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RESUMEN

El entrenamiento microquirargico tiene como funcion principal el desarrollo de
las diferentes habilidades en un ambiente supervisado sin exponer al paciente
a riesgos de las etapas tempranas del aprendizaje. Por esta razon el objetivo
de este estudio es determinar la efectividad del entrenamiento microquirdrgico
en estudiantes y profesionales odontélogos de la UCSG. La presente
investigacion se considera de tipo cualicuantitativo. Con un disefio
epidemiolégico descriptivo, transversal, en donde se encuentran involucrados
una muestra de 20 participantes. Para la evaluacion de los resultados se
realizd una prueba de hipotesis, p de significancia y frecuencia para poder
determinar si se cumplia la hipotesis. En conclusion, se demostré que el
entrenamiento microquirdrgico mediante simuladores y el uso de los
elementos de la triada de microcirugia: magnificacion, iluminacién e
instrumental permiten el desarrollo de destrezas operatorias en el operador
clinico tales como: precision, enfoque y disminucién de tiempo de trabajo
Palabras Claves: (microcirugia, entrenamiento, magnificacion,
simuladores, instrumental, iluminacién)

ABSTRACT

Microsurgical training has as its main function the development of different
skills in a supervised environment without exposing the patient to risks in the
early stages of learning. For this reason, the objective of this study is to
determine the effectiveness of microsurgical training in dental students and
professionals at UCSG. This research is considered qualitative-quantitative.
With a descriptive, cross-sectional epidemiological design, where a sample of
20 participants are involved. For the evaluation of the results, a hypothesis test
was carried out, p for significance and frequency in order to determine if the
hypothesis was fulfilled. In conclusion, it was shown that microsurgical training
through simulators and the use of the elements of the microsurgery triad:
magnification, illumination and instruments allow the development of operative
skills in the clinical operator such as: precision, focus and reduction of working

time.



INTRODUCCION

La microcirugia es un término que tiene
como funcién describir procedimientos
quirdrgicos que se realizan con
elementos fundamentales los cuales
son: la magnificacion, iluminacion e
instrumental  adecuado. En la
actualidad los procedimientos
microquirdargicos al ser minimamente
invasivos son utilizados en las
diferentes especialidades de las areas
de la salud; tienen como objetivo
reducir el trauma a nivel tisular y
aumentar la precision del cierre de las
heridas(1). De esta manera se obtienen
resultados ideales los cuales no son
posibles con las técnicas
macroquirdrgicas convencionales(2).
Este concepto ha adquirido una
significativa trascendencia en los
ultimos afios en el area de cirugia
periodontal, por ejemplo, a nivel
estético en cirugia plastica
periodontal(3).

Debido a que la microcirugia es una
disciplina que requiere de destreza y
del desarrollo de habilidades como la
precision, es importante realizar un
entrenamiento  simulado previo, vy
consecuentemente  obtener como
resultado un desempefio optimo a nivel

clinico(4).

En el afio 2016 se realiz6 un estudio
titulado “Microsurgery Workout: A
Novel Simulation Training Curriculum
Based on Nonliving Models”, En el area
de medicina, el cual contd con una
muestra de 16 participantes los cuales
realizaron 17 sesiones de ejercicios de
entrenamiento en diferentes
simuladores, estos fueron modelos de
entrenamiento estandarizados(5).

Es importante destacar que a nivel
odontolégico no existen modelos de
entrenamiento  estdndares. Como
previamente se menciono, para realizar
microcirugia existen 3 elementos que
son fundamentes los cuales deben de
estar presentes tanto en el
entrenamiento como en la practica
clinica(6).

Magnificacion:

La agudeza visual es la capacidad de
percibir dos objetos muy proximos por
separado(7). Esto se obtiene utilizando
los diferentes sistemas de
magnificacion que varian desde lupas
hasta microscopio quirdrgico. Cada
diferentes

sistema presentara

especificaciones, limitaciones y
ventajas al momento del entrenamiento
y de la practica clinica(8). Las lupas son
el sistema mas comun utilizado a nivel
odontologico, estan  conformados
fundamentalmente por telescopios

monoculares duales con lentes



convergentes para enfocar el campo
operatorio, su limitacion es que solo
pueden magnificar hasta una medida
determinada, generalmente de 3.5x.
Por otro lado, el microscopio esta
conformado por prismas que se
encargan de alargar la trayectoria de la
luz a través de una serie de espejos
retrovisores entre las diferentes lentes
del mismo, por esta razén tiene una
mejor magnificacion, mayores
profundidades de campo de trabajo,
mayor distancia de trabajo y mejor
vision del mismo(9)(10)

lluminacion:

