora la verdad. 
Esta es universal y 
hermosa; predicción.  

Se valora la comprensión del 
fenómeno y la verdad de 
manera situada y 
descriptiva. 

Se valoran la verdad, la 
comprensión, la relevancia del 
artefacto y la manipulación del 
ambiente. Su propósito es la 
utilidad (lo que es efectivo), pero 
la verdad y la utilidad son 
inseparables. La verdad informa 
al diseño y el diseño informa a la 
verdad. Control, creación, 
progreso, mejoras, comprensión. 

(Vaishnavi et al., 2009; Abdallah & Wegerif, 2014). 
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El DBR es un proceso orientado a soluciones de problemas complejos del mundo real y que, a 

diferencia de las ciencias naturales, que buscan comprender la realidad, crea artefactos 

innovadores que sirvan a los propósitos reales (McKay & Marshall, 2001). Está orientado a la 

tecnología y sus productos se evalúan por medio de criterios de valor o utilidad: ¿Funciona? ¿Es 

útil? ¿Es una mejora? Entonces, son buenos artefactos los que son efectivos, es decir, aquellos 

que trabajan (Hevner, March, Park, & Ram, 2004; March & Smith, 1995; Manson, 2006). Estos 

artefactos “good enough” rara vez son sistemas completos y funcionales que pueden ser usados 

en la práctica. Más bien, son innovaciones que definen las ideas, prácticas, capacidades técnicas 

y productos por medio de las cuales el análisis, el diseño, la implementación y el uso de los 

sistemas se logra de manera efectiva y eficiente (Hevner et al., 2004). 

El DBR es un conjunto de técnicas y perspectivas analíticas que complementan las miradas 

positivista, interpretativa y crítica para realizar investigación en sistemas de la información 

(“Information Systems” –IT–), y por tanto implica el diseño de artefactos innovadores y el análisis 

del uso y el desempeño de estos para mejorar y comprender el conocimiento en el área de los IT. 

El DBR es tanto un proceso iterativo (conjunto de actividades) como un producto (artefacto), y 

por tanto es a la vez verbo y sustantivo (Walls et al., 1992). El DBR puede encontrarse en múltiples 

campos o disciplinas como la Ingeniería, las Ciencias de la Computación, la Arquitectura, los 

Negocios, la Educación y la Medicina (Simon, 1969; Vaishnavi et al., 2009). 

El diseño de los artefactos está enmarcado en un ambiente externo, un ambiente interno y la 

interfaz entre los dos. El ambiente externo es el conjunto total de fuerzas externas que afectan y 

actúan sobre el artefacto. El ambiente interno es el conjunto de componentes del artefacto y las 

relaciones –la organización– del artefacto. El comportamiento del artefacto está limitado por su 

organización y por el ambiente externo. La construcción de un artefacto con sus componentes y 

su organización, que interactúa de una manera deseada con el ambiente externo, es la actividad 

del diseño (Simon, 1969; Vaishnavi et al., 2009). 

Aun cuando algunos argumentan que el diseño por sí mismo es un proceso que usa el 

conocimiento y no un proceso que produce conocimiento y por tanto no puede ser considerado 
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investigación, el proceso de usar conocimiento para diseñar y crear artefactos, y luego de manera 

metódica, cuidadosa, rigurosa y sistemática analizar la efectividad con la cual el artefacto logra 

su propósito, es un proceso que crea conocimiento y por tanto puede ser llamado investigación. 

Esta forma de investigación es el DBR (Manson, 2006).  

Finalmente, otra característica del DBR es su carácter interdisciplinar (Cotton et al., 2009). 

Reeves (2006) lo expresa de la siguiente manera “Design research is not an activity that an 

individual researcher can conduct in isolation from practice” (p. 59). 

4.1.5.2 Los productos del DBR 

De acuerdo con la metodología adoptada, los resultados que se obtienen durante el proceso 

son un propósito, un diseño tentativo, un artefacto, unas medidas de desempeño y un resultado.  

Los artefactos creados mediante el DBR pueden ser constructos (vocabulario o símbolos), 

modelos (abstracciones y representaciones), métodos (algoritmos y prácticas), “instantations” 

(sistemas prototipos e interfaces hombre/computadora) y “better design theories” (March & 

Smith, 1995; Hevner et al., 2004; Hevner & Chatterjee, 2010).  

En el Proyecto doctoral, el artefacto creado se trató de un artefacto material o “instantation” 

–todos los demás artefactos se consideran abstractos– (March & Smith, 1995; Markus et al., 2002; 

Oates, 2006a; Vaishnavi et al., 2009). El artefacto material o “instantation” es la puesta en 

práctica de constructos, modelos o métodos en su ambiente real. Los “instantations” demuestran 

la factibilidad y la efectividad de los constructos, modelos y métodos que contienen, del proceso 

de diseño y del producto diseñado. Son artefactos funcionales que pueden ser evaluados de 

múltiples formas con el propósito de lograr avances y crear nuevo conocimiento en el ámbito del 

DBR. También se llaman “implementaciones situadas”. 

4.1.5.3 La metodología del DBR 

Una metodología es un sistema de principios, prácticas y procedimientos aplicados a una rama 

específica del conocimiento (Peffers et al., 2007). En la metodología propuesta por Manson, 
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mediante procesos de abducción (“abduction”) y deducción (“deduction”) que detectan los 

errores en el diseño o la función del prototipo, se desarrollan versiones adicionales hasta obtener 

un producto “good enough” funcional que pueda ser sometido a estudios de validación (Vaishnavi 

et al., 2009; Manson, 2006; Dresch et al., 2015; Takeda et al., 1990). Este modelo se caracteriza 

por ser pragmático (Juuti & Lavonen, 2006; Metcalfe, 2008; Abdallah & Wegerif, 2014; Goff & 

Getenet, 2017), bien fundamentado (“grounded”), interactivo (“interactive”) iterativo 

(“iterative”), flexible, integrativo y contextual (Herrington et al., 2003) (Wang & Hannafin, 2005). 

La Figura 10 presenta un resumen general de la metodología del DBR de acuerdo con (Lacerda 

et al., 2013; Takeda et al., 1990; Vaishnavi et al., 2009; Manson, 2006; Peffers et al., 2007; Schout 

et al., 2010). 

Figura 10. 

Metodología general del DBR 
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Modificado de Lacerda et. al (2013). (Takeda et al., 1990) (Vaishnavi et al., 2009) (Manson, 2006) (Peffers et al., 

2007) (Schout et al., 2010). 

En el modelo adoptado, se describen varios pasos que se deben aplicar y los productos que 

deben resultar de cada uno durante un proyecto basado en el DBR así: 

● Conciencia del problema (Identificación del problema y motivación). En este proceso, el 

investigador se hace consciente de un problema relacionado con una necesidad de una 

solución tecnológica en un campo específico que se origina de una revisión de la literatura, a 

partir de nuevos hallazgos en otra disciplina o por una necesidad expresada por un cliente de 

la industria de las tecnologías de la información (Oates, 2006a). El producto de esta fase es 

una propuesta, formal o informal sobre un nuevo proyecto de investigación y la formulación 

del problema y de la pregunta de investigación. Esta fase implica una revisión extensa de la 

literatura sobre el asunto que se va a investigar y el desarrollo de un marco conceptual 

(Kennedy-Clark, 2013; Herrington et al., 2007). En esta etapa, es deseable la colaboración de 

los investigadores, los desarrolladores y los especialistas prácticos del área (Amiel & Reeves, 

2008). 

● Sugerencia (Definir los objetivos para una solución). Durante la fase de “suggestion”, el 

investigador propone uno más diseños tentativos. Esta fase es eminentemente creativa e 

implica la aplicación de lógica abductiva (conjetura) que nutre de ideas al investigador a partir 

de la base de conocimiento teórico del área. Esta fase está íntimamente conectada con el 

propósito planteado en la primera fase. Su producto es un diseño tentativo o provisional y 

posiblemente un prototipo. Los objetivos acá planteados pueden ser cuantitativos o 

cualitativos (Hevner & Chatterjee, 2010; Peffers et al., 2007). 

● Diseño y desarrollo. Durante la fase de desarrollo, se construyen uno o más artefactos que 

deberán ser evaluados. Durante esta fase, se implementa el diseño tentativo y por tanto el 

producto es un artefacto. El desarrollo del prototipo implica un proceso iterativo donde cada 

iteración conforma un micro ciclo o micro fase de la investigación (Edelson, 2002; 
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Hakkarainen, 2009; Kennedy-Clark, 2013). La construcción de un prototipo es un concepto de 

ingeniería y además es un proceso de creación (Beynon-Davies et al., 1999).  

● Demostración. Se demuestra el uso del artefacto con el propósito de resolver uno o más 

aspectos del problema. Puede involucrar su uso en un experimento, en una simulación, en un 

estudio de caso, una prueba o cualquier otra actividad apropiada. Los recursos requeridos 

para la demostración incluyen el conocimiento efectivo de cómo usar el artefacto para 

solucionar el problema (Peffers et al., 2007).  

● Evaluación. Durante la evaluación, se formulan hipótesis sobre cómo será el comportamiento 

del artefacto y, partir de allí, el proceso de abducción hará nuevas propuestas puesto que se 

usa para expandir las ideas del investigador. El conocimiento se produce mediante 

circunscripción (“circumscription”) al detectar y analizar las contradicciones presentadas en el 

funcionamiento del prototipo que no se acoplan a las hipótesis originales y que se detectan 

mediante deducción (la deducción se usa cuando el diseñador desea obtener todos los hechos 

a partir del objeto diseñado). La circunscripción produce comprensión del problema que solo 

puede ser creada durante la construcción del artefacto y este proceso lleva nuevamente al 

proceso de conciencia del problema lo que contribuye a nutrir las teorías que por abducción 

dieron origen a la investigación (Vaishnavi et al., 2009; Manson, 2006; Carstensen & Bernhard, 

2019). En las etapas de desarrollo y de evaluación se aplica el formalismo lógico de la 

deducción (Takeda et al., 1990). Si estas contradicciones se solucionan y el artefacto es 

sometido a procesos de validación, se produce nuevo conocimiento. Esta etapa puede 

demostrar el uso del artefacto para resolver uno o más problemas o evalúa al artefacto de 

manera formal al observar y medir qué tan bien soporta la solución a un problema (requiere 

métrica y análisis). El producto final será una medida de desempeño. La evaluación puede 

incluir medidas cuantitativas de desempeño, de costos, de la satisfacción del usurario, 

retroalimentación por los usuarios o simulaciones (Peffers et al., 2007). 

● Conclusión. Finalmente, cuando se logra un prototipo “good enough”, se consolidan y se 

publican los resultados (producto final) y se conforma la fase de conclusión. Durante el 

proceso se hacen propuestas, diseños tentativos, los artefactos en sí, las medidas de 
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desempeño (estudios de validación) y los resultados finales (Manson, 2006; Vaishnavi et al., 

2009). Mediante los procesos cognitivos de reflexión y abstracción se contribuye al 

conocimiento en el área del DBR. La contribución final del DBR al conocimiento puede darse 

como un invento (crear soluciones nuevas para problemas nuevos), una mejoría (desarrollo 

de nuevas soluciones para problemas conocidos) o una adaptación (adaptaciones 

innovadoras de conocimiento o soluciones ya conocidas para problemas nuevos). La 

comunicación implica el conocimiento de la cultura de la disciplina y la estructura de un 

proceso de investigación empírica (Peffers et al., 2007).  

En resumen, en este modelo el proceso de diseño se asume como un proceso lógico en el cual 

tanto la teoría como el producto son revisados de manera gradual a medida que el proceso 

progresa usando abducción (“abduction”), deducción (“deduction”) y circunscripción 

(“circumscription”).  

La Figura 11 correlaciona las etapas o fases del DBR con los resultados que se deben obtener. 
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Figura 11. 

Correlación de las etapas o fases del DBR con los resultados que se deben obtener 

 

(Dresch et al., 2015) 

4.1.5.4 Cómo evaluar el DBR 

Los artefactos pueden ser evaluados según su funcionalidad, integridad, consistencia, 

exactitud, desempeño, confiabilidad y usabilidad. Puesto que el diseño es una actividad iterativa 

e incremental, la fase de evaluación proporciona retroalimentación significativa a la fase de 

desarrollo. Los constructos se evalúan en términos de integridad, simplicidad, elegancia, 

comprensibilidad y facilidad de uso. Los modelos en términos de fidelidad con respecto a los 

fenómenos del mundo real, integridad, nivel de detalle, robustez y consistencia interna. Los 

métodos son valorados por su operatividad, eficiencia, generalidad y facilidad de uso. Y 
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finalmente, los “instantations” se valoran considerando su eficacia, eficiencia y su impacto sobre 

el ambiente y los usuarios (Lacerda et al., 2013).  

Hevner presenta siete guías para evaluar un proyecto de DBR (Hevner et al., 2004; Oates, 

2006a) (Tabla 14). 

Tabla 14. 

Guías para evaluar un proyecto de DBR 

Guía  

Guía 1: 

Diseño como un 
artefacto 

El DBR debe producir un artefacto viable en forma de un constructo, un modelo, un 
método o un “instantation”. El artefacto debe ser descrito de tal manera que pueda ser 
implementado y aplicado. Si el artefacto es una “instantation”, se debe demostrar la 
factibilidad del diseño y del producto diseñado.  

Guía 2: 

Relevancia del 
problema 

El objetivo del DBR es desarrollar soluciones con base tecnológica para problemas 
relevantes. La relevancia del problema es definida por la comunidad sobre la cual 
impacta el artefacto. Desde el punto de vista formal un problema puede definirse como 
las diferencias entre el estado de la meta y el estado actual de un sistema. La solución 
del problema es un proceso de búsqueda que propone acciones para reducir o eliminar 
las diferencias.  

Guía 3: 

Evaluación del diseño 

La utilidad, la calidad y la eficacia del artefacto debe ser demostrada de manera 
rigurosa por medio de métodos de evaluación bien ejecutados. Los criterios de 
evaluación son determinados por el ambiente y la comunidad en los cuales el artefacto 
funciona. Deben establecerse de manera clara la metodología y la métrica que se va a 
utilizar en la evaluación. Los artefactos pueden ser evaluados en términos de calidad, 
utilidad, eficacia, funcionalidad, integridad, consistencia, exactitud, desempeño, 
confiabilidad, facilidad de uso, accesibilidad, estética y demás atributos de calidad. 
Puesto que el proceso es iterativo, la evaluación proporciona retroalimentación al 
proceso de la construcción.  
La Tabla 23 en el Anexo 05 resume las técnicas de evaluación de acuerdo con el marco 
de validación planteado por Messick (1995b). 

Guía 4: 

Contribución de la 
investigación 

El DBR efectivo debe proporcionar contribuciones claras y verificables al DBR y estas 
pueden ser el artefacto en sí, nuevas fundaciones sobre el diseño o el desarrollo y el uso 
de nuevas formas y métodos de evaluación y de métrica. El desarrollo debe trascender 
un proyecto normal de diseño.  

Guía 5: 

Rigor en la metodología 
de investigación 

 

El DBR se fundamenta en la aplicación de métodos rigurosos tanto en la construcción 
como en la evaluación del artefacto. Este rigor se deriva de un uso adecuado de la base 
de conocimiento tanto en el marco teórico como en las metodologías de investigación. 
El artefacto debe ser definido con rigor, representado de una manera formal, ser 
coherente y tener consistencia interna. La construcción de una métrica efectiva es 
crucial en el DBR. Por otra parte, debe haber rigor al seleccionar la población y el 
ambiente en los cuales se realizan las pruebas hombre-máquina. El principal propósito 
del DBR es determinar qué tan bien funciona un artefacto y no teorizar o probar por 
qué funciona el artefacto.  
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Guía 6: 

El diseño como un 
proceso de búsqueda 

La búsqueda de un artefacto efectivo requiere utilizar los medios disponibles para 
lograr los resultados deseados mientras que satisface las leyes en el ambiente del 
problema. El diseño es necesariamente un proceso iterativo que busca descubrir una 
solución efectiva a un problema y deben describirse con claridad los ciclos del 
desarrollo. El DBR es un problema heurístico. 

Guía 7: 

Comunicación de la 
investigación 

La investigación debe ser presentada de manera adecuada a las audiencias apropiadas. 
Los reportes deben incluir las debilidades y omisiones que ocurrieron durante los 
procesos de desarrollo y evaluación. Las publicaciones deben cumplir con las normas 
vigentes y deben ser revisadas por pares. 

(Hevner et al., 2004) 

Hevner et al. (2004) resumen la evaluación de los resultados del DBR de la siguiente manera: 

Contribution arises from utility. If existing artefacts are adequate, then the production 

of new artefacts is unnecessary (it is irrelevant). If the new artefact does not map 

adequately to the real world (rigour), it cannot provide utility. If the artefact does not 

solve the problem (search, implementability), it has no utility. If utility is not 

demonstrated (evaluation), then there is no basis upon which to accept the claims 

that it provides any contribution (contribution). Furthermore, if the problem, the 

artefacts, and its utility are not presented in a manner such that the implications for 

research and practice are clear, then publication in the literature is not appropriate 

(communication) (p. 91). 

La metodología y el diseño de investigación utilizados en cada artículo se adapta a la realidad 

estudiada en cada fase del proyecto de investigación.  

● Fase 1. Revisión sistemática de la literatura y revisión de la literatura sobre simulación y MIS: 

para realizar esta revisión sistemática se siguieron las normas y recomendaciones dadas por: 

“A Measurement Tool to Assess systematic Reviews” (“AMSTAR”) (Shea et al., 2007) y 

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis (“PRISMA”) (Liberati et 

al., 2009).  

● Fase 2. Desarrollo del SIMISGEST-VR: esta fase de la investigación adoptó el modelo de 

aplicación del DBR propuesto por Manson (2006).  
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● Fase 3. Validación. El DBR exige que, una vez un artefacto sea desarrollado, este debe ser 

sometido a pruebas que soporten su validez y su consistencia interna. Para este fin y con el 

propósito de obtener múltiples fuentes de evidencia para la validación de las tareas del 

instrumento de simulación –SIMISGEST-VR– se adoptó el marco de referencia propuesto por 

Samuel Messick (1995a; 1995b).  

4.2 Confiabilidad y validez en simulación en MIS 

Cuando sometimos nuestra publicación sobre desarrollo y validación del SIMISGEST-VR a la 

revista “Journal of Surgical Education”, recibimos como respuesta una carta del Dr. James R 

Korndorffer Jr, editor de la revista, donde nos invitaba a replantear el modelo de validación que 

estábamos utilizando, y a adoptar el propuesto por los “Standards for Educational and 

Psychological Testing” (American Educational Research Association et al., 2014) (La carta puede 

ser consultada en el Anexo 7). 

En la actualidad, hay una controversia sobre la validez y el proceso de validación. La 

controversia de la validación en simulación tiene profundas raíces epistemológicas (Kleindorfer 

et al., 1998). Autores como Borsboom hablan de los nuevos marcos propuestos: “We do not see 

the need for a unified validity concept because we think there is nothing to unify” (Borsboom et 

al., 2004) y otros consideran que el problema del concepto unificado de la validación aún no ha 

sido resuelto (Cizek, 2012; Newton & Baird, 2016; Cizek, 2016). Si bien los “Standards” se refieren 

a cinco fuentes de evidencia de validez (American Educational Research Association et al., 2014), 

instituciones tan respetables como la “U.S. Food and Drug Administration” (FDA), utilizan aún los 

tipos de evidencia: de contenido, de constructo, discriminante, de criterio y de grupos conocidos 

(Zumbo & Chan, 2014; Chan, 2014). 