Los fabricantes ofrecen sistemas de
iluminacién compatibles, los cuales
permiten el aumento de rango de
visibilidad en el operador(11).
Instrumental:

En el caso del uso de instrumental, este
debe de cumplir una serie de
especificaciones. Esto se debe a que le
tejido al ser manipulado sufre mas por
aplastamiento que por las incisiones y
las punciones como tal. Por ejemplo, el
instrumental romo  tiene  como
tendencia principal a aplastar los
tejidos fragiles induciendo
potencialmente a la necrosis, mientras
gue el instrumental para microcirugia,
en este caso las pinzas tienen
indentaciones  microscopicas que

permiten al operador reposicionar los

tejidos blandos delicadamente sin

causar algun dafo en ellos(12).

Estos tienen una serie de propiedades

las cuales son:

e Son livianos por lo tanto
previenen fatiga en las manos.

e Son lo suficientemente rigidos
para poder mantener estabilidad
al momento de la realizacion de
los diferentes procesos.

e Tienen asas redondeadas las
cuales permiten movimientos de
rotacion suaves(7)(13).

e No son magnéticos ni

reflectivos.

e Fabricado para aportar un alto
nivel de precisién para permitir
un buen agarre de agujas
pequeiflas o0 tejidos muy
delicados sin lastimarlos, y a
pesar de esto permitir una facil
accion de
cierre(7)(14)

apertura vy

El entrenamiento simulado es esencial
para el desarrollo de las diferentes
habilidades en un ambiente
supervisado sin exponer al paciente a
riesgos de las etapas tempranas del
aprendizaje(15).

Con los antecedentes antes planteados
el objetivo de este estudio es
determinar la efectividad del

entrenamiento  microquirdrgico  en



estudiantes y
odontdélogos de la UCSG.

profesionales

MATERIALES Y METODOS:

Métodos:
Tipo de estudio:
La presente investigacion se considera
de tipo cualicuantitativo. Con un disefio
epidemioldgico descriptivo,
transversal. Debido a que se tomaron
los datos en un tiempo determinado
mediante encuestas utilizando
variables ordinarias con la escala de
Likert y resultados en porcentaje dados
por la frecuencia de los datos obtenidos
Las encuestas fueron realizadas a
través de la via telematica con el
consentimiento de los participantes.
Poblacién y muestra:
Para esta investigacion se considero
una poblacion de 20 personas divididas
en dos grupos: 10 profesionales
odontélogos que han realizado cursos
de microcirugia y 10 estudiantes
seleccionados aleatoriamente de la
catedra de manejo de tejidos blandos
gue estan aprendiendo microcirugia,
con la finalidad de realizar una
comparacion entre ambos.
Criterios de seleccion
Criterios de inclusion:

e En cuando a la encuesta:

Estudiantes y profesionales

odontélogos que realizaron
cursos de microcirugia de la
UCSG.

e En cuanto a la bibliografia:
articulos escritos en inglés o
espariol, disponibilidad de texto
completo, maximo de 5 afios de
antigiiedad

Criterios de Exclusién:

e En cuando a la encuesta:
Estudiantes y profesionales
odontélogos que no realizaron
cursos de microcirugia de la
UCSG.

e En cuanto a la bibliografia:
articulos escritos en otro idioma
de los antes mencionados, no
disponibles de texto completo,
mayores de 5 aflos de

antigiiedad.

Procedimientos:

Para la obtencién de los datos se
procedio a realizar dos encuestas a los
dos grupos conformados por 10
personas respectivamente. Cada grupo
tenia como diferenciador el uso de
lupas y el uso de microscopio.

A continuacion, se detallan las pruebas
realizadas con los datos obtenidos:



Prueba de
hipotesis:
Prueba de
Mann—
Whitney—

Wilcoxon

Célculo del

valor p

Establece que la
probabilidad de que
una observacion del
grupo X exceda una
observacion de la
poblacién Y es igual
a la probabilidad de
gue una observacion
del grupo Y exceda
una observacion de
la poblacion X. Es
decir, que los valores
de una poblacion no
tienden a ser
mayores que los de
otra. Con esta prueba
sabremos si en base
a las respuestas
promedias los
grupos difieren dado
el uso de lupa o de

microscopio.