Sin embargo, la opinion del Profesor Korndorffer et al. (2010) en su carta como editor de la 

revista “Surgical Education”, es un llamado a los autores para adoptar los nuevos marcos 

aplicados a los conceptos de validación y validez (Cook et al., 2015; Kane, 2013). El Profesor 

Korndorffer es, además, co-editor de un libro sobre simulación en cirugía (Stefanidis et al., 2019) 
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y de múltiples artículos sobre este tema como autor principal (Korndorffer, Clayton, et al., 2005; 

Korndorffer et al., 2012; Korndorffer, Fellinger, et al., 2010; Korndorffer, Kasten, et al., 2010; 

Korndorffer, Dunne, et al., 2005; Korndorffer et al., 2006; Korndorffer, Hayes, et al., 2005; 

Korndorffer, Fellinger, et al., 2010) y muchos otros como coautor (Poulose et al., 2014; Watanabe 

et al., 2015; Anton et al., 2018; Vassiliou et al., 2014). El marco propuesto por Messick fue el 

adoptado para validar y presentar la evidencia de validez (Messick, 1995a; Messick, 1995b). La 

Tabla 15 presenta un resumen de los conceptos claves sobre validez y validación. 

Tabla 15. 

Conceptos claves acerca de la validez y la validación 

Conceptos claves acerca de validez y validación. 

● La validación es un proceso, no un punto de llegada. 

● La validez no es una propiedad de la prueba o de la herramienta de evaluación (simulador) como tales, 
sino del significado de los puntajes de la prueba. 

● La validación implica la recolección de evidencia de validez. 

● Los términos validación y la validez finalmente se refieren a una interpretación específica o usos de los 
datos de la evaluación, sean estos numéricos o comentarios narrativos, y tomar decisiones 
fundamentadas en esta interpretación.  

● La validación no brinda una respuesta simple Si/No acerca de la validez, sino más bien un juicio de validez 
que depende de la aplicación prevista y del contexto.  

 

4.2.1 El concepto de confiabilidad (“reliability”) 

El término confiabilidad se refiere a la reproductibilidad, confianza y precisión de una prueba 

o de un dispositivo en el cual se realiza la prueba. Es decir, la reproductibilidad de los resultados 

producto de una evaluación en cuanto a precisión y consistencia (Cook & Beckman, 2006; 

McDougall, 2007).  

La validez o confiabilidad interna se refiere a la representación precisa y la extrapolación de 

los resultados de la población investigada a la población objetivo bajo estudio (ejemplo, expertos 

y referentes) (Schijven & Jakimowicz, 2002). La validez externa se refiere a la generalización de la 

validación. Así pues, un estudio puede tener validez interna cuando los resultados son ciertos 
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para la población en estudio pero no son generalizables a otras poblaciones y por tanto no tiene 

validez externa. Para que un simulador sea óptimo debe tener validez interna y validez externa 

(Munro, 2012). 

Se debe hacer énfasis en que la confiabilidad, aunque es un requisito para la validez, no es 

suficiente. La confiabilidad es solo otra forma de evidencia. Un mismo instrumento usado en un 

contexto diferente o con sujetos diferentes puede mostrar una variación amplia en su 

confiabilidad (Cook & Beckman, 2006). 

Para tal fin, se realizan medidas en la misma persona en diferentes días o por observadores 

diferentes en el simulador y estas deben arrojar resultados similares. La confiabilidad se expresa 

como un coeficiente de correlación o coeficiente de confianza (valor r) y como un número entre 

0 y 1, el cual representa la proporción de la variabilidad con puntajes atribuibles a diferencias 

verdaderas entre las personas. Cuando un simulador es evaluado por dos observadores, esta 

reproductibilidad se define como confiabilidad inter-observador y se refiere a la consistencia de 

las evaluaciones entre evaluadores. Si, por el contrario, el simulador muestra similitud entre 

observaciones hechas por el mismo evaluador en dos ocasiones diferentes, se denomina 

confiabilidad intra-observador. Para los simuladores quirúrgicos, se considera que la confiabilidad 

debe ser ≧ 0.8. Valores menores aumentan la incidencia de falsos positivos (McDougall, 2007; 

Feldman, Sherman, et al., 2004). Una manera de mejorar una confiabilidad baja es aumentando 

el número de ítems o de observadores.  

La confiabilidad test-retest se obtiene sometiendo a un mismo grupo de aprendices a una 

misma evaluación en dos momentos diferentes para observar qué tan estables son los puntajes 

(McDougall, 2007; Kowalewski et al., 2017; Feldman, Sherman, et al., 2004). Si no ha habido 

entrenamiento adicional entre las dos evaluaciones, en teoría, debe dar resultados idénticos. Sin 

embargo, rara vez se alcanza dicha precisión, que consiste en obtener un coeficiente superior a 

0.9. En general, un resultado de 0,8 indica que una prueba es útil, entre 0,5 a 0,8 menos útil y por 

debajo de 0,5 no es de utilidad (Sugden & Aggarwal, 2010). No se realiza con frecuencia puesto 

que es difícil controlar lo que se pudo haber aprendido en el lapso entre las pruebas.  
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En nuestro caso, se interrogó de manera sistemática si el aprendiz había estado expuesto a un 

simulador durante el intervalo de tiempo entre las pruebas (Sweet et al., 2010).  

4.2.2 Modelo clásico de la clasificación de los tipos de validez 

El modelo de los “Standards for Educational and Psychological Testing” de 1974 utilizaba los 

términos instrumentos válidos y tipos de validez subjetiva y objetiva (American Psychological 

Association et al., 1974).  

El concepto más tradicional de validez se basaba en el contenido de la prueba y se describía 

como validez de contenido la cual mide si un simulador enseña o evalúa lo que intenta enseñar o 

evaluar (Sireci & Faulkner-Bond, 2014; McDougall, 2007). Era, por tanto, un concepto estadístico 

sobre qué tan bien una prueba podía predecir o estimar los puntajes del criterio (“criterion 

scores”) (Shaw & Crisp, 2001).  

La Figura 12 representa la taxonomía clásica de los “tipos de validez”. 

Figura 12. 

Taxonomía del modelo clásico de validez 

 

(McDougall, 2007; Munro, 2012; Van Nortwick et al., 2010). 

● Validez abstracta o subjetiva. La validación subjetiva recurre a la opinión de los expertos o del 

grupo referente (aprendices) que han utilizado el simulador y que responden un cuestionario 

que busca valorar la experiencia (Papanikolaou, 2013). Se divide en validez de apariencia u 

observacional (“face validity”) y validez de contenido (“content validity”). 

§ Validez de apariencia u observacional (“face validity” u “observational validity”). Evalúa 

hasta qué punto la prueba refleja la situación de la vida real o si el simulador representa 
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lo que se supone que representa (el realismo del simulador), o ¿la tarea en el simulador 

representa lo que pretende representar? (Schijven & Jakimowicz, 2002; Wanzel et al., 

2002; Gallagher, Ritter, et al., 2003; Karaliotas, 2011). Se usa en las fases iniciales de la 

construcción de la prueba y se basa en la evaluación informal por expertos y no expertos 

(referentes) (Aydin, Raison, et al., 2016; Ayodeji et al., 2007; Schijven & Jakimowicz, 2005). 

Algunos, sin embargo, opinan que solo debe ser valorada por expertos (Korndorffer, véase 

carta en anexo 7)   (Korndorffer, Kasten, et al., 2010).  En el DBR, la validez de apariencia 

retroalimenta el proceso iterativo de diseño que permite lograr el prototipo “good 

enough” (Bajka et al., 2009) y permite conocer el grado de aceptación de la herramienta 

por sus usuarios (Browne, 2000; Sweet et al., 2010).  

La polémica sobre la validez de apariencia (“face validity”). De acuerdo con los teóricos de 

la validación no existe la “face validity” (Mosier, 1947; Korndorffer, Kasten, et al., 2010). 

Los artículos sobre simulación en cirugía que pretenden realizar “face validity” se basan en 

otros artículos escritos por cirujanos y en artículos escritos por expertos en validación en 

educación (Royal, 2016). Se le considera una validez que se asume, basada en el sentido 

común y en la apariencia. (“look and feel”) y por tanto es el argumento más débil para 

interpretar la validez. Incluso, se ha llamado “validez basada en la fe”. Por tanto, la “face 

validity” no puede ser usada para refutar o defender la interpretación de los puntajes 

propuestos. Si bien la apariencia del instrumento de evaluación puede ser una 

característica importante y esencial con respecto a las cualidades superficiales que hacen 

que la prueba parezca medir el constructo deseado, no debe ser considerada como validez 

(Downing & Haladyna, 2004; Cook & Beckman, 2006). Por tanto se propone el uso de un 

nuevo término como “fidelity to the criterion” para describirla (Downing, 2006). 

La fidelidad en la simulación ha sido mal asumida con la premisa de que a mayor fidelidad, 

mayor aprendizaje. Sin embargo, el concepto de fidelidad es multifactorial y los 

requerimientos en el grado de fidelidad de la herramienta de aprendizaje varían de 

acuerdo con el contexto de aprendizaje; esto ha sido demostrado ampliamente por la 

simulación en la aviación y la práctica militar (Kozlowski & DeShon, 2004; Seymour & 
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Røtnes, 2006; Noble, 2002; Park & Witzke, 2002). Puede ser práctico aplicar dos 

dimensiones al término: fidelidad estructural que se refiere a lo que el simulador parece o 

la relación entre la estructura de la evaluación con la estructura del dominio (Messick, 

1995a) y la fidelidad funcional que se refiere a lo que el simulador hace. La alta fidelidad 

estructural no va ligada necesariamente a un mejor aprendizaje. De hecho, para los 

aprendices novatos, niveles bajos de fidelidad reducen los requerimientos tecnológicos y 

los costos de la herramienta de simulación sin comprometer los logros educativos ni la 

transferencia del aprendizaje (Kneebone, 2005). En los aprendices novatos, la fidelidad 

estructural alta puede ser distractora lo cual se explica por el modelo de capacidad 

cognitiva (mayor carga cognitiva) (Van Merriënboer & Sweller, 2010). Por su parte, la 

fidelidad funcional se refiere a la fidelidad del escenario de simulación con respecto a las 

tareas clínicas o a las destrezas psicomotoras. De esta manera, un simulador con baja 

fidelidad estructural pero con alta fidelidad funcional puede tener mejor eficacia en el 

aprendizaje (Matsumoto et al., 2002; Hamstra et al., 2014; Issenberg et al., 1999). 

Una gran cantidad de publicaciones recientes sobre la validez de simuladores se basa en 

el modelo tradicional. Los autores atribuyen este fenómeno a una falta de conocimiento y 

no de entendimiento (Noureldin et al., 2018). 

En el Anexo 8 la Tabla 25 muestra los resultados de una consulta realizada en PubMed con 

los términos “face and validity” entre enero de 2018 y junio de 2019. Se identificaron 53 

publicaciones que utilizan en su título la palabra face validity. De ellas, 31 (58,4%) fueron 

en revistas clasificadas como Q1 y 8 (15%) como Q2. Las publicaciones abarcaron múltiples 

áreas de conocimiento en Ciencias de la Salud incluidas Medicina General (5), Psiquiatría 

(4), Psicología (3), Salud Pública (3). 19 (35,8%) de las publicaciones tuvieron que ver con 

simulación en cirugía y 9 (47,3%) de estos con simulación en MIS y 6 fueron publicados en 

revistas Q1. 

§ Validez de contenido ("Content validity”): Se trata de la representación del instrumento del 

contenido de un constructo dado (Vitari & Ravarini, 2007). Juzga qué tan apropiado es el 
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simulador como una modalidad de enseñanza o cómo una herramienta para 

entrenamiento en el dominio que intenta medir e implica una evaluación formal por 

expertos de todos los ítems de la prueba. La pregunta es: ¿el simulador enseña de manera 

real lo que debe enseñar? (Noureldin et al., 2018; Cook & Hatala, 2016; Wanzel et al., 2002; 

Moorthy et al., 2003; Gallagher, Ritter, et al., 2003; McDougall, 2007; Aydin, Raison, et al., 

2016). Este tipo de validez es subjetiva y no requiere evaluación empírica. Desde el punto 

de vista del DBR, es recomendable su uso, pero no necesario en especial durante la fase 

de diseño de un prototipo “good enough” (Straub et al., 2004; Munro, 2012). La validez de 

contenido puede lograrse mediante la revisión de la literatura, la evaluación de expertos, 

tasas de validez de contenido y por “Q sorting”. 

● Validez objetiva. La validez objetiva es más compleja, su proceso requiere más tiempo y no 

está influida por emociones o perjuicios personales. Implica realizar experimentos para 

establecer si el simulador puede discriminar entre diferentes niveles de experticia o que 

evalúan la transferencia de las habilidades aprendidas en el paciente real (Papanikolaou, 

2013). La validez objetiva se divide en validez de criterio y en validez constructo o de contraste. 

§ Validez de criterio (“criterion validity”): compara los resultados de la evaluación del nuevo 

simulador con los de la técnica antigua o con otras medidas de desempeño ya avaladas 

(Brualdi, 1999). Se puede dividir en validez concurrente y validez predictiva (McDougall, 

2007). 

¨ Validez concurrente ("concurrent validity”, o “correlational validity”): Esta evaluación 

busca descubrir hasta qué punto el simulador se correlaciona con el “gold standard” o 

“true criterion score” para el dominio que ya ha sido validado. Se obtiene evaluando 

un grupo de sujetos con el simulador y luego en un escenario con cadáveres, animales 

vivos o cajas de simulación (“video trainers”) para comparar los puntajes de 

desempeño con este patrón de oro “gold standard” (Martin et al., 1997; McDougall, 

2007; Munro, 2012). 

¨ Validez predictiva o de transferencia (“predictive” o “transfer validity"): muestra hasta 

qué punto el simulador predice el desempeño futuro (Moorthy et al., 2003; Carter et 
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al., 2005). Los puntajes de desempeño medidos en el simulador predecirán el nivel de 

habilidades en el acto operatorio real (McDougall, 2007). En el DBR, este tipo de validez 

se usa cada vez con mayor frecuencia (Straub et al., 2004). Este tipo de estudios 

requiere una logística compleja, consumen tiempo y son de alto costo. 

§  Validez de constructo o de contraste ("construct” o “contrast validity”): evalúa si los 

conceptos encajan en las definiciones operacionales (Kleinert et al., 2015). En el área que 

nos ocupa, el simulador debe ser capaz de diferenciar entre el cirujano experto, el cirujano 

no experimentado y el novato (referente) (Wignall et al., 2008; McDougall, 2007; Aydin, 

Raison, et al., 2016; Fried & Feldman, 2008; Moorthy et al., 2003; Carter et al., 2005; 

Gallagher, Ritter, et al., 2003). Hay dos categorías de la validez de constructo: validez 

convergente (Berkenstadt et al., 2006; Browne, 2000) y validez discriminante (Broe et al., 

2006; Straub et al., 2004; Gallagher, Ritter, et al., 2003). 

4.2.3 El concepto de validez de acuerdo con los “Standards for Educational and 

Psychological Testing 2014” 

Los “Standards for Educational and Psychological Testing” de 2014 definen la validez como:  

Validity refers to the degree to which evidence and theory support the interpretations 

of test scores for proposed uses of tests. Validity is, therefore, the most fundamental 

consideration in developing tests and evaluating tests. The process of validation 

involves accumulating relevant evidence to provide a sound scientific basis for the 

proposed score interpretations. It is the interpretations of test scores for proposed 

uses that are evaluated, not the test itself3 (American Educational Research 

Association et al., 2014, p, 11).  

 
3  Validez se refiere al grado con el cual la evidencia y la teoría apoyan las interpretaciones de los puntajes de las 

pruebas para los usos propuestos para ellas. El proceso de validación implica acumular evidencia levante para 
proporcionar una base científica sólida para las interpretaciones de los puntajes propuestos. Son las 
interpretaciones de los puntajes de las pruebas para los usos propuestos las que se evalúan, no la prueba en sí. 
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La validez es un proceso que trata sobre las decisiones que se toman a partir de la 

interpretación apropiada de los puntajes derivados de los métodos de evaluación como ocurre 

con la métrica de un simulador. Está en función de lo que se pretende medir (el constructo), de 

lo que se pretende medir (el contexto y la herramienta) y cómo se usan esos datos para tomar 

decisiones. La validez no es una característica de la herramienta de evaluación ni es una 

característica de los puntajes derivados de la herramienta. La validez es una característica de los 

juicios hechos con base en los puntajes de un constructo específico y constituye un argumento 

basado en la evidencia sobre lo fidedigno de una decisión tomada con base en los datos de 

desempeño recolectados en un contexto específico. Entonces, decir que un instrumento de 

evaluación es “válido” o que ha sido “validado” solo es cierto de manera estricta en el contexto 

de los aprendices, el contexto del desempeño, el dominio del contenido y el rigor de las decisiones 

y sus consecuencias tomadas a partir de los datos de la evaluación (Andreatta & Gruppen, 2009). 

Por tanto, la simulación no se refiere a si el simulador es válido o no y por tanto la validez no es 

una propiedad del método de evaluación (M. Goldenberg & Lee, 2018). En el modelo que enfatiza 

que lo que se valida es el simulador, la validez se basa solo en la métrica que muestra diferencias, 

mientras que descarta la métrica que no logra dicho objetivo (Svendsen et al., 2014). En el nuevo 

modelo, en vez de identificar cuál métrica es relevante al constructo, o cuál contenido es 

significativo, se evalúan todas las métricas y luego se seleccionan las que muestran resultados 

significativos para aceptar la “validez del constructo” del simulador (Korndorffer, Kasten, et al., 

2010). 

La nueva definición considera la validez como una “hipótesis”, pues debe recolectarse 

evidencia que permita aceptarla o refutarla. Esta evidencia se requiere para cada uso del 

simulador. Así, pues, la evidencia de validez es única para una población dada que es evaluada y 

por tanto la evidencia de validación para un simulador que se usó para evaluar estudiantes de 

Medicina no necesariamente será aplicable cuando se use para la certificación de cirujanos. Por 

otra parte, la evidencia de la validez también debe ser considerada en el contexto en el que se 

usarán dichos resultados. La evidencia para evaluaciones formativas (Abdallah & Wegerif, 2014) 

es diferente a la requerida para las evaluaciones sumativas. El proceso de simulación es una 

194



 188 

responsabilidad de los desarrolladores y de los usuarios del simulador. Los desarrolladores deben 

proporcionar evidencia relevante que apoye las interpretaciones de los puntajes de la prueba 

para el uso particular. Por su parte, los usuarios deben evaluar la evidencia en el ámbito específico 

en el cual se desarrollará la prueba (Noureldin et al., 2018). La evidencia de validez se obtiene 

para apoyar o refutar la hipótesis de que los puntajes de la prueba o del simulador se relacionan 

con un constructo bien definido que, de manera hipotética, debe ser medido por la prueba o el 

simulador. Por tanto, se debe declarar si hay o no evidencia de validez para un propósito definido 

(ej. aprendizaje de destrezas psicomotoras básicas en MIS) y para quién (ej. estudiante de 

pregrado) (Sweet et al., 2010).  

Actualmente, toda validez es validez de constructo y se requieren múltiples fuentes de 

evidencia. La validez de constructo comprende la evidencia y las razones que soportan lo 

fidedigno de la interpretación de los puntajes en términos de conceptos aclaratorios tanto para 

el desempeño de la prueba como para la relación de los puntajes con otras variables. En otros 

términos, la validez de constructo es la evidencia básica para interpretar los puntajes (Messick, 

1995b). Los Standards 2014 identifican cinco fuentes a partir de las cuales se debe buscar la 

evidencia de validez: evidencia de contenido (“content evidence”), evidencia de respuesta al 

proceso (“response processes evidence”), evidencia de estructura interna (“internal structure 

evidence”), evidencia de relación con otras variables (“relation with other variables evidence”) y 

evidencia de las consecuencias (“consequences evidence”) (American Educational Research 

Association et al., 2014). La Tabla 26 en el Anexo 9 es una guía para usar el marco de fuentes de 

validez planteado por Messick, lo compara con el modelo tradicional, indica el objetivo de cada 

evaluación, las técnicas de implementación y ejemplos en la literatura relacionada con la 

educación médica. 

Las evaluaciones no son válidas o inválidas por sí mismas pues los puntajes o desenlaces de 

las evaluaciones ofrecen más o menos evidencia para apoyar o refutar una interpretación. La 

validez se debe enfocar como una hipótesis y usa la teoría, la lógica y el método científico para 

recolectar y organizar los datos para apoyar la interpretación de los puntajes propuestos (Cizek 

et al., 2008). La validez del constructo es el único tipo de validez porque casi todas las 
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evaluaciones en las ciencias sociales, incluyendo la educación médica, tienen que ver con 

constructos que a su vez son colecciones intangibles de conceptos y principios abstractos que son 

inferidos a partir del comportamiento y explicados por una teoría psicológica o educativa. El logro 

educativo es un constructo que se infiere a partir del desempeño en la evaluación como un 

examen escrito o unos ejercicios en un simulador quirúrgico (examen de desempeño). La 

documentación de las cinco fuentes de evidencia de validez consiste en la recolección y 

presentación sistemática de la información y de los datos para presentar un argumento 

convincente que sea razonable y defendible para interpretar los puntajes de la evaluación de 

acuerdo con el propósito de la medición. Los puntajes tienen poco o ningún significado intrínseco 

y por tanto la evidencia presentada debe convencer al escéptico de que los puntajes obtenidos 

por la evaluación pueden ser interpretados de la manera que se ha propuesto. Se deben aportar 

fuentes de validez a partir de las cinco fuentes, pero no todas se requieren y dependiendo del 

tipo de evaluación, puede ser necesario prestar más atención a una o más fuentes (Downing, 

2003).  

La validez es una propiedad de la inferencia, no del instrumento y debe verse como una 

hipótesis o argumento interpretativo. Debido a que la validez de los puntajes de un instrumento 

es inseparable del constructo, el primer paso en cualquier evaluación de la validez es la definición 

clara del constructo (Cook & Beckman, 2006; Ghaderi et al., 2015). De igual manera, el término 

constructo se refiere al concepto o a las características que una prueba pretende medir. 

4.2.4 El concepto de constructo 

El primer paso para desarrollar un instrumento es definir el constructo y su contenido 

correspondiente (representación del constructo). Para tal fin se debe consultar la literatura 

disponible sobre otros instrumentos disponibles y se debe entrevistar a expertos para identificar 

los temas o constructos (Cook & Beckman, 2006; Andreatta & Gruppen, 2009). Los límites del 

constructo deben determinar los conocimientos, las destrezas y otros atributos que deben ser 

revelados por tareas de evaluación. Entonces, se desarrolla una guía para el desarrollo de las 

tareas o preguntas individuales. 

196



 190 

Un constructo es una entidad teórica, algo que creemos que existe y que puede ser descrito 

pero que no es posible medir de manera directa y, por tanto, es una colección intangible de 

conceptos y principios abstractos (Downing, 2003). En nuestro caso, el constructo se define como 

los conceptos o las características que un simulador debe medir. En cirugía, un constructo 

genérico son los procedimientos quirúrgicos, que incluyen actividades específicas como las 

destrezas para realizar suturas, entre las cuales los atributos asociados con el constructo se 

pueden transferir a diversos contextos (ej. Extracorpórea, intracorpórea, laparoscópica, abierta, 

etc).  

En nuestro caso, el constructo genérico es la MIS que incluye un entorno virtual 3D como pre-

requisito esencial y la actividad específica son las destrezas psicomotoras básicas, que a su vez se 

aplican en seis contextos representados por las tareas específicas. Estas destrezas pueden ser 

sometidas a mediciones cuantitativas de desempeño. 

En la Figura 13 se observa un ejemplo del constructo “destrezas psicomotoras básicas” 

representado por la evaluación (Andreatta & Gruppen, 2009). 

Figura 13. 

Constructo representado por la evaluación 
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4.2.5 Amenazas a la validez o fuentes de invalidez 

La validez tiene dos fuentes principales de invalidez: la subrepresentación del constructo y la 

irrelevancia del constructo. 

4.2.5.1 Sub-representación del constructo 

La sub-representación del constructo se refiere a un submuestreo primario o a un muestreo 

sesgado del contenido del dominio o a la selección o creación de ítems de evaluación o de 

indicadores de desempeño que no concuerdan con la definición del constructo. Esto significa que 

una prueba no logra capturar todos los aspectos del constructo. Por tanto, es muy probable que 

la prueba no muestre las verdaderas habilidades del estudiante en ese constructo (Brualdi, 1999). 

Esta es la causa más frecuente de amenaza a la validez (Downing & Haladyna, 2004) y es un error 

de exclusión (Straub et al., 2004). 

Una causa frecuente de subrepresentación del constructo ocurre cuando se usan pocos casos 

de desempeño para generalizar el dominio o cuando la evaluación es tan estrecha que no incluye 

dimensiones importantes del constructo (Messick, 1995b). En nuestro caso, cada estudiante 

sometido a la prueba realizó en cada una de las tareas 10 ejercicios con cada mano, excepto en 

el ejercicio 3 donde ambas manos fueron dominantes por tanto se realizaron sólo 10 ejercicios 

en total.  

Por motivos técnicos relacionados con el LMC (contexto del constructo), en nuestro caso el 

constructo “destrezas psicomotoras básicas” tiene una sub-representación cuando se compara 

con los modelos de aprendizaje basados en cajas de entrenamiento y se refiere a la destreza 

“corte”. En la Figura 14, el constructo no está completamente representado por la evaluación 

puesto que no se incluye la destreza básica “corte”; en nuestro modelo ocurre por las limitaciones 

tecnológicas del LMC.  
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Figura 14. 

Ejemplo de constructo sub-representado por la evaluación 

 

(Andreatta & Gruppen, 2009). 

4.2.5.2 Irrelevancia del constructo (sobre-representación o “construct-irrelevant variance”) 

La irrelevancia del constructo es un error sistemático de medida (Straub et al., 2004) que se 

refiere al grado hasta el cual los puntajes de la prueba se ven afectados por procesos o variables 

extrañas o irrelevantes al propósito de la prueba o constructo que se está midiendo (American 

Educational Research Association et al., 2014; Downing & Haladyna, 2004). Es decir, la evaluación 

es tan amplia que contiene ítems de más asociados con constructos diferentes o irrelevantes. 

Puede ocurrir irrelevancia del constructo por dificultad e irrelevancia del constructo por facilidad 

(Messick, 1995b). La irrelevancia por dificultad ocurre cuando aspectos extraños de la prueba la 

hacen difícil de manera irrelevante para algunas personas y por tanto causas puntajes más bajos 

a los esperados (Figura 15). Y la irrelevancia por facilidad ocurre cuando pistas extrañas en un 

ítem o en una tarea permite a algunas personas responder de manera correcta sin relevancia para 

el constructo evaluado y causa puntajes superiores a los esperados (Brualdi, 1999). 

En nuestro constructo, no ocurrió este fenómeno puesto que, por ejemplo, la “sutura 

laparoscópica intracorpórea” y la “sutura laparoscópica extracorpórea” no fueron incluidos 

(Figura 15).  
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Figura 15. 

Constructo sobre-representado por la evaluación 

 

(Andreatta & Gruppen, 2009). 

Durante la realización de encuestas o de evaluación in vivo de dispositivos, pueden ocurrir dos 

amenazas más: El efecto “Hawthorne” ocurre cuando la opinión puede ser influida por la atención 

que se presta al respondiente durante su desempeño con el simulador, lo cual puede contribuir 

a que ocurran con mayor probabilidad respuestas o puntajes favorables. Este efecto se puede 

evitar prestando igual atención a cada uno de los entrevistados (Schijven & Jakimowicz, 2002; 

Fishman et al., 2004; Hoadley, 2004; Wang & Hannafin, 2005; Kelly, 2004). Por otra parte, el 

efecto “Pygmalion” ocurre cuando el entusiasmo que muestran los desarrolladores o la novedad 

del dispositivo afecta la opinión de los entrevistados. El grupo referente está más predispuesto a 

este efecto (Schijven & Jakimowicz, 2002; Ayodeji et al., 2007). 

Una última amenaza a la validación se refiere a la confusión (asociación no implica causalidad) 

y se aplica a los estudios de comparación de grupos conocidos (expertos versus novatos) que 

buscan proporcionar evidencia con respecto a la relación con otras variables. Los estudios clásicos 

han comparado el desempeño de los expertos con el de los novatos con la hipótesis de que los 
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primeros lo harán mejor. Sin embargo, se dan múltiples explicaciones posibles para las diferencias 

observadas. En la validez del constructo clásica, la ausencia de diferencia es una falencia grave 

para el argumento de validez, pero su presencia agrega poco. Por tanto, la discriminación entre 

los grupos será necesaria, pero nunca suficiente para apoyar la validación de los puntajes. Sin 

embargo, realizar este tipo de estudios como evidencia de validez no es un error en sí mismo 

(Cook, 2015).  
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Capítulo 5 Resultados y discusión 

5.1 Revisión sistemática de la literatura sobre el uso de COTs mediados por gestos 

en cirugía y en simulación para el aprendizaje de destrezas psicomotoras en 

MIS 

Use of commercial off-the-shelf devices for detection of manual gestures in surgery. A 

Systematic Literature Review” (Alvarez-Lopez et al., 2019). 

La Figura 16 muestra el diagrama de flujo del proceso de selección de los 86 artículos que 

cumplieron los criterios de inclusión para ser incluidos en la revisión.  
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Figura 16. Diagrama de flujo de selección de los artículos en la revisión sistemática de la 

literatura 

 

Fuente: (Moher et al., 2009). 

De los 86 artículos identificados, 43 (50%) correspondieron al Microsoft Kinect, 36% al LMC, 2 

compararon al Microsoft Kinectä con el LMC, uno comparó al LMC con el Myo armband y otro 

comparó al Microsoft Kinectä con el LMC y el Myo armband. 6 de los artículos se refirieron a 

cámaras web, de video o comerciales (7%) y 2 revisaron la interacción con gestos en general. Los 

resultados del artículo se organizaron por el tipo de COTS utilizado, por el tipo de especialidad 

quirúrgica en el cual se utilizó el dispositivo y por el tipo de uso que se le dio a los COTS en cirugía, 

incluyendo la simulación y el aprendizaje de destrezas psicomotoras en MIS. Los resultados se 

resumieron a manera de tablas que pueden ser consultadas en el artículo original. 

En el 78% de los artículos, el propósito fue desarrollar, crear, presentar, describir, proponer, 
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examinar o explorar un dispositivo COTS basado en gestos en el campo de la cirugía. La mayoría 

de los artículos identificados en la revisión sistemática de la literatura fueron pruebas de 

concepto, prueba de un prototipo por el usuario o estudios de factibilidad. Se identificaron cinco 

estudios etnográficos cuyo propósito fue identificar las interacciones entre el personal y los 

sistemas COTS basados en gestos en servicios de radiología intervencionista o en el quirófano. 

Cuatro estudios pretendieron comparar el desempeño del Microsoft Kinectä con el del mouse 

convencional. Un estudio comparó el desempeño del LMC con el del mouse. 10 estudios 

evaluaron la validez de apariencia (“face validity”), de contenido, de constructo o concurrente de 

los dispositivos. Siete estudios fueron de tipo experimental, uno describió una patente para el 

uso del LMC y se encontró un estudio de confiabilidad inter evaluador. Otro estudio fue de tipo 

prospectivo, ciego cuasi-experimental con estudio de confiabilidad test-retest. Solo hubo dos 

estudios de tipo aleatorio y controlado. 

Aproximadamente el 30% de los artículos no describieron el tipo de métrica usada y en el 27% 

se usó el tiempo. Los demás artículos usaron como métrica el porcentaje de desempeño, el 

porcentaje de reconocimiento de los gestos, la exactitud o la velocidad de reconocimiento de los 

mismos, las medidas de volumen o de distancia o los cuestionarios o entrevistas sobre la 

valoración de la experiencia. El 17.4% de los artículos no describieron la muestra usada.  

En el 48% de los artículos, la intervención más frecuente fue la manipulación de imágenes 

médicas en radiología general, ultrasonografía, radiología intervencionista, angiografía, 

tomografía computada, resonancia magnética y elastografía ya fuera en el quirófano, el 

consultorio odontológico en servicios de radiología intervencionista.  

Con respecto al tema del uso de COTS mediados por gestos como herramienta de simulación 

para el aprendizaje de destrezas psicomotoras en MIS, en el año 2013, se describió el seguimiento 

de instrumental laparoscópico con uso de cámaras web con resultados alentadores. A partir del 

año 2016, algunos autores comenzaron a describir el uso de COTS como el LMC y el Microsoft 

Kinectä para hacer seguimiento de los movimientos del instrumental para MIS. En el año 2017, 

Lahanas et al. (2017) describieron un simulador portátil y de bajo costo usando el LMC mediante 
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el seguimiento de instrumentos y presentaron un estudio de validez de apariencia y de contraste. 

Wrght et al., por su parte (2017) describieron un simulador en neurocirugía para el aprendizaje 

de la ventriculostomía del tercer ventrículo y también fue descrito un sistema que usaba el Oculus 

RiftÔ y el LMC para manipular imágenes 3D en neurocirugía. Otros autores han utilizado el 

enfoque del seguimiento del movimiento de las manos durante el entrenamiento de destrezas 

psicomotoras en MIS. Un estudio exploró el uso del LMC para evaluar la destreza manual para 

realizar nudos quirúrgicos en cirugía abierta.  

Otro campo interesante en cirugía es el uso de la tecnología de reconocimiento de gestos para 

la asistencia y la planificación quirúrgica. Se identificó un artículo que comparó tres interfaces 

(Microsoft Kinectä, LMC y el Myo armbandä) en combinación con control de voz para realizar 

dos hepatectomías y 2 nefrectomías parciales en un modelo porcino. Este estudio, de la misma 

forma que otros, usó reconstrucciones 3D de las imágenes preoperatorias para ser manipuladas 

por gestos durante el acto quirúrgico. 

5.2 Uso de un simulador portátil y de bajo costo de realidad virtual 3D mediado 

por gestos para el entrenamiento y el aprendizaje de destrezas psicomotoras 

básicas en cirugía mínimamente invasiva: desarrollo y estudio de validez de 

contenido 

 “Use of a Low-Cost Portable 3D Virtual Reality Gesture-Mediated Simulator for Training and 

Learning Basic Psychomotor Skills in Minimally Invasive Surgery: Development and Content 

Validity Study” (Alvarez-Lopez, Maina, & Saigí-Rubió, 2020). 

5.2.1 Desarrollo del SIMISGEST-VR 

5.2.1.1 El entorno virtual 

El entorno virtual desarrollado comprende los siguientes módulos: registro (captura la 

información demográfica del usuario), tutorial (videos de los ejercicios), tareas (Tabla 16), gráficas 
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de desempeño (Figura 21). Con respecto a las gráficas de desempeño, una vez termina un 

ejercicio, la plataforma muestra los resultados de la métrica del ejercicio en el tiempo tomado 

para realizar el ejercicio, precisión del movimiento y la presencia o ausencia de errores. Así, se 

realiza una retroalimentación inmediata (Figura 20). El estudiante también puede consultar el 

puntaje final obtenido luego de cada ejercicio y verificar de esta manera si su desempeño ha 

mejorado o no.  

La plataforma virtual corre en plataforma PC e iOS. 

Las tareas se diseñaron con base en la estrategia instruccional denominada “drill and practice” 

que promueve la adquisición de conocimiento o destrezas mediante la práctica repetida (Sullivan 

et al., 2008).  

Las Figuras 17, 18 y 19 muestran varios estadios en el desarrollo del prototipo del entorno 

virtual 3D con las 6 tareas (Tabla 16). Como con el desarrollo de los elementos de hardware, el 

proceso de desarrollo del entorno virtual fue iterativo, de tal manera que cada nueva versión del 

entorno virtual 3D se acercó cada vez más a la versión considerada “good enough” en relación 

con el diseño y la función. En esta etapa del desarrollo fue crucial el aporte de los expertos 

consultados durante el estudio de validez de contenido. 

La Figura 17 muestra el intento inicial de la interacción entre las pinzas y el entorno virtual 3D 

básico. En esta fase del diseño, logramos la “captura” de objetos virtuales por la punta de los 

instrumentos y su transferencia a un contenedor virtual. En una segunda etapa del desarrollo, se 

logró el desarrollo de las tareas en el entorno virtual que se caracterizaba por formas geométricas 

rectangulares (Figura 18). En este estadio, aún no se había desarrollado la métrica, aunque ya se 

había logrado la retroalimentación concurrente basada en señales auditivas, cambios de color y 

la sensación de colisión. La Figura 19  muestra el resultado final “good enough” del entorno virtual 

3D. Basados en la retroalimentación proporcionada por los cirujanos expertos que participaron 

en el estudio de evaluación de fidelidad al constructo y de validez de contenido, se rediseñó el 

entorno virtual sin formas geométricas rectangulares, puesto que las formas circulares abstractas 

se asemejan más a la visión de las cavidades corporales durante el procedimiento de MIS. 
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Figura 17. Intentos iniciales de interacción entre las pinzas de laparoscopia y el LMC dentro de un 

entorno virtual 3D básico 

 

(Alvarez-Lopez, Maina, & Saigí-Rubió, 2020). 

En la fase inicial del desarrollo del entorno de realidad virtual, se logró la interacción entre las 

pinzas de laparoscopia y los elementos del entorno. 

Figura 18. Primera versión funcional del entorno virtual antes de la retroalimentación 

proporcionada por los cirujanos expertos en MIS que valoraron la fidelidad al criterio y la validez 

de contenido 

 

Fuente: Alvarez-Lopez, Maina, & Saigí-Rubió (2020). 
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La primera versión funcional del entorno virtual desarrolló las seis tareas. Nótese que algunos 

elementos del entorno son cuadrados o cubos.  

Figura 19. Prototipo “good enough” del entorno virtual 3D, tarea 1 

 

Fuente: Alvarez-Lopez, Maina, & Saigí-Rubió (2020). 

La retroalimentación proporcionada por los expertos durante el estudio de validez de 

contenido nos hizo rediseñar el entorno con curvas suaves sin cuadrados, lo cual es más 

compatible con la anatomía humana. 
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5.2.1.1.1 La métrica	
La métrica se estructuró en cinco parámetros: 

1. Tiempo: desde el comienzo hasta el final de cada ejercicio. El tiempo se consideró solo para 

cada ejercicio de manera individual. 

2. Eficiencia de los movimientos con la mano derecha y la mano izquierda: tiempo durante el 

cual la punta de la pinza está por fuera del recorrido ideal, es decir la diferencia entre el 

recorrido actual y el recorrido ideal. 

3. Economía de la diatermia: si ocurre un contacto mayor de 2 segundos con el objetivo durante 

la diatermia, se consideró exceso de diatermia y por tanto se penaliza como un error. 