Indica la importancia
del resultado. Tiene
como objetivo calcular
la probabilidad de que
obtenga un valor igual
0 mas extremo que el

valor observado.

Calculo del Permite determinar si
tamafio del el tamafio del efecto
efecto: observado es
significativo, y si la
diferencia que
presenta tiene

significado practico.

Frecuencia Determina el numero
de de veces en el que se
resultados repetira un resultado

determinado.

Materiales:

En esta investigacidon los recursos

empleados fueron: celular, laptop,
lapicero, hojas, internet, biblioteca
virtual.

RESULTADOS

Test Estadistico: Se realizaron 2
encuestas a 2 grupos de personas
provenientes de poblaciones
diferentes, poblacion de odontélogos y

poblacion de estudiantes.

Cuestionario de preguntas: (ver Anexo
1)



Se sombred con verde las preguntas
gue resultaron iguales en ambas
encuestas. Dado que las respuestas
son cualitativas de escala ordinal, para
objetivos de estudios se asignara una

puntuacion numerica:

Mala 1 Totalmente 1

an

desacuerdo
Regular 2 En 2

desacuerdo
Buena 3 Deacuerdo 3
Excelente 4  Totalmente

de acuerdo
Muny 1 Munca 1
Difieil
Diticil Z Raramente 2
Regular 3  Ocasionalmente 3
Facil 4  Frecuentemente 4
Muny 5 My 5
Facil frecuentemente

Si puntuamos las respuestas de las
encuestas en base a las
consideraciones y se calculd un
promedio de respuestas por pregunta
en este caso la media aritmética,

consistente no afectara al andlisis.

Respuestas  promedias de los

estudiantes
Pregunta 1 4
Pregunta3.a 4
Pregunta 3.b 3

Pregunta 3.c 3

Pregunta 4

Pregunta 5

Pregunta 6

Pregunta 7

Pregunta 8

Pregunta 9

Pregunta 10

Pregunta 11

Respuestas  promedias

odontélogos
Pregunta 1
Pregunta 3.a
Pregunta 3.b
Pregunta 3.c
Pregunta 4
Pregunta 5
Pregunta 6
Pregunta 7
Pregunta 8
Pregunta 9
Pregunta 10

Pregunta 11

Comparativa

3

4

de

los



A continuaciéon, mostraremos una tabla

de frecuencia comparando las

respuestas  obtenidas  por los

odontélogos y estudiantes.

Consideraciones:

- Se tomaron en cuenta las
preguntas que resultaron iguales
en ambas encuestas, para
determinar la respuesta con mayor
frecuencia.

Respuestas por Respuestas por

Odontélogos estudiantes

1. ¢Como describiria la observacion del
campo quirurgico utilizando magnificaciéon
durante el entrenamiento?

Excelente: 90%  Excelente: 60%
3.A Durante el entrenamiento se utilizdé

pollo, uvas, mandibula y corazén de
chancho.
¢Cual es el grado de dificultad que

presentd usted como operador al trabajar
con los diferentes simuladores? [Pollo]
Facil: 60% Muy Facil: 60%

3.B Durante el entrenamiento se utilizd

pollo, uvas, mandibula y corazén de
chancho.
¢Cual es el grado de dificultad que

presenté usted como operador al trabajar
con los diferentes simuladores?
[Mandibula de Chancho]

Regular: 40% Regular: 60%

3.C Durante el entrenamiento se utilizd

pollo, uvas, mandibula y corazén de
chancho.
¢Cual es el grado de dificultad que

presenté usted como operador al trabajar
con los diferentes simuladores? [Uvas]
Muy dificil: 50%  Dificil: 40%

4. ;Considera que el manejo del
instrumental microquirurgico mejoro
conforme realizo el entrenamiento?
Totalmente  de Totalmente de acuerdo:
acuerdo: 60% 60%

5. La precision durante el entrenamiento
microquirurgico es clave.

¢, Qué tan complicado fue para usted
obtener precision a lo largo del
entrenamiento?