4. Errores: 

4.1. Contacto con el objetivo con una parte de la pinza diferente a su punta. Aplica a todos los 

ejercicios. 

4.2. Contacto del instrumento con los límites del espacio virtual de trabajo. Aplica a todos los 

ejercicios. 

4.3. Número de contactos del instrumento con la esfera objetivo: ejercicios 1 y 2. 

4.4. Número de contactos del instrumento o de la esfera con los márgenes del continente: 

ejercicios 1 y 2. 

4.5. Número de veces que los instrumentos se contactan entre ellos: ejercicios 3 y 4. 

4.6. Número de veces que el instrumento excede el número de contactos permitidos con el 

óvalo: ejercicio 4. 

4.7. Tiempo durante el cual la punta de la pinza permanece por fuera del recorrido ideal 

durante el ejercicio: ejercicios 1, 2, 4 y 6. 

4.8. Diatermia de la esfera por fuera de los objetivos señalados: ejercicios 5 y 6. 

4.9. Exceso de diatermia. Ejercicios 5 y 6. 
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5. Puntaje final: el puntaje final se obtuvo como resultado de la suma de resultados de la 

eficiencia del movimientos con cada mano, más la economía de la diatermia y los errores 

cometidos. A cada error se le asignó un valor entre 1 y 5, donde 1 es el menos importante y 5 

el más relevante. El número de errores en cada ejercicio se multiplica por el valor asignado. 

Se desarrolló una fórmula para determinar el puntaje final (véase artículo original). Un puntaje 

más alto significa mejor desempeño. 

5.2.1.1.2 Retroalimentación 

La sensación táctil y la retroalimentacion concurrente se simularon mediante señales sonoras, 

cambios de color en los objetos y el movimiento del objeto cuando ocurre una colisión indeseada 

entre los componentes del entorno o cuando ocurre un error. Al final de cada ejercicio, el sistema 

proporciona información sobre los errores, la eficacia, la eficiencia y el tiempo requerido para 

realizar el ejercicio (retroalimentación inmediata) (Figura 20). Luego, al final de cada sesión de 

entrenamiento el sistema proporciona gráficas y tablas que muestran el desempeño en el tiempo; 

esta es la retroalimentación terminal (Figura 21). 

Figura 20. Retroalimentación inmediata 

 
Fuente: Alvarez-López, Maina & Saigí-Rubió (2020). 
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Figura 21. Historia del desempeño y curva de retroalimentación terminal 

  
a. Historia del desempeño b. Curva de retroalimentación 

terminal 

Fuente: Alvarez-López, Maina & Saigí-Rubió (2020). 

5.2.1.1.3 Motor de base de datos SQLite 

Los datos originados por el programa se almacenaban originalmente en un motor de una base 

de datos independiente. Sin embargo, a lo largo del desarrollo, esta base de datos se integró al 

programa del entorno virtual, lo cual facilitó adquirir los datos demográficos de los usuarios, el 

registro de los datos generados por la métrica y la generación de los reportes. Esta información 

se almacena en la computadora en la cual se realiza la prueba.  

5.2.1.2 Hardware 

Se usaron dos pinzas de laparoscopia que no requieren ser funcionales. En la fase inicial del 

desarrollo, se usó un prototipo sin dispositivos de soporte (Figura 22), pero pronto se encontró 

que no se estaba reproduciendo el efecto fulcrum. Por esta razón, se diseñaron dispositivos de 

soporte para las pinzas que simularon los puertos de entrada al abdomen (Figura 23). Estos 

dispositivos producen fricción al entrar o remover las pinzas y limitan el movimiento de las manos 

tal como ocurre en un procedimiento quirúrgico real. Durante el proceso de diseño de estos 

dispositivos, se priorizaron principios como la no interferencia con la lectura de las pinzas por el 

LMC, la portabilidad y el bajo costo. Se diseñó un soporte para los dispositivos y otro para el LMC 
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con una inclinación de 45 grados con respecto al plano horizontal para mejorar la captación del 

movimiento de las pinzas.  

Figura 22. Versión inicial del prototipo sin dispositivos de soporte para las pinzas. En esta versión 
no se podía simular el efecto “fulcrum” 

 
Fuente: Alvarez-López, Maina & Saigí-Rubió (2020). 
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Figura 23. Versión final del simulador una vez se agregaron los dispositivos de hardware sin 
componentes electrónicos: la base y los dispositivos de soporte para las pinzas y para el LMC 

 
Fuente: Alvarez-López, Maina & Saigí-Rubió (2020). 

La versión final good-enoug del simulador con todos los componentes del hardware y 

software. 

El artefacto final con todos sus componentes ensamblados se muestra en la Figura 24. Allí se 

indica la almohadilla de fijación (1) para el LMC y los dispositivos de soporte (3) para las pinzas de 

laparoscopia (2), lo cual permite simular el efecto fulcrum. El LMC (4) es responsable de detectar 

el movimiento del instrumental. El computador que contiene los programas de software que 

administran el entorno virtual y la métrica y proporciona la retroalimentación y el puntaje final 

de desempeño en la pantalla (5) donde se muestra el entorno virtual 3D. 

216



 209 

Figura 24. Diagrama del artefacto	

 
Fuente: Alvarez-Lopez, Maina, & Saigí-Rubió (2020). 

En la Figura 24 (4), el LMC tiene una inclinación de 45 grados hacia la pantalla con respecto al 

plano horizontal. Esta disposición fue el resultado de un proceso de ensayo y error que demostró 

que colocando al LMC en este ángulo mejora de manera significativa la detección de las pinzas. 

Otro cambio significativo durante el diseño fue descubrir que el color negro original de las pinzas 

dificultaba la lectura por el LMC (Oropesa et al., 2016), y por esta razón, se pintaron de blanco en 

el prototipo final (Figura 23). 

Los cambios que se muestran en la Tabla 17 indican los pasos en el proceso descrito por 

Manson (2006; Dresch et al., 2015), pues, durante el desarrollo del artefacto (“instantation”), en 

un proceso iterativo de deducción y circunscripción, se detectan errores en el diseño o en la 

función del prototipo que requieren desarrollar nuevas versiones hasta alcanzar un modelo “good 

enough” funcional (Hevner & Chatterjee, 2010). Finalmente, se desarrollaron seis tareas con su 

respectiva métrica y retroalimentación de tipo concurrente, inmediata y terminal. 

217



 
 

Ta
bl

a 
17

. P
ro

ce
so

 d
e 

ob
te

nc
ió

n 
de

 u
n 

pr
ot

ot
ip

o 
“g

oo
d 

en
ou

gh
” 

El
em

en
to

 
Pr

ot
ot

ip
o 

in
ici

al
 

Pr
ob

le
m

a 
Fo

rm
a 

ló
gi

ca
 

ut
ili

za
da

 
Pr

ot
ot

ip
o 

fu
nc

io
na

l “
go

od
 

en
ou

gh
” 

Re
su

lta
do

 fi
na

l 

Ob
te

ne
r u

n 
ar

te
fa

ct
o 

tip
o 

“in
st

an
ta

tio
n”

 (s
ist

em
a 

pr
ot

ot
ip

o 
o 

in
te

rfa
z 

ho
m

br
e/

co
m

pu
ta

do
ra

), 
sim

ul
ad

or
 d

e 
re

al
id

ad
 v

irt
ua

l m
ed

ia
do

 p
or

 
ge

st
os

 p
ar

a 
el

 a
pr

en
di

za
je

 d
e 

de
st

re
za

s p
sic

om
ot

or
as

 b
ás

ica
s e

n 
M

IS
. 

Pr
in

cip
io

s d
el

 D
BR

. 
De

du
cc

ió
n:

 se
 

pa
rt

ió
 d

e 
lo

s 
m

od
el

os
 

id
en

tif
ica

do
s p

ar
a 

ob
te

ne
r u

n 
ar

te
fa

ct
o.

 

“I
ns

ta
nt

at
io

n”
: u

n 
sim

ul
ad

or
 d

e 
re

al
id

ad
 

vi
rt

ua
l m

ed
ia

do
 p

or
 

ge
st

os
, p

or
tá

til
 y

 d
e 

ba
jo

 
co

st
o 

SI
M

IS
GE

ST
 V

R 
“S

im
ul

at
or

 
in

 M
IS

 m
ed

ia
te

d 
by

 
Ge

st
ur

es
 o

f V
irt

ua
l 

Re
al

ity
” (

Fi
gu

ra
s 2

3 
y 

24
) 

Pi
nz

as
 d

e 
M

IS
 

La
s p

in
za

s s
on

 d
e 

co
lo

r n
eg

ro
 

Di
fic

ul
ta

de
s e

n 
la

 d
et

ec
ció

n 
de

 la
s p

in
za

s p
or

 e
l L

M
C.

 

Ab
du

cc
ió

n.
 

Ci
rc

un
sc

rip
ció

n.
 

He
ur

íst
ica

. 

La
 p

in
za

 d
e 

la
pa

ro
sc

op
ia

 
se

 p
in

ta
 d

e 
bl

an
co

. 

M
ej

or
ía

 n
ot

ab
le

 e
n 

la
 

de
te

cc
ió

n 
de

 la
s p

in
za

s p
or

 
el

 LM
C.

 

Di
sp

os
iti

vo
s d

e 
so

po
rt

e 
Si

n 
di

sp
os

iti
vo

s 
de

 so
po

rt
e.

 
No

 se
 re

pr
od

uc
e 

el
  

ef
ec

to
 fu

lcr
um

. 

Ab
du

cc
ió

n.
 

Ci
rc

un
sc

rip
ció

n.
 

He
ur

íst
ica

. 

Di
se

ño
 d

e 
lo

s d
isp

os
iti

vo
s 

de
 so

po
rt

e 
(F

ig
ur

as
 2

3 
y 

24
) 

Re
pr

od
uc

ció
n 

de
l e

fe
ct

o 
fu

lcr
um

. 

Ba
se

 d
e 

so
po

rt
e 

pa
ra

 lo
s 

di
sp

os
iti

vo
s 

fís
ico

s 

No
 se

 ti
en

e 
ba

se
 

de
 so

po
rt

e.
 

Lo
s c

om
po

ne
nt

es
 d

el
 

ha
rd

w
ar

e 
(L

M
C,

 d
isp

os
iti

vo
s 

de
 so

po
rt

e)
 so

n 
in

de
pe

nd
ie

nt
es

 y
 n

o 
ha

y 
un

a 
di

sp
os

ici
ón

 e
st

án
da

r. 

Ab
du

cc
ió

n.
 

Ci
rc

un
sc

rip
ció

n.
 

He
ur

íst
ica

. 

In
te

gr
ac

ió
n 

es
tá

nd
ar

 d
e 

la
s p

ie
za

s e
n 

la
 b

as
e 

de
 

so
po

rt
e 

(F
ig

ur
as

 2
3 

y 
24

) 

Es
ta

bi
lid

ad
 fí

sic
a 

de
l 

m
od

el
o.

 

Po
sic

ió
n 

de
l L

M
C 

Ho
riz

on
ta

l, 
90

° 
co

n 
re

sp
ec

to
 a

 la
 

pa
nt

al
la

.  

Di
fic

ul
ta

de
s p

ar
a 

la
 

de
te

cc
ió

n 
de

 la
s p

in
za

s p
or

 
el

 LM
C 

Ab
du

cc
ió

n.
 

Ci
rc

un
sc

rip
ció

n.
 

He
ur

íst
ica

. 

Se
 a

pl
ica

 u
n 

án
gu

lo
 d

e 
45

° 
ha

cia
 la

 p
an

ta
lla

 (F
ig

ur
as

 
23

 y
 2

4)
. 

Se
 e

lim
in

a 
la

 in
te

rfe
re

nc
ia

 
al

 d
et

ec
ta

r l
as

 p
in

za
s p

or
 

el
 LM

C.
 

Pr
ue

ba
 d

e 
in

te
ra

cc
ió

n 
en

tr
e 

ob
je

to
s v

irt
ua

le
s 

y 
la

s p
in

za
s d

e 
M

IS
 (F

ig
ur

a 
18

) 

Pr
ue

ba
s d

e 
in

te
ra

cc
ió

n 
en

tr
e 

la
s p

in
za

s y
 lo

s 
ob

je
to

s e
n 

el
 

en
to

rn
o 

vi
rt

ua
l. 

Di
fic

ul
ta

de
s e

n 
la

 
in

te
ra

cc
ió

n 
en

tr
e 

la
s p

in
za

s 
y 

lo
s o

bj
et

os
 e

n 
el

 e
nt

or
no

 
vi

rt
ua

l. 

Ab
du

cc
ió

n.
 

Ci
rc

un
sc

rip
ció

n.
 

He
ur

íst
ica

. 

Pr
ue

ba
s d

e 
en

sa
yo

 y
 e

rr
or

 
so

br
e 

la
 in

te
ra

cc
ió

n 
m

od
ifi

ca
nd

o 
la

s v
ar

ia
bl

es
 

de
l L

M
C 

y 
de

l 
in

st
ru

m
en

ta
l. 

Se
 co

ns
ig

ue
 la

 in
te

ra
cc

ió
n 

co
m

pl
et

a.
 

Pr
im

er
a 

ve
rs

ió
n 

fu
nc

io
na

l d
el

 
en

to
rn

o 
vi

rt
ua

l 
3D

 
 (F

ig
ur

a 
18

) 

En
to

rn
o 

fu
nc

io
na

l 
en

 la
s 6

 ta
re

as
 

Fo
rm

as
 cu

ad
ra

ng
ul

ar
es

 e
n 

el
 e

nt
or

no
. 

Ab
du

cc
ió

n.
 

Ci
rc

un
sc

rip
ció

n.
 

He
ur

íst
ica

. 

Fo
rm

as
 ci

rc
ul

ar
es

 e
n 

el
 

en
to

rn
o 

vi
rt

ua
l. 

“G
oo

d 
en

ou
gh

” t
 (F

ig
ur

a 
19

). 

En
to

rn
o 

vi
rt

ua
l 3

D 
ab

st
ra

ct
o 

co
n 

fo
rm

as
 

cir
cu

la
re

s. 
 

218



 
 

Ba
se

 d
e 

da
to

s 

El
 m

ot
or

 d
e 

ba
se

 
de

 d
at

os
 S

Q
L n

o 
es

tá
 in

te
gr

ad
o 

al
 

so
ftw

ar
e 

de
 

sim
ul

ac
ió

n.
 

 

Se
 in

st
al

a 
un

 p
ro

gr
am

a 
de

 
so

ftw
ar

e 
ad

ici
on

al
 a

l 
pr

og
ra

m
a 

de
 si

m
ul

ac
ió

n.
 

---
- 

Se
 re

di
se

ña
 e

l m
od

el
o 

de
 

ca
pt

ur
a 

y 
al

m
ac

en
am

ie
nt

o 
de

 lo
s d

at
os

 ca
pt

ur
ad

os
 

La
 re

tr
oa

lim
en

ta
ció

n 
y 

la
 

m
ét

ric
a 

se
 in

te
gr

an
 

co
m

pl
et

am
en

te
 a

l S
Q

Lit
e.

 
In

te
gr

ac
ió

n 
de

l m
ot

or
 S

Q
L 

de
 la

 b
as

e 
de

 d
at

os
 a

l 
so

ftw
ar

e 
de

 si
m

ul
ac

ió
n.

 
  

219



 212 

5.2.2 Evaluación de la fidelidad al criterio del SIMISGEST-VR 

La encuesta de evaluación de la fidelidad al criterio (Anexo 10, Tabla 27) de los componentes 

de software (entorno virtual 3D) y de hardware (componentes sólidos no electrónicos) del 

simulador SIMISGEST-VR mostró (Anexo 10, tabla 27): 

Las Tablas 18 y 19 muestran que no hubo diferencias significativas en las calificaciones 

asignadas cuando se consideró el nivel de entrenamiento (Tabla 18) o el nivel de experiencia 

(Tabla 19), con excepción del ejercicio 6 en el que se asignó un menor puntaje a los aprendices 

con menor nivel de entrenamiento y de experiencia.  

Con respecto a la fidelidad al criterio, ninguno de los encuestados estuvo completamente en 

desacuerdo con ninguno de los ítems. Un participante calificó como “disagree” la pregunta con 

respecto a la relevancia y otro a la evaluación de cómo los movimientos de los instrumentos 

físicos se representaron en el entorno virtual; tres asignaron este puntaje cuando se evaluó el 

efecto “fulcrum”. 

En lo concerniente a la facilidad de uso, 73,3% asignaron un puntaje de 5, y 26.7% un puntuje 

de 4. Los mismos resultados se obtuvieron cuando se evaluó el menú de navegación. Con respecto 

a la relevancia de la herramienta como simulador, 73.3% asignaron un puntaje de 5 y 20% un 

puntaje de 4.  

Cuando se evaluó la capacidad de los dispositivos físicos de simular el fenómeno fulcrum, 

73.3% asignaron puntajes de 4 y 5, 16.6% un puntaje de 3 y 10% un puntaje de 2. Para este último 

punto, con respecto al nivel de entrenamiento, dos eran cirujanos y uno residente. Con respecto 

al nivel de experiencia, uno correspondió a manipulación básica, uno a nivel operatorio 

intermedio y otro al nivel avanzado.  

En términos de cómo ocurren los movimientos de las pinzas representadas en el entorno 

virtual, 73.3% evaluaron con 4 y 5; 23.3% asignaron un puntaje de 3 y solo uno de los participantes 

(3.3%) asignó un puntaje de 2 (nivel de entrenamiento: cirujano, nivel de experiencia: 

intermedia). 
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Cuando se preguntó cuán apropiadamente simuló la herramienta los movimientos en MIS, 

83.35% calificó con 4 o 5. Todos los encuestados (100%) calificaron el diseño como atractivo con 

puntajes de 4 o 5. Casi todos (96.6%) asignaron puntajes de 4 o 5 al factor de innovación, a la 

capacidad de proporcionar feedback y a la pertinencia.  

Las preguntas sobre el perfil demográfico y la fidelidad al criterio pueden ser consultadas en 

el Anexo 10, tabla 27. Las tablas de resultados de las encuestas de fidelidad al criterio pueden 

verse en el Anexo 11 tabla 28. 

5.2.3 Evaluación de la validez de contenido del SIMISGEST-VR 

En el artículo original, se puede consultar el estudio sobre las fuentes de evidencia para validez 

del MIST-VR y los estudios que han demostrado tal validez (Anexo 3, tabla 21). Cabe anotar que 

el MIST-VR ha sido el simulador de realidad virtual en MIS que ha sido sometido al mayor número 

de estudios de validez. 

Con respecto a la validez de contenido, ninguno de los ítems evaluados con respecto a la 

capacidad de entrenamiento fue valorado con 1, aunque la coordinación eje-mano y la 

percepción de profundidad fueron evaluados con 2, en el caso de la coordinación eje-mano por 

un cirujano con un nivel operatorio avanzado y en el caso de la percepción de profundidad por 

un cirujano con nivel operatorio intermedio. La mayoría de los entrevistados (93.3%) valoraron la 

coordinación ojo-mano con 4 o 5, y un 86.6% asignó este puntaje a la percepción de profundidad.  

El ítem con mayor puntaje fue el que consideró que el prototipo podría ser una solución para 

lograr el “ubiquitous learning” en MIS: 100% de los encuestados calificaron con 4 y 5. Con 

respecto a la evaluación de la métrica, 16.6% de los encuestados calificaron este ítem con 3, 

mientras que el resto de los participantes lo calificaron con 4 o 5.  

Casi todos los entrevistados (96.6%) consideraron que el SIMISGEST-VR permite el aprendizaje 

de destrezas psicomotoras básicas en MIS; con puntajes de 4 y 5, mientras que el 93.3% 

coincidieron que las tareas reflejaron los pasos básicos de un procedimiento en MIS con puntajes 

de 4 y 5.  
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El análisis de la evaluación de las tareas mostró que las siguientes fueron calificadas entre 4 y 

5: la tarea 1 recibió este puntaje por el 70% de los entrevistados; la tarea 2 por el 76.6%; la tarea 

3 por el 73.3%; la tarea 4 por el 76.6%; y las tareas 5 y 6 por el 90% de los participantes.  

Las preguntas del estudio de validez de contenido y las tablas con los resultados del estudio 

de validez de contenido pueden ser consultadas en el Anexo 12. 

La tabulación de los resultados para la validez de contenido de acuerdo con el nivel de 

formación y el nivel de experiencia de los entrevistados se pueden consultar en el anexo 13, 

Tablas 33, 34 y 35. 

Tabla 18. Valoración de la fidelidad al criterio y validez de contenido de acuerdo con el nivel de 
entrenamiento 

 
Total 
mean 
(n: 30) 

Resident  
(n: 8) 

Practicing surgeon 
(n: 21) 

Other 
(n: 1) P 

Mean SD Mean SD Mean SD 
Fidelity to the criterion ~ 

Ease of use 4.73 4.75 0.46 4.71 0.46 5.0 - 0.819 
Navigation menu 4.73 4.88 0.35 4.67 0.48 5.0 - 0.448 
Relevance as a learning 
tool 4.63 4.38 1.06 4.71 0.56 5.0 - 0.599 

Fulcrum effect 4.07 3.50 0.92 4.29 1.00 4.0 - 0.108 
Representation of the 
physical forceps in the 
virtual environment 

4.13 4.00 0.92 4.14 0.91 5.0 - 0.526 

Simulation of the 
movements in MIS 4.20 3.88 0.35 4.29 0.78 5.0 - 0.140 

Innovation 4.73 4.63 0.74 4.76 0.43 5.0 - 0.838 
Graphic design 4.60 4.50 0.53 4.62 0.49 5.0 - 0.607 
Feedback  4.70 4.63 0.51 4.71 0.56 5.0 - 0.682 
Relevance of the 
feedback 4.57 4.38 0.51 4.62 0.59 5.0 - 0.327 

Content validity ^ 
Hand-eye 
coordination 4.57 4.50 0.53 4.57 0.81 5.00 - 0.554 

Depth perception 4.40 4.13 0.83 4.48 0.81 5.00 - 0.328 
Basic psychomotor 
skills learning 4.67 4.38 0.74 4.76 0.43 5.00 - 0.266 

Basic steps of MIS 4.43 4.38 0.51 4.43 0.67 5.00 - 0.571 
Metrics 4.28 4.00 0.92 4.35 0.67 5.00 - 0.375 
Ubiquitous learning 4.63 4.38 0.51 4.71 0.43 5.00 - 0.187 

Tasks * 
Task 1 4.00 3.63 0.74 4.10 0.76 5.00 - 0.155 
Task 2 3.97 4.25 0.46 3.81 1.16 5.00 - 0.369 
Task 3 3.93 3.75 0.88 3.95 1.11 5.00 - 0.362 
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Task 4 4.13 3.88 1.24 4.33 0.91 2.00 - 0.166 
Task 5 4.53 4.38 0.74 4.57 0.67 5.00 - 0.561 
Task 6 4.40 3.88 0.35 4.57 0.67 5.00 - 0.012 

Tabla 19. Valoración de la fidelidad al criterio y validez de contenido de acuerdo con el nivel de 
experiencia 

 

Total 
mean 
(n: 30) 

Basic 
manipulation 

(n: 3) 

Basic operating 
level 

(n: 11) 

Intermediate 
operating level 

(n: 8) 

Advanced 
operating level 

(n: 8) P 

Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD 
Fidelity to the criterion ~ 

Ease of use 4.73 4.67 0.57 4.64 0.50 4.88 0.35 4.75 0.46 0.710 
Navigation menu 4.73 4.67 0.57 4.91 0.30 4.75 0.46 4.50 0.53 0.271 
Relevance as a 
learning tool 4.63 4.0 1.73 4.64 0.67 4.88 0.35 4.63 0.51 0.694 

Fulcrum effect 4.07 3.67 1.52 3.91 0.94 4.38 1.06 4.13 0.99 0.619 
Representation 
of the physical 
forceps in the 
virtual 
environment 

4.13 4.33 1.15 4.18 0.75 4.00 1.06 4.13 0.99 0.961 

Simulation of the 
movements in 
MIS 

4.20 4.00 0.00 4.36 0.67 4.25 0.88 4.00 0.75 0.642 

Innovation 4.73 4.33 1.15 4.82 0.94 4.75 0.46 4.75 0.46 0.885 
Graphic design 4.60 4.33 0.57 4.73 0.75 4.75 0.46 4.38 0.51 0.269 
Feedback 4.70 4.67 0.57 4.64 0.67 5.00 0.00 4.50 0.53 0.196 
Relevance of the 
feedback 4.57 4.33 0.57 4.64 0.40 4.75 0.46 4.38 0.74 0.539 

Content validity ^ 
Hand-eye 
coordination 4.57 4.33 0.57 4.73 0.46 4.63 0.74 4.38 1.06 0.656 

Depth perception 4.40 4.67 0.57 4.36 0.80 4.38 1.06 4.38 0.74 0.940 
Basic 
psychomotor 
skills learning 

4.67 4.00 1.00 4.73 0.46 4.88 0.35 4.63 0.51 0.254 

Basic steps of 
MIS 4.43 4.33 0.57 4.45 0.68 4.75 0.46 4.13 0.64 0.231 

Metrics 4.28 4.00 1.00 4.10 0.87 4.38 0.74 4.50 0.53 0.704 
Ubiquitous 
learning 4.63 4.33 0.57 4.64 0.50 4.88 0.35 4.50 0.53 0.300 

Tasks * 
Task 1 4.00 3.67 1.15 4.00 0.77 4.13 0.83 4.00 0.75 0.948 
Task 2 3.97 4.33 0.57 4.18 0.60 4.13 0.83 3.38 1.59 0.959 
Task 3 3.93 3.67 1.52 3.73 1.10 4.25 0.88 4.00 1.06 0.532 
Task 4 4.13 3.00 1.73 4.09 0.94 4.75 0.70 4.00 1.06 0.104 
Task 5 4.53 4.33 0.57 4.55 0.82 4.75 0.46 4.38 0.74 0.671 
Task 6 4.40 4.00 0.00 4.18 0.75 4.88 0.35 4.38 0.74 0.04 

~ Preguntas acerca de al fidelidad la criterio, Anexo 10.   

^ Preguntas acerca de la validez de contenido, Anexo 10.

223

* Descripción de las tareas: Tabla 16. 



 216 

5.3 Uso de un simulador de realidad virtual 3D portátil y de bajo costo para el 

entrenamiento de destrezas psicomotoras en cirugía mínimamente invasiva: 

validez de la métrica y de los puntajes de las tareas 

“Use of a Low-Cost Portable 3D Virtual Reality Simulator for Psychomotor Skill Training in 

Minimally Invasive Surgery: Task Metrics and Score Validity” (Alvarez-Lopez, Maina, Arango, et 

al., 2020). 

El presente artículo consistió en la búsqueda de múltiples fuentes de evidencia de validez para 

los ejercicios y los puntajes del SIMISGEST-VR. 

5.3.1 Perfil demográfico 

Con respecto a la experiencia previa con simuladores, el 35% de los residentes y el 36% de los 

cirujanos entrevistados refirieron no tener ninguna experiencia. Entre el grupo de residentes, solo 

el 15% había tenido experiencia con simuladores de realidad virtual y ninguno con simuladores 

híbridos.  

Cuando se evaluó la experiencia con video juegos, fue llamativo el bajo porcentaje de uso 

frecuente (diario o semanal): solo el 28% del grupo referente, 20% entre los residentes y 14% 

entre los expertos. 

5.3.2 Hipótesis de validez #1. Fuentes de evidencia de validez para relación con otras 

variables 

Para explorar la evidencia de validez con respecto a la relación con otras variables, se 

compararon los puntajes de las pruebas con el nivel de experiencia  (“known group construct 

validity”).  
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No se encontraron diferencias estadísticamente significativas en los puntajes del primer 

intento de cada ejercicio entre los novatos y los expertos. Sin embargo, el tiempo invertido para 

realizar los ejercicios 3 y 6 fue menor en los expertos comparado con el grupo referente de 

manera estadísticamente significativa. El desempeño del ejercicio 5 fue mejor en los novatos que 

tenían experiencia previa con video juegos (P: 0.01). 

Cuando se consideró el tiempo como métrica en el ejercicio 3, se encontró diferencia 

estadísticamente significativa entre el grupo referente y el de expertos al realizar el primer 

intento. 

5.3.3 Hipótesis de validez #2. Fuentes de evidencia de validez para estructura interna 

Los ítems de la prueba mostraron una consistencia interna alta (Cronbach’s ⍺ 0.81). Con 

respecto al puntaje final de todas las tareas, no se encontró diferencia significativa entre el primer 

ejercicio y el realizado seis meses después por un grupo de referentes escogidos al azar. Cuando 

se evaluó el tiempo como métrica, las tareas 4 y 6 mostraron diferencias significativas entre los 

dos intentos. Esto demostró evidencia completa para estructura interna y test-retest reliability 

con respecto al score y parcial con respecto al tiempo como métrica. 

5.3.4 Hipótesis de validez #3. Fuentes de evidencia de validez para consecuencias de la 

prueba 

En los novatos, se encontraron diferencias estadísticamente significativas en los puntajes y en 

el tiempo invertido para realizar los ejercicios entre el primer y el décimo intento. En los expertos, 

se encontraron diferencias estadísticamente significativas en los puntajes de los ejercicios 1, 3 y 

4, y en el tiempo invertido para realizar cada uno de los ejercicios. Estos hallazgos indican un 

aprendizaje efectivo. 

El grupo referente cometió menos errores de exceso de diatermia en el ejercicio 5 al realizar 

el décimo intento comparado con el primer intento, de manera estadísticamente significativa (P: 

0.003), lo cual es evidencia un aprendizaje efectivo. 
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Conclusiones 

Conclusiones de la investigación 

A continuación, se presentan las principales conclusiones de la tesis a partir de la preguntas 

de investigación planteadas inicialmente. La Figura 25 correlaciona las fases del DBR con los 

resultados obtenidos. 

● Pregunta 1. ¿Cuál es el estado actual del uso de los dispositivos COTS mediados por gestos en 

cirugía y de manera específica en simulación para el aprendizaje de destrezas psicomotoras 

en MIS? 

La mayoría de los artículos identificados en la revisión sistemática de literatura fueron prueba 

de concepto, prueba de un prototipo por el usuario y estudios de factibilidad. Esto nos permitió 

concluir que el campo de la manipulación sin contacto en ambientes que deben adherirse a 

protocolos de asepsia y antisepsia como las salas de angiografía y las salas de cirugía, se encuentra 

aún en una fase exploratoria. 

Los dispositivos COTS mediados por gestos que reconocen ya sea las manos o los 

instrumentos, abren un nuevo campo de investigación en el campo de la simulación para el 

aprendizaje de destrezas psicomotoras en MIS que permite alcanzar el “ubiquitous training” y 

desarrollar entornos para el “calentamiento” prequirúrgico (“presurgical warm-up”). El retiro del 

mercado del Microsoft Kinectä  (Microsoft Corp, USA) y la suspensión de la función de detección 

de instrumentos en la última versión de software del LMC, son una amenaza a los nuevos 

desarrollos que se identificaron en esta revisión sistemática. Sin embargo, se identificaron nuevos 
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dispositivos como el Myo armbandä (Thalmic Labs, USA). Luego de haber realizado la revisión 

sistemática de literatura fue posible identificar un nuevo dispositivo denominado Ultrahapticsä 

(Ultraleap, Silicon Valley, USA. Bristol UK) que puede agregar sensación táctil al interactuar con el 

LMC.  

En conclusión, los dispositivos de interacción basada en gestos tienen una clara utilidad para 

manipular imágenes en ambientes de radiología intervencionista o en el quirófano y para 

desarrollar nuevos modelos de simuladores de realidad virtual para el aprendizaje de destrezas 

psicomotoras en MIS.  

● Pregunta 2: ¿Es posible desarrollar un prototipo funcional de un simulador con un entorno 

virtual 3D mediado por gestos usando el LMC para el aprendizaje de destrezas psicomotoras 

mínimas en MIS? 

Fue posible desarrollar un entorno virtual 3D mediado por gestos utilizando el dispositivo 

denominado LMC para el entrenamiento y el aprendizaje de destrezas psicomotoras básicas en 

MIS siguiendo la metodología basada en la teoría del DBR propuesta por Manson (2006). Se logró 

un prototipo “good enough” que fue evaluado con una fidelidad al criterio apropiada. Además 

fue posible demostrar evidencia de contenido para las tareas propuestas en la prueba que 

permitió mejorar el entorno virtual inicial con base en la retroalimentación obtenida a partir de 

la evaluación de pares expertos en MIS.  

Costo del dispositivo: el Leap Motion Controller tiene un costo aproximado de US$130 y los 

elementos del hardware US$70. Este costo debe contrastarse con el LapSim essenceä (Surgical 

Science Sweden AB, Göteborg, Sweden) que no se vende, pero que se alquila a un costo de 

US$916 al mes; este simulador no incluye sensación táctil y está diseñado para aprender 

destrezas psicomotoras básicas como ocurre con el SIMISGEST-VR. 

● Pregunta 3: ¿Fue posible demostrar mediante la identificación de fuentes de evidencia de que 

el prototipo funcional del simulador presenta consistencia interna en los ítems de la prueba 

(confiabilidad, test-retest, intra-rater en el tiempo y consistencia interna), relación con otras 

variables (diferenciación en el desempeño de acuerdo con el nivel de formación, relación entre 
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el desempeño y la experiencia con videojuegos) y consecuencias de la prueba (curva de 

aprendizaje)? 

Los dos principales resultados de este estudio con respecto a la pregunta 3 fueron en primer 

lugar haber demostrado una confiablidad intra-evaluador, test-retest en el tiempo muy fuerte lo 

que demuestra que los ítems de la prueba con su métrica fueron consistentes a lo largo del tiempo 

(seis meses de intervalo). En segundo lugar, se demostró de manera contundente con 

significancia estadística que el grupo referente presentó una curva de aprendizaje en todos los 

ejercicios y en todo tipo de métrica evaluada. El grupo de expertos también obtuvo una curva de 

aprendizaje positiva para todas las tareas cuando se evaluó el tiempo como métrica. 

Los resultados obtenidos proporcionaron múltiples fuentes de evidencia para validar las 

tareas del SIMISGEST-VR con el propósito de entrenar y aprender destrezas psicomotoras básicas 

en MIS en novatos sin ninguna experiencia previa.  
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Figura 25. Correlación entre las fases del DBR y los resultados obtenidos 

 

Limitaciones de la investigación 

● Para desarrollar el software y el entorno virtual 3D, se utilizó una versión antigua de Unity® 

(4.6.7). 

● Las últimas versiones del software del LMC no permiten leer los instrumentos (pinzas, lápices), 

sino solo de las manos. 

● Durante el estudio que valoró la fidelidad al criterio y la validez de contenido del SIMISGEST-

VR, pudieron ocurrir tanto el efecto “Hawthorne” como el efecto “Pygmalion”, puesto que en 

3 objetivos
3 preguntas de investigación

Tabla 2
Identificación del 

problema

Conciencia del problema Revisión sistemática de 
la literatura

Identificación de los artefactos 
y configuración de las clases de 

problemas

Propuesta de artefactos 
específicos

Diseño del artefacto

Desarrollo del artefacto

Evaluación del artefacto

Aclaración del 
aprendizaje obtenido

Conclusiones

Generalización para una 
clase de problemas

Comunicación de los 
resultados

Revisión sistemática de la literatura
Alvarez-Lopez F, Maina MF, Saigí-Rubió F (2019) doi 0.2196/11925

Creación de la base de datos de conocimiento en Mendeley.
Identificación de principios de diseño de hardware y software en simulación 

en MIS, los tipos de retroalimentación, métrica y las tareas a desarrollar.

SIMISGEST-VR
“Simulator in MIS mediated by Gestures of Virtual Reality”

Publicación
Alvarez-Lopez F, Maina MF, Saigí-Rubió F (2020) doi 10.1016/j.nedt.2018.09.030

Heurística de la construcción: arterfacto en su estado funcional. Publicación
Alvarez-Lopez F, Maina MF, Saigí-Rubió F (2020) doi 10.1016/j.nedt.2018.09.030

Publicación
 Alvarez-Lopez F, Maina MF, Arango F, Saigí-Rubió F (2020) doi10.2196/19723

 
Fue posible desarrollar un prototipo “good enough” de un simulador de realidad 

virtual mediado por gestos de bajo costo y portátil para aprender destrezas motoras 
básicas en MIS.

Evidencia muy fuerte para la confiabilidad intra-rater en el tiempo y  
consistencia interna, evidencia alta para las consecuencias de la prueba y 

confirmación parcial para las relaciones con otras variables. 

Aprendizaje de destrezas psicomotoras básicas en MIS a bajo costo y en 
cualquier momento y lugar “ubiquitous learning”. 

  Alvarez-Lopez F, Maina MF, Saigí-Rubió F (2016)  doi 10.1177/1553350616639145

  Alvarez-Lopez F, Maina MF, Saigí-Rubió F (2019) doi 0.2196/11925

  Alvarez-Lopez F, Maina MF, Saigí-Rubió F (2020) doi 10.1016/j.nedt.2018.09.030

  Alvarez-Lopez F, Maina MF, Arango F, Saigí-Rubió F (2020) doi10.2196/19723

Etapas del DBREtapas del DBR Resultados
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todos los casos la encuesta fue realizada solo por el autor de este estudio, lo cual pudo haber 

afectado favorablemente la opinión de los respondientes. 

● En el estudio que buscó fuentes de evidencia se encontraron varias limitaciones: 

§ Si bien el tamaño de la muestra del grupo referente fue significativa, hubiera sido óptimo 

contar con un grupo de expertos mayor.  

§ El tamaño de la muestra estuvo sujeto a la disponibilidad de las personas y por tanto el 

grupo referente fue más grande, comparado con el de los residentes y el de los expertos. 

§ El escaso número de residentes “senior” impidió obtener resultados más significativos 

cuando se compararon con los demás grupos.  

§ No se realizó una proyección estadística antes de la prueba para determinar el tamaño 

apropiado de la muestras o determinar la escala Likert. 

● Entre las destrezas psicomotoras básicas planteadas en el “Fundamentals of Laparoscopic 

Surgery” –FLS–, se encuentra el corte de tejidos. En nuestro simulador no fue posible emular 

esta tarea, de tal manera que en este caso se produjo subrepresentación del constructo. 

Líneas futuras de investigación y desarrollo 

Una vez que se obtuvieron múltiples fuentes de evidencia de validez para la métrica, las tareas 

y los puntajes del SIMISGEST-VR surgen los retos de escalar el dispositivo de acuerdo con las 

necesidades expresadas por los usuarios (mayor complejidad de las tareas, crear entornos de 

trabajo sobre pacientes reales), explorar nuevas tecnologías de no contacto que introducen la 

sensación táctil, entre otros. Para afrontar estos retos, el grupo de investigación debe acceder a 

convocatorias de innovación y “spin-off”. A continuación, se enumeran las principales líneas 

futuras de investigacion y desarrollo. 