Regular: 30% Dificil: 40%

6.A Durante el proceso de sutura los tipos
de nudos empleados en el entrenamiento
fueron: nudo de cirujano (lateralizacion del
nudo) y nudo microquirurgico (Shanelec).
¢.Cual es el grado de dificultad que
presentd usted al realizar los diferentes
nudos durante el entrenamiento? [Nudo
microquirurgico]

Dificil: 60% Facil: 60%

6.B Durante el proceso de sutura los tipos
de nudos empleados en el entrenamiento
fueron: nudo de cirujano (lateralizacién del
nudo) y nudo microquirurgico (Shanelec).
¢.Cual es el grado de dificultad que
presentd usted al realizar los diferentes
nudos durante el entrenamiento? [Nudo de
Cirujano]

Regular: 30% Facil: 60%

7. ¢Considera usted que los simuladores
empleados (uva, pollo, mandibula vy
corazén de chancho) fueron beneficiosos
para el entrenamiento de microcirugia?

Totalmente de Totalmente de acuerdo:
acuerdo: 90% 80%
8. ¢Considera que los ejercicios

empleados en el entrenamiento han tenido

un rol importante en su desempeio
clinico?
Totalmente de Totalmente de acuerdo:

acuerdo: 50% 70%

9. Las habilidades que se desarrollan
durante un entrenamiento microquirurgico
son: precision, eficacia y destreza.
¢ Considera que alcanzo las habilidades
operatorias esperadas al finalizar el
entrenamiento?

Totalmente de Totalmente de acuerdo
acuerdo: 60% 50%

10. ¢Con cuanta frecuencia emplea lo
aprendido durante el entrenamiento en su
practica clinica?
Frecuentemente:
30%

Ocasionalmente: 60%



100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

11. Considera usted que el curso de

entrenamiento en microcirugia es:
Regular: 40% Regular 50%

Tabla: Frecuencia de respuestas de
las encuestas realizadas a odontdlogos

y estudiantes

Grafico comparativo de frecuencias obtenidas en
las encuestas de los estudiantes y odontélogos
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Gréafico 1. Frecuencias de respuestas

de las encuestas.

Andlisis estadistico:

Debido al tamafo de la muestra se
debe

paramétrica,

aplicar una prueba no
la prueba de Mann-
Whitney—Wilcoxon, esta prueba tiene
finalidad

muestras proceden de poblaciones

como contrastar si dos

equidistribuidas.

Para determinar el antecedente previo

se calcularon los siguientes valores:

Valor U Dado que el valor de

estadistico = min(U;,U,) U calculado es mayor

de U: = 48 que 37(valor
estandar) no se
considera
significativa la
diferencia

Valor de p: p=0.1884 La diferencia entre las
probabilidades de que
observaciones de una
poblacion superen a
las de la otra no difiere
de forma significativa

Tamafo 0.32 No es significativo, es

del efecto decir la magnitud de

observado las diferencias entre
las variables
independientes es
media.

No existe suficiente evidencia
estadistica para rechazar HO(,

corroboramos el resultado obtenido
anteriormente y concluimos que la
diferencia entre ambos grupos no es

significativa.

DISCUSION:

Existen diferentes modelos de

simulacibn a lo largo de los
entrenamientos de microcirugia(4).

Zyluk, en un estudio del afio 2019,



menciona que uno de los modelos de
simulacién mas populares son el del
muslo de pollo, ya que representa un
modelo de simulacion de fidelidad
moderada, con un haz neurovascular
de facil acceso que consta de arteria,
vena Yy nervio femoral, todas las
estructuras tienen un diametro de 1,2
mm. Esto permite a los alumnos
realizar anastomosis arteriales,
venosas y nerviosas. Es barato, de facil
acceso y se parece mucho a la practica
clinica en cuanto al tamafio de las
microestructuras y la consistencia del
tejido(16).

criterio, se determiné que los modelos

Basandonos en este

de simulacién empleados a lo largo del
entrenamiento fueron los adecuados
debido a que presentaron un desafio
para los participantes.

De esta manera se logro alcanzar las
habilidades esperadas las cuales
fueron: precision, eficacia y destreza,
con un grado de dificultad regular en el
30% de la muestra de odontdlogos y
40% de alta dificultad en los
estudiantes.

Camacho menciona que existen una
serie de errores ergonémicos basicos
en un entrenamiento microquirdrgico,
basados en el rendimiento del operador
por una serie de situaciones como: la
posicion del mismo, la mala colocacion

del instrumental, entre otros

factores(17). Comparando el manejo
del instrumental el cual mejoro
periédicamente durante el
entrenamiento en ambos grupos en un
60%.