● Exportar el software de simulación a una arquitectura de 64 bits para evitar problemas con 

los sistemas operacionales actuales (Windows 10 y macOS Catalina). Este proceso de 

exportación se realiza en la actualidad con la versión 2017.3 de Unity® lo cual mejorará la 

estabilidad de la interacción con el LMC, la física del entorno 3D y la iluminación. 
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● Crear una app que permita descargar el software del simulador en Internet. 

● Crear niveles de dificultad de los ejercicios y adaptarlos a volúmenes estándar de las cavidades 

corporales (ej. el abdomen y el tórax) de acuerdo con el tamaño corporal del paciente 

(neonato, niño, adulto). 

● Explorar el uso de Oculus Questä (Oculus VR, Facebook Inc, USA) y su interacción con el LMC 

en el entorno virtual. 

● Nuevos dispositivos para la interacción hombre/computadora mediados por gestos como el 

Leap Motion ControllerTM (LMC) (Leap Motion Inc., San Francisco, CA, USA) o el Myo 

armbandä (Thalmic Labs, USA) abren nuevos campos de exploración en simulación quirúrgica 

ya sea para el aprendizaje de destrezas psicomotoras o “calentamiento preoperatorio” 

“preoperative warm-up”. 

● La aparición de una nueva empresa llamada Ultraleap que produce el LMC, abre la posibilidad 

de agregar sensación táctil (“haptics”) a la interacción con el LMC con un dispositivo llamado 

Ultrahaptic Stratosä (Ultraleap, Silicon Valley, USA. Bristol, UK) 

● Investigar la posibilidad de interactuar con reconstrucciones tridimensionales de imágenes de 

pacientes reales. 

Recomendaciones 

La revisión sistemática de la literatura realizada y el marco teórico hacen visible la necesidad 

de desarrollar nuevos modelos de simuladores de realidad virtual portátiles y de bajo costo. Con 

la experiencia adquirida durante el desarrollo de la presente tesis, se debe enfatizar el hecho de 

que cualquier desarrollo de un dispositivo tecnológico innovador debe ser un producto 

considerado un artefacto tipo “instantation”, enmarcado en el paradigma de investigación 

“Design-Based Research” –DBR–. De esta manera, se podrá aplicar una metodología de desarrollo 

regida por el rigor cientÍfico debido. El simulador desarrollado será solo un video-juego más si no 

existen una métrica y una retroalimentación adecuadas. Pero no basta con esto. Se debe realizar 
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el proceso de validación de los ítems de la prueba por medio de estudios observacionales 

prospectivos que busquen múltiples fuentes de validez. Puesto que el recurso humano experto 

es escaso, se recomienda diseñar estudios multicéntricos de tal manera que la muestra de 

cirujanos expertos y de residentes “senior” sean significativas.  

Aplicaciones prácticas de la tesis 

Puesto que se demostró la factibilidad de la creación y se obtuvieron múltiples fuentes de 

validez interna y de consecuencias de la prueba para las tareas de un simulador de bajo costo y 

portátil mediado por gestos utilizando el LMC (SIMISGEST-VR) para el aprendizaje de destrezas 

psicomotoras básicas en MIS en aprendices sin experiencia previa, es posible desarrollar un 

producto comercial del simulador que puede ser ofrecido ya sea a los programas de formación 

de especialidades quirúrgicas como parte del currículo de formación de cirujanos o de manera 

individual a los residentes de primer año. Se debe buscar financiación a través de convocatorias 

de proyectos de innovación de tal manera que el proyecto pueda escalar y ser viable desde el 

punto de vista comercial. 

En la era de la pandemia COVID-19, la simulación adquiere gran relevancia, dado que la 

necesidad de distanciamiento social, la escasez de equipos de protección, la suspensión de las 

prácticas clínicas hospitalarias y la disminución del número de cirugías electivas han afectado 

gravemente la educación en áreas quirúrgicas en pregrado y también en postgrado (Chao et al., 

2020; Dedeilia et al., 2020; Chick et al., 2020). Por estos motivos, el acceso a los laboratorios de 

simulación quirúrgica también es limitado (Kogan et al., 2020). Por tanto, el desarrollo de 

simuladores de realidad virtual, portátiles y de bajo costo para el aprendizaje de destrezas 

psicomotoras en MIS que permitan el “ubiquitous learning” cobra más relevancia que nunca. Tal 

es el caso del SIMISGEST-VR (Alvarez-Lopez et al., 2016; Alvarez-Lopez, Maina, & Saigí-Rubió, 

2020; Alvarez-Lopez, Maina, Arango, et al., 2020). 
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Once (34.3%) de los autores consultados utilizan dos o mas términos para referirse al 

tema.  

(Walls et al., 1992): “design research” y “design science” 

(Cole et al., 2005): “design research” y “action reseach” 

(Manson, 2006): “design research”, “design science” y “operations research” 

(Venable, 2006): “design science research”, “design research” y “design science” 

(Peffers et al., 2007): “design science research” y “design science” 

(Vaishnavi et al., 2009): “design science research”, “design science” y “design science 

research for information systems” 

(Baskerville et al., 2009): “design science research” y “design science” 

(Alturki et al., 2011): “design science research” y “design cycle” 

(Purao, 2013): “design science research” y “design science” 

(Christensen et al., 2018): “design-based research” e “interdisciplinary design research” 
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Anexo 7. Carta del Dr. Korndorffer, editor asociado de la revista “Journal of 

Surgical Education” 

Cuando sometimos nuestra publicación sobre desarrollo y validación del SIMISGEST-VR 

a la revista “Journal of Surgical Education”, recibimos como respuesta una carta del Dr. 

James R Korndorffer Jr, editor de la revista, donde nos invitaba a replantear el modelo de 

validación que estábamos utilizando, y a adoptar el propuesto por los “Standards for 

Educational and Psychological Testing” (American Educational Research Association et al., 

2014) .  

“The authors perform a "validation" and "validity" study.  Unfortunately, the approach 

used is incorrect and based on the consensus standards proposed over 40 years ago by the 

American Educational Research Association, American Psychological Association, and 

National Council on Measurement in Education in 1974.  Herein lies the problem.  This 

validity framework has been altered significantly since 1974 with "types of validity" and 

"valid instruments" giving way to "sources of validity evidence" and "validity of results,  

viewed in relation to the intended use of those results".  (Joint Committee on Standards for 

Educational and Psychological Testing, American Psychological Association, American 

Educational Research Association, and National Council on Measurement in Education: 

Standards for Educational and Psychological Testing, Washington, DC, 1999.)  The 

contemporary framework used in the 1985, 1999 and 2016 "Standards" define validity and 

validation as "appropriateness, meaningfulness, and usefulness of the specific inferences 

made from test scores" and validation is defined as the hypothesis driven "process of 

accumulating evidence to support such inferences."?  The evidence comes from multiple 

sources, test content, response process, internal structure, relationships to other variables, 

and consequences of testing.  As such using an outdated framework at best makes the paper 

of little value and at worst potentially harmful to the readership by continuing inappropriate 

use of validation studies. 
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Additionally, Face Validity is a term that has been rejected by the education literature 

since the mid 20th century (Mosier, 1947): Face validity is not validity at all.  It is a reference 

to fidelity or proximity to a criterion, neither of which provide any meaningful validity 

evidence.  see: (Downing, 2006). Even if it did exist, to use true novices to rate realism of a 

device is flawed.  How can a novice determine if it is realistic if s/he has never used the 

device? If realism is to be discussed, only the expert opinion should matter. 

I realize the authors note that other papers have done similar work, but continuing 

inappropriate usage of validity just because others do, does not advance the science”. 

James R Korndorffer Jr MD MHPE 

Associate Editor 

Journal of Surgical Education 
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Anexo 8. Resultados de la consulta en PubMed 

La Tabla 24 muestra los resultados de una consulta realizada en PubMed con los 

términos “face AND validity” entre enero de 2018 y junio de 2019. Se identificaron 53 

publicaciones que utilizan en su título la palabra face validity. De ellas 31 (58,4%) fueron en 

revistas clasificadas como Q1 y 8 (15%) como Q2. Las publicaciones abarcaron múltiples 

áreas de conocimiento en Ciencias de la Salud incluídas Medicina General (5), Psiquiatría 

(4) Psicología (3), Salud Pública (3) 

19 (35,8%) de las publicaciones tuvieron que ver con simulación en cirugía y 9 (47,3%) 

de estos con simulación en MIS y 6 fueron publicados en revistas Q1. 

Tabla 25. Artículos referenciados en PubMed entre enero de 2018 y junio de 2019 sobre 
validación de apariencia (face validity) 

Articulo Revista Título Área 
Scimago 
Journal Rank 

(Yesuf et al., 2019) 
 

International Health Face and content validity of a prospective 
multidimensional performance instrument for 
service delivery in district health systems in low-
income countries: a Delphi study. 

Salud pública Q2 

(Ziemnik & Suchy, 
2019)  

Psychological 
Assessment 

Ecological validity of performance-based 
measures of executive functions: Is face validity 
necessary for prediction of daily functioning? 

Psicologia Q1 

(Lopes et al., 2019) 
 

Revista Brasileira de 
Ginecologia e 
Obstetrícia 

Content and Face Validity of the Mackey 
Childbirth Satisfaction Rating Scale Questionnaire 
Cross-culturally Adapted to Brazilian Portuguese. 

Ginecología y 
obstetricia 

Q3 

(McGlinchey et al., 
2019) 
 

BMC Health 
Services Research 

Serious illness care Programme UK: assessing the 
‘face validity’, applicability and relevance of the 
serious illness conversation guide for use within 
the UK health care setting. 

Salud Pública Q1 

(Prens et al., 2019) British Journal of 
Dermatology 

The refined Hurley classification: the interrater 
and intrarater reliability and face validity. 

Dermatología Q1 

(van der Wiel et al., 
2018) 

Endoscopy 
International Open 

Face and construct validity of a novel mechanical 
ERCP simulator 

Gastroenterología 
Simulación en ERCP 

NA 

(Soligo et al., 2019) Urología Electronic Personal Assessment Questionnaire–
Pelvic Floor: Italian cultural adaptation and face 
validity. 

Urología Q3 

(Onos et al., 2019) 
 

PLOS Genetics Enhancing face validity of mouse models of 
Alzheimer’s disease with natural genetic 
variation. 

Genética Q1 

(Valvassori et al., 
2019) 
 

Translational 
Psychiatry 

Validation of the animal model of bipolar 
disorder induced by Ouabain: face, construct and 
predictive perspectives. 

Psiquiatría Q1 

(Moulton, Cole, 
Ridgers, Pepin, & 
Barnett, 2019) 

Australian 
Occupational 
Therapy Journal 

Measuring movement skill perceptions in 
preschool children: A face validity and reliability 
study. 

Terapia ocupacional Q2 

(Villamizar Osorio & 
Laguado Jaimes, 
2019) 

Investigación y 
Educación En 
Enfermería 

Content and face validity of the Spanish version 
of the Sexual Self-Concept Inventory for early 
adolescent girls. 

Enfermería Q3 
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Articulo Revista Título Área Scimago 
Journal Rank 

(Mårtensson et al., 
2019) 

PLOS ONE Quality of Research Practice – An interdisciplinary 
face validity evaluation of a quality model. 

Medicina General Q1 

(Zivkovic et al., 2019) Regional Anesthesia 
& Pain Medicine 

Face and construct validity of TU-Delft epidural 
simulator and the value of real-time visualization. 

Anestesiología Q1 

(Leijte et al., 2019) Surgical Endoscopy Construct, content and face validity of the eoSim 
laparoscopic simulator on advanced suturing 
tasks. 

Cirugía 
Simulación en MIS 

Q1 

(Mansoor et al., 
2019) 

Minimally Invasive 
Therapy & Allied 
Technologies 

Construct validity of eoSim – a low-cost and 
portable laparoscopic simulator. 

Cirugía 
Simulación en MIS 

Q3 

(Larsen, Morville, & 
Hansen, 2019) 

Scandinavian 
Journal of 
Occupational 
Therapy 

Translating the Canadian Occupational 
Performance Measure to Danish, addressing face 
and content validity 

Terapia ocupacional Q2 

(Jeanblanc et al., 
2019) 

Addiction Biology Face validity of a pre-clinical model of operant 
binge drinking: just a question of speed. 

Psiquiatría Q1 

(Arikatla et al., 2019) Surgical Endoscopy Development and face validation of a virtual 
camera navigation task trainer. 

Cirugía 
Simulación en MIS 

Q1 

(Rispin et al., 2019) 
 

African Journal of 
Disability 

Development of the Wheelchair Interface 
Questionnaire and initial face and content 
validity. 

Fisioterapia  Q1 

(Koch et al., 2018) Journal of the 
American Academy 
of Audiology 

Face and Content Validity of a Probe Tube 
Placement Training Simulator 

Cirugía 
Simulación 

Q1 

(Nikpajouh et al., 
2018) 
 

Medical Journal of 
the Islamic Republic 
of Iran 

Health promoting hospitals in Iran: Persian 
translation, cultural adaptation, content and face 
validation of self-assessment form of the 
standards of health promoting hospitals affiliated 
to the World Health Organization 

Medicina General Q3 

(Sinceri et al., 2018) 
 

Minimally Invasive 
Therapy & Allied 
Technologies 

Face, content, and construct validity of a 
simulator for training in endovascular procedures. 

Endovascular 
Simulación 

Q3 

(Farhan et al., 2018) 
 

Journal of Surgical 
Education 

Face, Content, and Construct Validations of 
Endoscopic Needle Injection Simulator for 
Transurethral Bulking Agent in Treatment of 
Stress Urinary Incontinence. 

Cirugía, Urología 
Simulación 

Q1 

(Sturt et al., 2018) 
 

Journal of Medical 
Internet Research 

Eliciting the Impact of Digital Consulting for 
Young People Living With Long-Term Conditions 
(LYNC Study): Cognitive Interviews to Assess the 
Face and Content Validity of Two Patient-
Reported Outcome Measures. 

Telemedicina Q1 

(Prasad et al., 2018)  
 

Surgical Innovation Face and Construct Validity of a Novel Virtual 
Reality–Based Bimanual Laparoscopic Force-Skills 
Trainer With Haptics Feedback. 

Cirugía 
Simulación en MIS 

Q2 

(Meade et al., 2018) 
 

Musculoskeletal 
Care 

Comprehension and face validity of the Exercise 
Adherence Rating Scale in patients with 
persistent musculoskeletal pain. 

Ortopedia Q2 

Hollensteiner, M., 
Malek, M., Augat, P., 
Fürst, D., Schrödl, F., 
Hunger, S., … 
Schrempf, A. (2018).  

Journal of Cranio-
Maxillofacial 
Surgery 

Validation of a simulator for cranial graft lift 
training: Face, content, and construct validity. 

Cirugía cráneo-
maxilofacial 
Simulación en 
cirugía 

NA 

(Bartlett et al., 2018) 
 

Knee Surgery, 
Sports 
Traumatology, 
Arthroscopy 

Virtual reality hip arthroscopy simulator 
demonstrates sufficient face validity. 

Ortopedia 
Simulación en MIS 

Q1 

(Singh et al., 2018) 
 

Indian Journal of 
Urology 

Face, content, and construct validity of a novel 
chicken model for laparoscopic ureteric 
reimplantation. 

Urología 
Simulación en MIS 

Q3 

(Elarbi et al., 2018) 
 

Journal of the 
American 
Veterinary Medical 
Association 

Face, construct, and concurrent validity of a 
simulation model for laparoscopic ovariectomy in 
standing horses. 

Cirugía veterinaria 
Simulación en MIS 

Q1 

366



 356 

Articulo Revista Título Área Scimago 
Journal Rank 

(Connell et al., 
2018)(Connell et al., 
2018) 
 

Quality of Life 
Research 

The importance of content and face validity in 
instrument development: lessons learnt from 
service users when developing the Recovering 
Quality of Life measure (ReQoL). 

Medicina 
Ocupacional 

Q1 

(Holland et al., 2018) 
 

The Journal of 
Rheumatology. 

Content and Face Validity and Feasibility of 5 
Candidate Instruments for Psoriatic Arthritis 
Randomized Controlled Trials: The PsA OMERACT 
Core Set Workshop at the GRAPPA 2017 Annual 
Meeting 

Reumatología Q4 

(Gustafsson et al., 
2018) 

Health Psychology 
Research 

Face and content validity and acceptability of the 
Swedish ICECAP-O capability measure: cognitive 
interviews with 70-year-old persons. 

Psicología NA 

(Jeanblanc et al., 
2018) 

Neuroscience & 
Biobehavioral 
Reviews 

Animal models of binge drinking, current 
challenges to improve face validity  

Neurología / 
Psiquiatría  

Q1 

(Galupo et al., 2018) Archives of Sexual 
Behavior 

Face Validity Ratings of Sexual Orientation Scales 
by Sexual Minority Adults: Effects of Sexual 
Orientation and Gender Identity. 

Sexología Q1 

(Lebet et al., 2018) Australian Critical 
Care 

Face and content validity of variables associated 
with the difficult-to-sedate child in the paediatric 
intensive care unit: A survey of paediatric critical 
care clinicians. 

Cuidado Crítico  
Pediatría 

Q1 

(Küttner-Magalhães 
et al., 2018)(Küttner-
Magalhães et al., 
2018) 

United European 
Gastroenterology 
Journal 

Training in endoscopic mucosal resection and 
endoscopic submucosal dissection: Face, content 
and expert validity of the live porcine model. 

Gastroenterología 
SImulación en 
cirugía 

Q1 

(Cachon et al., 2018)  Veterinary Journal Face validity of a proposed tool for staging canine 
osteoarthritis: Canine OsteoArthritis Staging Tool 
(COAST). 

Medicina 
Veterinaria 

Q1 

(W. de A. Ferreira et 
al., 2018) 
 

Ciência & Saúde 
Coletiva 

Validade Concorrente e de Face da Escala de 
MacArthur para Avaliação do Status Social 
Subjetivo: Estudo Longitudinal de Saúde do 
Adulto (ELSA-Brasil). 

Salud Pública Q2 

(Melich et al., 2018)  Diseases of the 
Colon & Rectum 

Rectal Dissection Simulator for da Vinci Surgery. Cirugía de Colon y 
Recto 
Simulación en MIS 

Q1 

(Young et al., 2018) 
 

Qualitative Health 
Research 

Qualitative Assessment of Face Validity and 
Cross-Cultural Acceptability of the Faces Pain 
Scale: “Revised” in Cameroon. 

Algología Q1 

(De Groef et al., 
2018)  

PLOS ONE An evaluation tool for Myofascial Adhesions in 
Patients after Breast Cancer (MAP-BC evaluation 
tool): Concurrent, face and content validity. 

Medicina General Q1 

(Sessa et al., 2018) 
  

Updates in Surgery Face and content validity of XperienceTM Team 
Trainer: bed-side assistant training simulator for 
robotic surgery. 

Cirugía 
Simulador en MIS 
robótica 

Q1 

Brunelli, A. (2018).  Journal of Thoracic 
and Cardiovascular 
Surgery 

European Society of Thoracic Surgeons 
preoperative mediastinal staging guidelines: From 
face validity to external validity. 

Cirugía torácica y 
cardiovascular 

Q1 

(Tabanfar et al., 2018)  American Journal of 
Otolaryngology 

Development and face validation of a Virtual 
Reality Epley Maneuver System (VREMS) for 
home Epley treatment of benign paroxysmal 
positional vertigo: A randomized, controlled trial. 

Otorrinolaringologí
a 

Q3 

Nesbitt, C., Tingle, S. 
J., Williams, R., 
McCaslin, J., Searle, 
R., Mafeld, S., & 
Stansby, G. (2018  

Annals of Vascular 
Surgery 

 A Pulsatile Fresh Frozen Human Cadaver 
Circulation Model for Endovascular Training: A 
Trial of Face Validity. 

Cirugía vascular 
Simulación en 
cirugía 

Q2 

Muris, P., van den 
Broek, M., Otgaar, H., 
Oudenhoven, I., & 
Lennartz, J. (2018). 

Journal of Child and 
Family Studies 

Good and Bad Sides of Self-Compassion: A Face 
Validity Check of the Self-Compassion Scale and 
an Investigation of its Relations to Coping and 
Emotional Symptoms in Non-Clinical Adolescents 

Psicología Q2 
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Articulo Revista Título Área Scimago 
Journal Rank 

Pafitanis, G., 
Veljanoski, D., Suciu, 
C. O., Ghanem, A. M., 
& Myers, S. (2018).  

Journal of Plastic, 
Reconstructive & 
Aesthetic Surgery 

Non-living microvascular training models: Face 
validity of liquid latex and the challenge of 
structural vs. “physiological” patency assessment. 

Cirugía Plástica 
Simulación en 
cirugía 

Q1 

(Rod et al., 2018) Journal of Surgical 
Education 

Low-Cost Training Simulator for Open 
Dismembered Pyeloplasty: Development and Face 
Validation. 

Cirugía 
Simulación en 
cirugía 

Q1 

(Kristensen et al., 
2018) 

Molecular 
Psychiatry 

Face and predictive validity of the ClockΔ19 
mouse as an animal model for bipolar disorder: a 
systematic review. 

Psiquiatría Q1 

Svedbo Engström, M., 
Leksell, J., Johansson, 
U.-B., Eeg-Olofsson, 
K., Borg, S., 
Palaszewski, B., & 
Gudbjörnsdottir, S. 
(2018).  

Patient Education 
and Counseling 

A disease-specific questionnaire for measuring 
patient-reported outcomes and experiences in 
the Swedish National Diabetes Register: 
Development and evaluation of content validity, 
face validity, and test-retest reliability. 

Medicina General Q1 

(Twohig et al., 2018) Pilot and Feasibility 
Studies 

Assessment of the face validity, feasibility and 
utility of a patient-completed questionnaire for 
polymyalgia rheumatica: a postal survey using the 
QQ-10 questionnaire. 

Medicina General Q2 

Los nombres de las revistas en color rojo son las Q1 que publicaron artículos sobre simulación, y las que 

están en color rojo y resaltadas en amarillo fueron las Q1 que rechazaron nuestra publicación. 
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Anexo 9. Guía para el uso del marco de referencia de fuentes de validez de 

Messick 

Tabla 26. Guía para el uso del marco de referencia de fuentes de validez de Messick 
(1995b) 

Fuentes de 
validez Objetivo de la evaluación Cómo implementarlo Ejemplos 

significativos 
Modelo de 
Messick 
Evidencia  a 
partir del 
contenido de la 
evaluación. 
Modelo 
tradicional: 
“Face validity” 
“Content 
validity” 

Una descripción de los pasos que se 
toman para asegurar que el contenido 
de la prueba o evaluación (escenarios, 
preguntas, opciones de respuesta e 
instrucciones) refleja el constructo o 
característica que se pretende medir. 
Debe haber una relación lógica y 
empírica entre el contenido de la 
prueba y el dominio de contenido del 
constructo. Esta evidencia es igual al 
concepto antiguo de validez de 
contenido.  
Se puede basar en instrumentos 
previos (MIST-VR como en nuestro 
caso), mediante la revisión de expertos 
o usando un plano de evaluación 
(assessment blueprint). La opinión y 
retroalimentación por parte de 
expertos es lo que en el marco 
tradicional se conocía como “face 
validity” pero ahora se considera 
evidencia para la validez de contenido. 
El contenido debe representar el 
constructo verdadero, el constructo 
completo y nada más que al 
constructo.  Por tanto se deben tener 
en cuenta la definición del constructo, 
el propósito del instrumento, el 
proceso de desarrollo y selección de los 
ítems (preguntas individuales, 
indicaciones, casos o ejercicios de la 
prueba), la redacción de cada ítem y la 
preparación de los escritores y los 
revisores de los ítems. 
La evidencia de contenido con 
frecuencia se presenta como una 
descripción detallada de los pasos 
tomados para asegurar que los ítems 
sean representativos del constructo.  
La evidencia de validación orientada 
hacia el contenido esta enmarcada en 
lo que se denomina como alineación en 
el área de la educación y que se refiere 
a la evaluación de la correspondencia 
entre los estándares de aprendizaje 

Encuestas Likert sobre la fidelidad al 
criterio.  
Panel de expertos o grupo de consenso: 
cuestionarios (entrevista, método 
Delphi). Incluye análisis formal de las 
tareas.  
Instrumento previamente validado: un 
nuevo instrumento basado en (o 
modificado a partir) de un instrumento 
previamente validado.  
Prueba piloto y revisión: desarrollo 
iterativo de un instrumento que incluye 
prueba piloto y revisión.  
Guías clínicas: uso de guías clínicas o de 
evidencia de alta calidad para determinar 
los elementos claves. 
Marco de referencia de la puntuación 
“Scoring framework”: uso de teoría, 
framework, o de un plano de la prueba 
(test blueprint) para desarrollar el 
método de puntuación. 
Plano de la prueba “Test blueprint”: uso 
de teoría, marco de referencia, o plano 
de la prueba para desarrollar los ítems 
del instrumento. 
Desajuste entre contenido y constructo: 
defecto grave en el alineamiento entre el 
constructo y la prueba (contenido de la 
prueba irrelevante con respecto al 
constructo, o constructo no 
representado).   
Calidad de las preguntas de la prueba. 
Observaciones sistemáticas de un 
comportamiento 

(Sedlack, 2007;  
Sedlack, 2010; Gofton 
et al., 2012; Cooper 
et al., 2010; Palter, 
MacRae, & 
Grantcharov, 2011;  
Palter, Graafland, 
Schijven, & 
Grantcharov, 2012; 
Berkenstadt et al., 
2006; Ruesseler et al., 
2010; Fried et al., 
2004;  
Sweet et al., 2012;  
Hennessey & Hewett, 
2013; Poulose et al., 
2014) 
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Fuentes de 
validez Objetivo de la evaluación Cómo implementarlo Ejemplos 

significativos 
para el estudiante y el contenido de la 
prueba.  
Pregunta clave: ¿Los items del 
instrumento representan 
completamente al constructo ? o ¿La 
prueba evalúa las habilidades del 
aprendiz como se había planeado? 
En nuestro modelo, la validez de 
constructo está dada por la opinión de 
los expertos de múltiples instituciones 
(cuestionario) con respecto a la 
valoración del entorno virtual, del 
funcionamiento del LMC y de las 
tareas. Otra fuente de evidencia para la 
validez de contenido está dada por los 
múltiples estudios a que ha sido 
sometido el MIST-VR.  

Modelo de 
Messick 
Evidencia del 
proceso de 
respuesta 
"Response 
process" 
 
Modelo 
tradicional: 
No hay 
equivalente 

Es un análisis teórico o empírico  que 
evalúa la relación entre constructo 
previsto y el proceso de 
pensamiento/acciones (procesos 
congnitivos y físicos) de los estudiantes 
y de los observadores mientras se 
realiza la medición. Evalúa qué tan bien 
el registro documentado (respuesta, 
puntuación o narrativa libre) reflejó el 
desempeño observado.  
El proceso de respuesta también se 
define como la evidencia de la 
integridad de los datos de tal manera 
que  todas las fuentes de error 
asociados con la administración de la 
prueba son controlados o eliminados 
de la mejor manera posible  
Incluye análisis  de seguridad de la 
prueba, de los pensamientos o 
acciones (comportamiento) y control 
de calidad.  
Minimiza sesgos en la evaluación y la 
evidencia generalmente procede del 
análisis de las respuestas individuales 
pero también de la evaluación dada 
por los evaluadores sobre el 
comportamiento de los evaluados.  
Pregunta clave: ¿Con qué exactitud los 
puntajes de la prueba reflejan el 
desempeño observado en el aprendiz? 

Resultados empíricos que muestran 
consistencia en el desempeño de las 
tareas empleando procesos similares. 
Contraste entre el desempeño de las 
tareas empleando procesos diferentes a 
partir del constructo. 
Análisis de datos del evaluador. 
Seguridad de la prueba. 
Problemas con la captura del video. 
Efecto del entrenamiento del evaluador 
Justificación de los resultados dispares: 
“rationale for composite outcomes” 
Protocolo de pensar en voz alta. 
Calidad de control del puntaje. 
Validación de los puntajes preliminares 
(estudio piloto) 
Instrucciones escritas estandarizadas 
Evaluadores enmascarados 

(Sedlack, 2010) 
(Dagnaes-Hansen et 
al., 2018) (Rosenstock 
et al., 2004). 

Modelo de 
Messick 
Evidencia a 
partir de la 
estructura 
interna de la 
evaluación 
 

Comprende los datos que evalúan las 
relaciones entre los puntos individuales 
de evaluación “individual assessment 
items” y cómo estos se correlacionan 
con el constructo general “overarching 
construct”. Con frecuencia, toma la 
forma de medidas de reproducibilidad 
(confiablidad “realibility”) entre los 
ítems, estaciones o evaluados, pero 

Cualquier confiabilidad:  reproducibilidad 
de los puntajes a través cualquier 
aspecto de variación  
Test-retest reliability: correlación de los 
puntajes de una prueba que se 
administra más de una vez a un grupo 
homogéneo de test takers en dos 
momentos diferentes (estabilidad 
temporal); entre más prolongado el 

(Vassiliou et al., 2006; 
Rose Hatala et al., 
2009; Sedlack, 2010; 
Williams et al., 2012; 
Vassiliou, Kaneva, et 
al., 2010; Goh et al., 
2012; Cooper et al., 
2010; Henrichs et al., 
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Fuentes de 
validez Objetivo de la evaluación Cómo implementarlo Ejemplos 

significativos 
Modelo 
tradicional: 
Confiabilidad. 
 
 

también incluye el análisis de los items 
(dificultad y discriminación) y análisis 
factorial “factor analysis”. Se refiere 
por tanto a la generalización, 
confiabilidad y reproducibilidad del 
simulador. 
El punto más importante es si el 
puntaje generado por los datos refleja 
o no de manera acertada la valoración 
implícita en el constructo y, por tanto, 
proporciona una valoración precisa del 
rendimiento.  
En general, se refiere a las 
características psicométricas o 
estadísticas de las preguntas o del 
desempeño, de las propiedades de la 
escala (reproducibilidad, 
generalización) y el modelo 
psicométrico usado para puntear y 
escalar la evaluación.  
La confiabilidad es un aspecto 
importante de la evidencia para la 
validez de la evaluación. La 
confiabilidad se refiere a la 
reproducibilidad de los puntajes de la 
prueba; una confiablidad alta indica 
que si la prueba se repite a través del 
tiempo, los examinados deben lograr 
los mismos puntajes que obtuvieron en 
la primera prueba. Al menos que los 
puntajes de la evaluación sean 
confiables y reproducibles (como en un 
experimento) es prácticamente 
imposible interpretar el significado de 
estos puntajes y por tanto se carece de 
evidencia de validez.  
Pregunta clave: ¿Qué tan confiables 
son los puntajes generados por la 
prueba? 

período de tiempo, es menos probable 
que la persona recuerde los ejercicios en 
el simulador y por tanto existirá menor 
amenaza al test-retest (Straub et al., 
2004). 
O reproducibilidad entre diferentes 
versiones de la prueba.  
Inter-station reliability: reproducibilidad 
de los puntajes entre diferentes 
estaciones o tareas. 
Confiabilidad entre observador “Inter-
rater reliability”: reproducibilidad de los 
puntajes entre diferentes evaluadores. 
Grado de acuerdo entre los evaluadores 
que observan el desempeño de los 
aprendices.  Se denomina inter-
observador cuando la herramienta se 
evalúa por dos observadores diferentes. 
Se denomina intra-observador cuando la 
herramienta se prueba por el mismo 
evaluador en dos ocasiones diferentes. 
Consistencia interna: correlación de 
puntajes de un subconjunto de ítems que 
miden el mismo constructo. Es la 
reproducibilidad entre diferentes ítems 
en la prueba. ¿Todos los ítems de un 
instrumento miden al mismo constructo? 
Se debe esperar que los puntajes que 
miden un solo constructo tengan una alta 
correlación (consistencia internal alta).  
Otra confiabilidad: reproducibilidad de 
los puntajea través de otra facet of 
variation. 
Análisis crítico de la distribución de 
datos: evaluación de la distribución de 
los datos, respuestas faltantes, y/o 
valores atípicos en términos de lo 
adecuado de la puntuación 
Puntaje empírico: análisis de datos 
empíricos para apoyar el método de 
puntuación. 
Análisis de ítems: evaluación de la 
correlación Inter-ítem o discriminación 
de ítems y la correlación item-total 
Dificultad de los ítems 
Factor analysis: análisis factorial 
exploratorio o confirmatorio. 
Teoría de generalización.  
Estabilidad temporal (Correlación 
Pearson´s) 
Consistencia interna (Confiabilidad “Split-
half”, Kuder-Richardson, Cronbach´s alfa) 
Teoría de generalización (“G- and D-
study” y coeficiente de generalización) 

2009; Gofton et al., 
2012). 
 

Modelo de 
Messick 

Se refiere a las asociaciones 
estadísticas positivas o negativas, 
fuertes o débiles entre los puntajes de 

Características del aprendiz (cualquiera): 
asociación con una característica de 
aprendiz que tiene influencia hipotética. 

(Perrenot et al., 2012; 
Watanabe et al., 
2015; Dong et al., 
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Fuentes de 
validez Objetivo de la evaluación Cómo implementarlo Ejemplos 

significativos 
Evidencia en 
relación con 
otras variables. 
 
Modelo 
tradicional: 
Validez de 
criterio (validez 
concurrente - 
validez 
predictiva) y 
validez de 
constructo 
(validez 
concurrente y 
validez 
discriminante) 
 

las evaluaciones y otras mediciones 
externas independientes o 
características del aprendiz que tiene 
una relación teórica específica y que 
tienen asociaciones predecibles con el 
constructo (medidas de criterio 
adecuadas). La correlación también se 
realiza con los puntajes de otro 
instrumento que evalúa el mismo 
constructo. Esta evidencia se 
correponde con los conceptos clásicos 
de validez de criterio y de validez de 
constructo.  
Las predicciones que subyacen esta 
evidencia dependen en gran manera 
del constructo teórico y cómo este se 
relaciona con otros constructos (ej. 
medidas de desempeño vs. reducción 
en las complicaciones de un 
procedimiento) o una correlación 
positiva con el desempeño en el 
quirófano. Es por tanto una fuente de 
evidencia estadística y correlacional y 
es la que se utiliza con más frecuencia. 
La relación de los puntajes de la prueba 
con un puntaje de un “criterion 
measure” es un diseño típico de un 
“estudio de validación” en el cual una 
nueva medición se “valida” contra una 
medida antigua con características bien 
definidas.  
La relación entre los puntajes de la 
prueba y otras medidas en constructos 
similares bien establecidos constituye 
evidencia convergente/predictiva, 
mientras que las medidas que se 
obtienen de constructos diferentes no 
relacionados y se encuentra asociación, 
constituyen evidencia discriminante o 
divergente en cuyo caso la relación 
será negativa.  
Pregunta clave: ¿Los puntajes de la 
prueba se correlacionan con otras 
medidas conocidas de habilidad? 

Característica del aprendiz: 
entrenamiento general. Asociación con el 
nivel general de entrenamiento “known 
group construct validity”. Compara los 
puntajes entre grupos con diferente nivel 
de habilidad en las destrezas evaluadas 
de acuerdo con su nivel de 
entrenamiento (experto, intermedio o 
novato) o con su estado (entrenado/no 
entrenado). Ejemplo: cirujano 
experimentado versus residente de 
primer año. 
Característica del aprendiz: 
entrenamiento en una tarea específica. 
Asociación con el estado de 
entrenamiento para una tarea específica, 
con con participantes que de otro modo 
tienen el mismo estado de 
entrenamiento (ejemplo: estudiantes de 
cuarto año de Medicina, entrenados 
versus los no entrenados para este 
estudio específico). 
Característica del aprendiz, otras 
características: nivel de desempeño 
programado, confianza auto-informada, 
experiencia con videojuegos, predicción 
diferencial entre subgrupos. 
Medición separada, cualquiera: 
asociación con una medida separada (sin 
restricción de tiempo). 
Medición separada, concurrente: 
asociación con una medida separada 
dentro de 1 mes de la valoración inicial.  
Cuidado del paciente. 
Diferente simulador: asociación con una 
medida de desempeño con un simulador 
diferente o un paciente estandarizado.  
Mismo simulador: asociación con una 
medida de desempeño usando el mismo 
simulador (ejemplo, mismo simulador, 
métrica diferente). 
Examen oral, escrito o en computador 
Medida separada tardía (predictiva): 
asociación con una medida separada 
luego de un mes o más.  
Cuidado del paciente 
Diferente simulador: asociación con una 
medida de desempeño en un simulador 
diferente o en un paciente 
estandarizado.  
Examen oral, escrito o en computador 
Respuesta al entrenamiento: cambios en 
los puntajes luego de las intervenciones 
de entrenamiento.  
Correlaciones de “test criterion”: 
fortaleza de la relación entre los puntajes 
de la prueba y los puntajes del “criterion” 

2010; Feldman, 
Hagarty, et al., 2004; 
Fried et al., 2004; 
Sweet et al., 2012; 
Maithel et al., 2005; 
Sherman et al., 2005; 
Swanstrom et al., 
2006; Yamaguchi et 
al., 2007; Schijven & 
Jakimowicz, 2003b; 
Hatala et al., 2008; 
Sedlack, 2010; 
LeBlanc et al., 2009; 
Gofton et al., 2012; 
Lee et al., 2012; 
Hennessey & Hewett, 
2013; Dauster et al., 
2005; Poulose et al., 
2014). 
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Fuentes de 
validez Objetivo de la evaluación Cómo implementarlo Ejemplos 

significativos 
Predictivo 
Concurrente 
Generalización de la validez: meta-
análisis 

Modelo de 
Messick 
Evidencia de 
consecuencias 
de la prueba. 
Modelo 
tradicional: 
Validez 
predictiva 

Impacto, beneficio o daño de la 
evaluación en sí misma y de las 
acciones y decisiones que resultan. 
También incluye factores que impactan 
directamente el rigor de dichas 
decisiones tal como la definición del 
puntaje de aprobación (¿los puntajes 
realmente hacen la diferencia?) 
Esta fuente de evidencia para las 
decisiones tomadas con base en los 
resultados de la evaluación es en 
esencia que las decisiones funcionan y 
por tanto considera las implicaciones 
derivadas de las decisiones tomadas 
(eventos adversos, complicaciones). El 
significado de las consecuencias 
depende si la herramienta de 
evaluación está diseñada con fines 
formativos (para retroalimentación) o 
sumativos (aprobación/no aprobación)  
Pregunta clave: ¿Cuál es el impacto de 
la prueba y/o de los puntajes sobre los 
aprendices, el programa de 
entrenamiento, o los pacientes y la 
sociedad? 