Rodriguez en su estudio de
“Microsurgery  Workout: A  Novel
Simulation Training Curriculum Based
on Nonliving Models” compara el
rendimiento de un grupo de cirujanos
expertos y un grupo de aprendices
durante  un  entrenamiento  de
microcirugia con modelos no vivientes,
en este caso: pollo, guantes de latex y
de vinilo(5), en donde se observé que
la curva de aprendizaje de los grupos
mostro la efectividad del entrenamiento
simulado, como se busca comprobar
en el presente estudio.

Por otro lado, en el libro de Vas de
Campos y Lopes “Periodontal and Peri-
implant Plastic Microsurgery” habla
sobre el tiempo inicial minimo que debe
de tener un entrenamiento en donde
especifican que debe de ser de 2 a 3
dias de ejercicios supervisado
realizados en un laboratorio, divididas
en 5 fases con 20 horas en total de
trabajo. Cada fase tiene un diferente
objetivo a trabajar como: la posicion de
trabajo, la preparacion de la raiz,
microincisiones, microsuturas y
finalmente técnicas microquirdrgicas.

En el estudio realizado ambos grupos



fueron sometidos a entrenamiento de

12 a 16 horas respectivamente. El libro

propone para la fase 3:
microincisiones, la utilizacion de
berenjenas. En el caso de la

investigacion realizada se utilizaron
uvas, debido a sus propiedades
similares.

Se sugiere también que al iniciar el
entrenamiento se practigue minimo

una vez a la semana en un momento Yy

lugar determinado sin distractores,
para asi lograr un desempefio
favorable.

Uno de los determinantes de que el
entrenamiento ha sido efectivo es al
momento en que se realizan ejercicios
de microsutura de manera perfecta y
automatica, esto es un indicador de
que el cerebro ha desarrollado la
habilidad de coordinar ambas manos
de

limitaciones de este estudio es que

simultdneamente(2). Una las
esta determinante no se la podria medir
ya que se realizaron las encuestas
luego del entrenamiento y no durante el
mismo.

Otra limitante es que no se realizaron
pausas durante el entrenamiento, por
lo tanto, esto podria ser un factor
importante en el éxito del mismo, ya
gue entrenar por horas prolongas
resulta en tension muscular, fatiga y

problemas de postura. Se podria

10

sugerir pausas prolongadas de 10 a 15
minutos luego de la finalizacion de

cada hora de entrenamiento.

Respecto a los sistemas de
magnificacion utilizados durante el
estudio, existen una serie de

limitaciones que pudo presentar los

operadores que utilizaron lupas
comparados con los que utilizaron el
microscopio. Esto se debe a que el
microscopio permite que la vision sea
paralela al objeto, lo cual proporciona
una posicion mas comoda de trabajo,
en cambio las lupas presentan un
campo de trabajo limitado, ya que la
magnificacion va a incrementar
siempre y cuando se aumente el
didmetro y el grosor del lente(7), y al
venir con una medida estandar esto no
es algo que se pueda lograr.

Tomando en cuenta el instrumental

utiizado durante el estudio, es
importante mencionar que se compara
también la utilizacion de la tarjeta de
sutura, que tiene como funcién el
aprendizaje de
de

acostumbrarse al agarre correcto de

los pasos técnicos

detallados las  microsuturas,

los instrumentos y controlar los
movimientos deseados. Este método
permite una facil comprensién de las
reglas basicas. de las microsuturas asi
como para comprobar la exactitud de

cada detalle técnico(2). En el caso del



entrenamiento previo se utilizé una
tarjeta de suturas con diametros de 1 a
3mm, para poner en evidencia a la
literatura y obtener el desarrollo de las
habilidades esperadas y finalmente

comprobar la hipotesis.

CONCLUSIONES

Dado los resultados obtenidos en este
analisis descriptivo y estadistico
(p=0.1884) podemos concluir que las
respuestas  promedias de los
odont6logos y los estudiantes no tienen
diferencias significativas, sin importar
el uso de ambos sistemas de
magnificacion en este caso:
microscopio o0 lupas, el efecto de
utilizar alguno de estos sistemas no
interfieren en el rendimiento de los
participantes. Finalmente se demuestra
la hipdtesis de que el entrenamiento
microquirargico mediante simuladores
y el uso de los elementos de la triada
de microcirugia: magnificacion,
iluminacién e instrumental permiten el
desarrollo de técnicas quirdrgicas
refinadas en el operador clinico tales
como: precision, enfoque y disminucién

de tiempo de trabajo.
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ANEXQOS:

Anexo 1

Cuestionario para odontélogos

Cuestionario para estudiantes

1. ¢ Como describiria la observacion del campo
quirargico utilizando magnificacion durante el
entrenamiento?

1. ¢ Como describiria la observacion del
campo quirurgico utilizando las lupas
durante el entrenamiento?

2. ;4 En cual de las siguientes magnificaciones
considera usted que fue mas complejo realizar
el entrenamiento?

2. ¢ Considera usted que la magnificacion de
las lupas (3.5x420mm) influyé en el grado de
complejidad que pudo presentar usted como
operador al momento de realizar el
entrenamiento?

3. Durante el entrenamiento se utilizé pollo,
uvas, mandibula y corazén de chancho.

¢, Cual es el grado de dificultad que presenté
usted como operador al trabajar con los
diferentes simuladores? [Pollo]

3. Durante el entrenamiento se utilizé pollo,
uvas, mandibula y corazén de chancho.

¢, Cual es el grado de dificultad que presenté
usted como operador al trabajar con los
diferentes simuladores? [Pollo]

3. Durante el entrenamiento se utilizé pollo,
uvas, mandibula y corazén de chancho.

¢, Cual es el grado de dificultad que presenté
usted como operador al trabajar con los
diferentes simuladores? [Mandibula de
Chancho]

3. Durante el entrenamiento se utilizé pollo,
uvas, mandibula y corazén de chancho.

¢, Cual es el grado de dificultad que presenté
usted como operador al trabajar con los
diferentes simuladores? [Mandibula de
Chancho]

3. Durante el entrenamiento se utilizé pollo,
uvas, mandibula y corazén de chancho.

¢,Cual es el grado de dificultad que presento
usted como operador al trabajar con los
diferentes simuladores? [Corazén de Chancho]

3. Durante el entrenamiento se utilizé pollo,
uvas, mandibula y corazén de chancho.

¢, Cual es el grado de dificultad que presenté
usted como operador al trabajar con los
diferentes simuladores? [Uvas]

3. Durante el entrenamiento se utilizé pollo,
uvas, mandibula y corazon de chancho.
¢,Cual es el grado de dificultad que presenté
usted como operador al trabajar con los
diferentes simuladores? [Uvas]

4. ; Considera que el manejo del
instrumental microquirdrgico mejoré
conforme realiz6 el entrenamiento?

4. ; Considera que el manejo del instrumental
microquirdrgico mejoré conforme realizé el
entrenamiento?

5. La precision durante el entrenamiento
microquirurgico es clave.

¢, Qué tan complicado fue para usted obtener
precision a lo largo del entrenamiento?

5. La precisién durante el entrenamiento
microquirdrgico es clave.

¢, Qué tan complicado fue para usted obtener
precision a lo largo del entrenamiento?

6. Durante el proceso de sutura los tipos de
nudos empleados en el entrenamiento
fueron: nudo de cirujano (lateralizacion del
nudo) y nudo microquirurgico (Shanelec).

¢, Cual es el grado de dificultad que presenté
usted al realizar los diferentes nudos durante
el entrenamiento? [Nudo microquirdrgico]

6. Durante el proceso de sutura los tipos de
nudos empleados en el entrenamiento fueron:
nudo de cirujano (lateralizacion del nudo) y
nudo microquirargico (Shanelec).

¢, Cual es el grado de dificultad que presenté
usted al realizar los diferentes nudos durante el
entrenamiento? [Nudo de Cirujano]

6. Durante el proceso de sutura los tipos de
nudos empleados en el entrenamiento
fueron: nudo de cirujano (lateralizacion del
nudo) y nudo microquirurgico (Shanelec).

¢, Cual es el grado de dificultad que presenté
usted al realizar los diferentes nudos durante
el entrenamiento? [Nudo de Cirujano]

6. Durante el proceso de sutura los tipos de
nudos empleados en el entrenamiento fueron:
nudo de cirujano (lateralizacién del nudo) y
nudo microquirurgico (Shanelec).

7. ¢ Considera usted que los simuladores
empleados (uva, pollo, mandibula y corazén
de chancho) fueron beneficiosos para el
entrenamiento de microcirugia?
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¢ Cual es el grado de dificultad que presenté
usted al realizar los diferentes nudos durante el
entrenamiento? [Nudo microquirtrgico]

7. ¢ Considera usted que los simuladores
empleados (uva, pollo, mandibula y corazén de
chancho) fueron beneficiosos para el
entrenamiento de microcirugia?