Enfoque establecido para el punto de 
corte rigoroso de aprobación/no 
aprobación. 
Evaluación de la tasa de aprobación 
Consecuencias sobre los aprendices 
Impacto anticipado o no anticipado de la 
aprobación o de la no aprobación 
“Differential item functioning” 
Establecer un puntaje para 
aprobación/no aprobación 
Determinar las consecuencias de este 
puntaje. 

Método de contraste 
de grupos 
“Constrasting groups 
method” (Análisis de 
consecuencia) 
Análisis ROC 
(“receiver operating 
characteristics”) 
(Goldenberg, 
Goldenberg, & 
Grantcharov, 2017) 
(Sedlack, 2010), 
(Stefanidis et al., 
2009), (Vassiliou et 
al., 2014) 

(American Educational Research Association et al., 2014) 

(Cook & Beckman, 2006) (Cook et al., 2011) (Cook et al., 2013) (Cook et al., 2014) 

(Zendejas et al., 2016) (Borgersen et al., 2018) (Andreatta & Gruppen, 2009) (Downing, 

2003) (American Educational Research Association et al., 2014) (Goldenberg & Lee, 2018) 

(Brydges et al., 2015) (Beckman et al., 2005) (Straub et al., 2004) (Messick, 1995a) (Cook & 

Reed, 2015) (Cook et al., 2015). 

Encuesta demográfica para los estudios de fidelidad de criterio,  validación de contenido y 

el estudio de búsqueda de múltiples fuentes de validez para los ejercicios y los puntajes del 

SIMISGEST-VR. 
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Anexo 10. Encuesta demográfica y de fidelidad al criterio 

Name ______________________________________________________ 

Age ______ 

Sex ______ 

Nationality _______________ 

Dominant hand: Right___ Left___ Ambidextrous___ 

Do you have previous experience with simulators in minimally invasive surgery?  

YES __ NO __ 

If YES, what type of simulator? 

● Physical ___ 
● Hybrid/augmented virtual reality ___ 

Virtual reality ___ 
Do you have regular experience with video games? YES __ NO __ 

If YES, how often do you play video games?  

Daily  Weekly  Monthly  Occasionally  

Have you had previous experience with virtual reality devices YES ___ NO ___ 

If YES, how often do you perform activities with virtual/augmented reality devices? 

Daily  Weekly  Monthly  Occasionally  

Select the most appropriate answer regarding your level of education 

1. Undergraduate student 
2. Surgical resident 
3. Practicing surgeon 
4. Other. Please specify. ___________________ 
Select which of these options describes your level of experience in laparoscopic surgery: 

1. None  
2. Basic manipulation of the camera and/or retraction with forceps 
3. Basic operating level (cholecystectomy, appendectomy) 
4. Intermediate operating level (fundoplication) 
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5. Advanced level 
Please, tell us which technology or tools do you regularly use: 

 At work Personal use Work and personal 
use 

I don’t use this 
technology 

Mobile phone with internet 
connection 

    

Desktop computer     
Laptop computer     
Smartphone (iPhone, Samsung 
Galaxy, etc.) 

    

Tablet      

Fidelity to the criterion survey 

Tabla 27. Fidelity to the criterion 

 1. Strongly 
disagree 

2. Disagree  3. Neither 
agree nor 
disagree 

4. Agree  5. Strongly 
agree 

Was the tool easy to use?      
Was the navigation menu of the 
tool user-friendly? 

     

Do you consider that the tool is 
relevant as a simulator for basic 
psychomotor skills training in 
laparoscopic surgery? 

     

Do the physical devices of the tool 
give an adequate sensation of the 
fulcrum effect? 

     

Did you have the sensation that 
the movements you made with 
the physical instrument were 
represented in the virtual 
environment? 

     

Does the tool properly simulate 
the movements of laparoscopic 
surgery? 

     

Do you consider this idea to be 
innovative? 

     

Do you consider the design to be 
attractive? 

     

Do you consider that the tool has 
the ability to provide feedback? 

     

Did you feel that the feedback 
provided was adequate? 

     

Please make a final comment 
about the tool 
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Anexo 11. Resultados de la evaluación del criterio del SIMISGEST-VR 

Tabla 28. Fidelity to the criterion 

 1 2  3 4 5 
Was the tool easy to use? 0 0 0 8 22 
Was the navigation menu of the tool user-friendly? 0 0 0 8 22 
Do you consider that the tool is relevant as a simulator for basic 
psychomotor skills training in laparoscopic surgery? 

0 1 1 6 22 

Do the physical devices of the tool give an adequate sensation of the 
fulcrum effect? 

0 3 5 9 13 

Did you have the sensation that the movements you made with the physical 
instrument were represented in the virtual environment? 

0 1 7 9 13 

Does the tool properly simulate the movements of laparoscopic surgery? 0 0 5 14 11 
Do you consider this idea to be innovative? 0 0 1 6 23 
Do you consider the design to be attractive? 0 0 0 12 18 
Do you consider that the tool has the ability to provide feedback? 0 0 1 7 22 
Did you feel that the feedback provided was adequate? 0 0 1 11 18 

Anexo 12. Encuesta de contenidƻ y resultados 

Tabla 29. Content validity survey 

 1. Strongly 
disagree 2. Disagree 

3. Neither 
agree nor 
disagree 

4. Agree 5. Strongly 
agree 

Training capacity      
Do you consider that the exercises allow 
the learning of hand-eye coordination? 

     

Do you consider that the exercises allow 
the learning of depth perception? 

     

Do you consider that the virtual 
environment allows the learning of basic 
psychomotor skills in laparoscopic 
surgery?  

     

Do you consider that the virtual 
environment reflects the basic steps of 
any laparoscopic procedure? 

     

Do you consider that the performance 
metrics provided (time, error, efficiency 
of movement, economy of diathermy) 
are adequate? 

     

Do you consider that the prototype 
could become a solution for ubiquitous 
learning of basic psychomotor skills in 
laparoscopic surgery? 

     

Tasks      
Task 1. Grip and placement. Does it 
reflect the grasping and retraction of a 
tissue into a given position? 
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 1. Strongly 
disagree 2. Disagree 

3. Neither 
agree nor 
disagree 

4. Agree 5. Strongly 
agree 

Task 2. Transfer and place. Does it reflect 
the manipulation of a needle in an 
intracorporeal suture? 

     

Task 3. Cross. Does it reflect exploration 
of the small intestine? 

     

Task 4. Removal and introduction. Does 
it reflect the removal and introduction of 
the laparoscopic instruments? 

     

Task 5. Diathermy. Does it reflect the 
cauterization of a blood vessel? 

     

Task 6. Manipulation and diathermy. 
Does it reflect cauterization of the 
gallbladder bed? 

     

Tabla 30. Fidelity to the criterion according to level of training 

Fidelity to the criterion Total 
(n = 30) 

Residents 
(n = 8) 

Practicing 
surgeon 
(n = 21) 

Other 
(n = 1) p 

Was the tool easy to use? 4.73 4.75 4.71 5.00 0.819 
Was the navigation menu of the tool user-
friendly? 

4.73 4.88 4.67 5.00 0.448 

Do you consider that the tool is relevant 
as a simulator for basic psychomotor skills 
training in laparoscopic surgery? 

4.63 4.38 4.71 5.00 0.599 

Do the physical devices of the tool give an 
adequate sensation of the fulcrum effect? 

4.07 3.50 4.29 4.00 0.108 

Did you have the sensation that the 
movements you made with the physical 
instrument were represented in the 
virtual environment? 

4.13 4.00 4.14 5.00 0.526 

Does the tool properly simulate the 
movements of laparoscopic surgery? 

4.20 3.88 4.29 5.00 0.140 

Do you consider this idea to be 
innovative? 

4.73 4.63 4.76 5.00 0.838 

Do you consider the design to be 
attractive? 

4.60 4.50 4.62 5.00 0.607 

Do you consider that the tool has the 
ability to provide feedback? 

4.70 4.63 4.71 5.00 0.682 

Did you feel that the feedback provided 
was adequate? 

4.57 4.38 4.62 5.00 0.327 

Tabla 31. Fidelity to the criterion according to level of experience 

Fidelity to the criterion Total  
(n = 30) 

Basic 
manipulation 

(n = 3) 

Basic 
operati
ng level 
(n = 11) 

Intermediate 
operating 

level 
(n = 8) 

Advanced 
operating 

level 
(n = 8) 

p 

Was the tool easy to use? 4.73 4.67 4.64 4.88 4.75 0.710 
Was the navigation menu of the tool 
user-friendly? 4.73 4.67 4.91 4.75 4.500 0.271 
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Do you consider that the tool is 
relevant as a simulator for basic 
psychomotor skills training in 
laparoscopic surgery? 

4.63 4.0 4.64 4.88 4.63 0.694 

Do the physical devices of the tool 
give an adequate sensation of the 
fulcrum effect? 

4.07 3.67 3.91 4.38 4.13 0.619 

Did you have the sensation that the 
movements you made with the 
physical instrument were 
represented in the virtual 
environment? 

4.13 4.33 4.18 4.00 4.13 0.961 

Does the tool properly simulate the 
movements of laparoscopic surgery? 4.20 4.00 4.36 4.25 4.00 0.642 

Do you consider this idea to be 
innovative? 4.73 4.33 4.82 4.75 4.75 0.885 

Do you consider the design to be 
attractive? 4.60 4.33 4.73 4.75 4.38 0.269 

Do you consider that the tool has the 
ability to provide feedback? 4.70 4.67 4.64 5.00 4.50 0.196 

Did you feel that the feedback 
provided was adequate? 4.57 4.33 4.64 4.75 4.38 0.539 

* Basic manipulation of the camera and/or retraction with forceps 

& Basic operating level (cholecystectomy, appendectomy) 

+ Intermediate operating level (fundoplication) 

^ Advanced operating level 

Tabla 32. Fidelity to the criterion vs. experience and training levels 

 Level of experience Level of training 

 
Basic 

manipulation  
(n = 3) 

Basic 
operating 

level  
(n = 11) 

Intermediate 
operating level  

(n = 8) 

Advanced 
operating 

level  
(n = 8) 

Practicing 
surgeon  
(n = 21) 

Resident  
(n = 8) 

Other  
(n = 1) 

Was the tool easy to use? 
1 0 0 0 0 0 0 0 
2 0 0 0 0 0 0 0 
3 0 0 0 0 0 0 0 
4 1 4 1 2 6 2 0 
5 2 7 7 6 15 6 1 

The menu of navigation was friendly? 
1 0 0 0 0 0 0 0 
2 0 0 0 0 0 0 0 
3 0 0 0 0 0 0 0 
4 1 1 2 4 7 1 0 
5 2 10 6 4 14 7 1 

Do you consider that the tool is relevant as a simulator for basic psychomotor skills training in MIS? 
1 0 0 0 0 0 0 0 
2 1 0 0 0 0 1 0 
3 0 1 0 0 1 0 0 
4 0 2 1 3 4 2 0 
5 2 8 7 5 16 5 1 

Do the physical devices of the tool give an adequate sensation of the fulcrum effect? 
1 0 0 0 0 0 0 0 
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2 1 0 1 1 2 1 0 
3 0 5 0 0 2 3 0 
4 1 2 2 4 5 3 1 
5 1 4 5 3 12 1 0 

Did you have the feeling that the movements you did with the physical instrument were represented in the virtual 
environment? 
1 0 0 0 0 0 0 0 
2 0 0 1 0 1 0 0 
3 1 2 1 3 4 3 0 
4 0 5 3 1 7 2 0 
5 2 4 3 4 9 3 1 

Does the tool properly simulate the movements of MIS? 
1 0 0 0 0 0 0 0 
2 0 0 0 0 0 0 0 
3 0 1 2 2 4 1 0 
4 3 5 2 4 7 7 0 
5 0 5 4 2 10  1 

Do you consider this idea to be innovative? 
1 0 0 0 0 0 0 0 
2 0 0 0 0 0 0 0 
3 1 0 0 0 0 1 0 
4 0 2 2 2 5 1 0 
5 2 9 6 6 16 6 1 

Do you consider the design attractive? 
1 0 0 0 0 0 0 0 
2 0 0 0 0 0 0 0 
3 0 0 0 0 0 0 0 
4 2 3 2 5 8 4 0 
5 1 8 6 3 13 4 1 

Do you consider that the tool has the ability to provide feedback? 
1 0 0 0 0 0 0 0 
2 0 0 0 0 0 0 0 
3 0 1 0 0 1 0 0 
4 1 2 0 4 4 3 0 
5 2 8 8 4 16 5 1 

Did you feel the feedback provided was adequate? 
1 0 0 0 0 0 0 0 
2 0 0 0 0 0 0 0 
3 0 0 0 1 1 0 0 
4 2 4 2 3 6 5 0 
5 1 7 6 4 14 3 1 
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Anexo 13. Results of the content validity survey 

Tabla 33. Content validity 

Capacity of training 1 2 3 4 5 
Do you consider that the exercises allow the learning of hand-eye 
coordination? 0 1 1 8 20 

Do you consider that the exercises allow the learning of depth 
perception? 0 1 3 9 17 

Do you consider that the virtual environment allows the learning of basic 
psychomotor skills in laparoscopic surgery?  0 0 1 8 21 

Do you consider that the virtual environment reflects the basic steps of 
any laparoscopic procedure? 0 0 2 13 15 

Do you consider that the performance metrics provided (time, error, 
efficiency of movement, economy of diathermy) are adequate? 0 0 5 11 13 

Do you consider that the prototype could become a solution for 
ubiquitous learning of basic psychomotor skills in laparoscopic surgery? 0 0 0 11 19 

Tasks 1 2 3 4 5 
Task 1. Grip and placement. Does it reflect the grasping and retraction of 
a tissue into a given position? 0 0 9 12 9 

Task 2. Transfer and place. Does it reflect the manipulation of a needle in 
an intracorporeal suture? 1 2 4 13 10 

Task 3. Cross. Does it reflect exploration of the small intestine? 1 2 5 12 10 
Task 4. Removal and introduction. Does it reflect the removal and 
introduction of the laparoscopic instruments? 0 4 3 8 15 

Task 5. Diathermy. Does it reflect the cauterization of a blood vessel? 0 0 3 8 19 
Task 6. Manipulation and diathermy. Does it reflect cauterization of the 
gallbladder bed? 0 0 3 12 15 

1. Strongly Disagree 2. Disagree 3. Neither agree nor disagree 4. Agree 5. Strongly agree 

Tabla 34. Content validity. Training capacity of the SIMISGEST-VR according to level of 
training 

Content validity Total 
(n = 30) 

Residents 
(n = 8) 

Practicing 
surgeon 
(n = 21) 

Other  
(n = 1) p 

Do you consider that the exercises allow the learning of 
hand-eye coordination? 4.57 4.50 4.57 5.00 0.554 

Do you consider that the exercises allow the learning of 
depth perception? 4.40 4.13 4.48 5.00 0.328 

Do you consider that the virtual environment allows the 
learning of basic psychomotor skills in laparoscopic surgery?  4.67 4.38 4.76 5.00 0.266 

Do you consider that the virtual environment reflects the 
basic steps of any laparoscopic procedure? 4.43 4.38 4.43 5.00 0.571 

Do you consider that the performance metrics provided 
(time, error, efficiency of movement, economy of 
diathermy) are adequate? 

4.28 4.00 4.35 5.00 0.375 

Do you consider that the prototype could become a solution 
for ubiquitous learning of basic psychomotor skills in 
laparoscopic surgery? 

4.63 4.38 4.71 5.00 0.187 
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Tabla 35. Content validity. Capacity for training of the SIMISGEST-VR according to level of 
experience 

Content validity Total 
(n = 30) 

Basic 
manipulation 

(n = 3) 

Basic 
operating 

level 
(n = 11) 

Intermediate 
operating 

level 
(n = 8) 

Advanced 
operating 

level 
(n = 8) 

p 

Do you consider that the exercises 
allow the learning of hand-eye 
coordination? 

4.57 4.33 4.73 4.63 4.38 0.656 

Do you consider that the exercises 
allow the learning of depth 
perception? 

4.40 4.67 4.36 4.38 4.38 0.940 

Do you consider that the virtual 
environment allows the learning of 
basic psychomotor skills in 
laparoscopic surgery?  

4.67 4.00 4.73 4.88 4.63 0.254 

Do you consider that the virtual 
environment reflects the basic steps 
of any laparoscopic procedure? 

4.43 4.33 4.45 4.75 4.13 0.231 

Do you consider that the 
performance metrics provided (time, 
error, efficiency of movement, 
economy of diathermy) are 
adequate? 

4.28 4.0 4.10 4.38 4.50 0.704 

Do you consider that the prototype 
could become a solution for 
ubiquitous learning of basic 
psychomotor skills in laparoscopic 
surgery? 

4.63 4.33 4.64 4.88 4.50 0.300 

Basic manipulation of the camera and/or retraction with forceps 

& Basic operating level (cholecystectomy, appendectomy) 

+ Intermediate operating level (fundoplication) 

^ Advanced operating level 

Tabla 36. Content validity vs levels of experience and training 

 Level of experience Level of training 

 
Basic 

manipulation 
(n = 3) 

Basic 
operating 

level 
(n = 11) 

Intermediate 
operating level  

(n = 8) 

Advanced 
operating 

level 
(n = 8) 

Practicing 
surgeon 
(n = 21) 

Resident 
(n = 8) 

Other 
(n = 1) 

Do you consider that the exercises allow the learning of hand-eye coordination? 
1 0 0 0 0 0 0 0 
2 0 0 0 1 1 0 0 
3 0 0 1 0 1 0 0 
4 2 3 1 2 4 4 0 
5 1 8 6 5 15 4 1 
Do you consider that the exercises allow the learning of depth perception? 
1 0 0 0 0 0 0 0 
2 0 0 1 0 1 0 0 
3 0 2 0 1 1 2 0 
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 Level of experience Level of training 

 
Basic 

manipulation 
(n = 3) 

Basic 
operating 

level 
(n = 11) 

Intermediate 
operating level  

(n = 8) 

Advanced 
operating 

level 
(n = 8) 

Practicing 
surgeon 
(n = 21) 

Resident 
(n = 8) 

Other 
(n = 1) 

4 1 3 2 3 6 3 0 
5 2 6 5 4 13 3 1 
Do you consider that the virtual environment allows the learning of the basic psychomotor skills in laparoscopic surgery? 
1 0 0 0 0 0 0 0 
2 0 0 0 0 0 0 0 
3 1 0 0 0 0 1 0 
4 1 3 1 3 5 3 0 
5 1 8 7 5 16 4 1 
Do you consider that the virtual environment reflects the basic steps of any laparoscopic procedure? 
1 0 0 0 0 0 0 0 
2 0 0 0 0 0 0 0 
3 0 1 0 1 2 0 0 
4 2 4 2 5 8 5 0 
5 1 6 6 2 11 3 1 
Do you consider that the metrics of performance provided (time, error, efficiency of movement, economy of diathermy) 
are adequate? 
1 0 0 0 0 0 0 0 
2 0 0 0 0 0 0 0 
3 1 3 1 0 2 3 0 
4 1 3 3 4 9 2 0 
5 1 4 4 4 9 3 1 
Do you consider that the prototype could become a solution for ubiquitous learning of basic psychomotor skills in 
laparoscopic surgery? 
1 0 0 0 0 0 0 0 
2 0 0 0 0 0 0 0 
3 0 0 0 0 0 0 0 
4 2 4 1 4 6 5 0 
5 1 7 7 4 15 3 1 
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