8. ¢ Considera que los ejercicios empleados
en el entrenamiento han tenido un rol
importante en su desempefio clinico?

8. ¢ Considera que los ejercicios empleados en
el entrenamiento han tenido un rol importante
en su desempefo clinico?

9. Las habilidades que se desarrollan
durante un entrenamiento microquirargico
son: precision, eficacia y destreza

¢, Considera que alcanzo las habilidades
operatorias esperadas al finalizar el
entrenamiento?

9. Las habilidades que se desarrollan durante
un entrenamiento microquirdrgico son:
precision, eficacia y destreza

¢, Considera que alcanzo las habilidades
operatorias esperadas al finalizar el
entrenamiento?

10. ¢, Con cuanta frecuencia emplea lo
aprendido durante el entrenamiento en su
practica clinica?

10. ¢, Con cuanta frecuencia emplea lo
aprendido durante el entrenamiento en su
practica clinica?

11. Considera usted que el curso de
entrenamiento en microcirugia es:

11. Considera usted que el curso de
entrenamiento en microcirugia es:

12. Considerando que el curso tuvo un
tiempo de duracién estimado entre 16 horas.
¢, Cree usted que el tiempo fue el adecuado?

12. Considerando que el curso tuvo un tiempo
de duracion estimado entre 12 horas.
¢, Cree usted que el tiempo fue el adecuado?

13. ¢ Considera usted que las lupas
utilizadas durante el entrenamiento fueron
las adecuadas?

13. ¢ Considera usted que el microscopio
utilizado durante el entrenamiento fue el
adecuado?

Efectividad del Entrenamiento Microquirdrgico en odontdlogos

1. ¢Como describiria la observacion del campo quirdrgico utilizando

magnificacion durante el entrenamiento?

Opciones | Respondieron %

Participacion
Mala 0 0%
Regular 0 0%
Buena 1 10%
Excelente 9 90%
Total 10 100%
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2. ¢En cudl de las siguientes magnificaciones considera usted que fue mas
complejo realizar el entrenamiento?

Opciones | Respondieron %

Participacion
4x 1 10%
6X 0 0%
10x 0 0%
16x 3 30%
25x 6 60%
Total 10 100%

3. Durante el entrenamiento se utilizé pollo, uvas, mandibula y corazéon de

chancho.

¢, Cual es el grado de dificultad que presentd usted como operador al trabajar

con los diferentes simuladores? [Pollo]

Opciones Respondieron| % Participacion
Muy dificil 1 10%
Dificil 0 0%
Regular 3 30%
Facil 6 60%
Muy Fécil 0 0%
Total 10 100%

3. Durante el entrenamiento se utilizé pollo, uvas, mandibula y corazén de

chancho.

¢, Cual es el grado de dificultad que presentd usted como operador al trabajar

con los diferentes simuladores? [Mandibula de Chancho]

16



Opciones Respondieron| % Participacion
Muy dificil 1 10%
Dificil 3 30%
Regular 4 40%
Facil 2 20%
Muy Facil 0 0%
Total 10 100%

3. Durante el entrenamiento se utilizé pollo, uvas, mandibula y corazén de

chancho.

¢, Cual es el grado de dificultad que presentd usted como operador al trabajar

con los diferentes simuladores? [Corazén de Chancho]

Opciones Respondieron| % Participacion
Muy dificil 20%
Dificil 5 50%
Regular 1 10%
Facil 2 20%
Muy Facil 0 0%
Total 10 100%

3. Durante el entrenamiento se utilizé pollo, uvas, mandibula y corazén de

chancho.

¢,Cual es el grado de dificultad que presentd usted como operador al trabajar

con los diferentes simuladores? [Uvas]

Opciones Respondieron| % Participacion
Muy dificil 5 50%
Dificil 0 0%
Regular 3 30%
Facil 1 0%
Muy Facil 1 20%
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Total

10

100%

4. ¢Considera que el manejo del instrumental microquirdrgico mejoré

conforme realiz6 el entrenamiento?

Opciones Respondieron| % Participacion
Totalmente en

desacuerdo 1 10%
En desacuerdo 0 0%
De acuerdo 3 30%
Totalmente de acuerdo 6 60%
Total 10 100%

5. La precision durante el entrenamiento microquirdrgico es clave.

¢Qué tan complicado fue para usted obtener precision a lo largo del

entrenamiento?

Opciones Respondieron %

Participacion
Muy dificil 3 30%
Dificil 2 20%
Regular 3 30%
Facil 0 0%
Muy Facil 2 20%
Total 10 100%

6. Durante el proceso de sutura los tipos de nudos empleados en el
entrenamiento fueron: nudo de cirujano (lateralizacion del nudo) y nudo

microquirurgico (Shanelec).

¢, Cual es el grado de dificultad que presentd usted al realizar los diferentes

nudos durante el entrenamiento? [Nudo de Cirujano]

Opciones Respondieron| % Participacion
Muy dificil 1 10%
Dificil 3 30%
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Regular 3 30%
Facil 2 20%
Muy Facil 1 10%
Total 10 100%

6. Durante el proceso de sutura los tipos de nudos empleados en el

entrenamiento fueron:

nudo de cirujano (lateralizacion del nudo) y nudo

microquirdrgico (Shanelec).

¢,Cual es el grado de dificultad que present6 usted al realizar los diferentes

nudos durante el entrenamiento? [Nudo microquirdrgico]

Opciones Respondieron| % Participacion
Muy dificil 3 30%
Dificil 6 60%
Regular 0 0%
Facil 0 0%
Muy Facil 1 10%
Total 10 100%

7. ¢ Considera usted que los simuladores empleados (uva, pollo, mandibula y

corazén de chancho) fueron beneficiosos para el

microcirugia?

entrenamiento de

Opciones Respondieron | % Participacion
Totalmente en

desacuerdo 0 0%
En desacuerdo 0 0%
De acuerdo 1 10%
Totalmente de acuerdo 9 90%
Total 10 100%

8. ¢Considera que los ejercicios empleados en el entrenamiento han tenido

un rol importante en su desempefio clinico?
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Opciones Respondieron| % Participacion
Totalmente en

desacuerdo 1 10%
En desacuerdo 0 0%
De acuerdo 4 40%
Totalmente de acuerdo 5 50%
Total 10 100%

9. Las habilidades que se desarrollan durante un entrenamiento

microquirdrgico son: precision, eficacia y destreza

¢, Considera que alcanzo las habilidades operatorias esperadas al finalizar el

entrenamiento?

Opciones Respondieron| % Participacion
Totalmente en

desacuerdo 0 0%
En desacuerdo 1 10%
De acuerdo 3 30%
Totalmente de acuerdo 6 60%
Total 10 100%

10. ¢, Con cuanta frecuencia emplea lo aprendido durante el entrenamiento en

Su practica clinica?

Opciones Respondieron| % Participacion
Nunca 2 20%
Raramente 1 10%
Ocasionalmente 2 20%
Frecuentemente 3 30%
Muy

Frecuentemente 2 20%
Total 10 100%
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11. Considera usted que el curso de entrenamiento en microcirugia es:

Opciones Respondieron| % Participacion
Muy dificil 1 10%
Dificil 3 30%
Regular 4 40%
Facil 1 10%
Muy Facil 1 10%
Total 10 100%

12. Considerando que el curso tuvo un tiempo de duracion estimado entre 12

horas.

¢,Cree usted que el tiempo fue el adecuado?

Opciones Respondieron| % Participacion
Totalmente en

desacuerdo 0 0%
En desacuerdo 2 20%
De acuerdo 3 30%
Totalmente de

acuerdo 5 50%
Total 10 100%

13. ¢ Considera usted que el microscopio utilizado durante el entrenamiento

fue el adecuado?

Opciones Respondieron % Participacion
Si 10 100%
No 0 0%

21




Efectividad del Entrenamiento Microquirdargico en estudiantes

1. ¢ Como describiria la observacion del campo quirdrgico utilizando las lupas

durante el entrenamiento?

Opciones Respondieron| % Participacion
Mala 0 0%
Regular 0 0%
Buena 4 40%
Excelente 6 60%
Total 10 100%

2. ¢ Considera usted que la magnificacion de las lupas (35x420mm) influyé en

el grado de complejidad que pudo presentar usted como operador al momento

de realizar el entrenamiento?

Opciones Respondieron| % Participacion
Totalmente en

desacuerdo 2 20%
En desacuerdo 3 30%
De acuerdo 4 40%
Totalmente de acuerdo 1 10%
Total 10 100%

3. Durante el entrenamiento se utilizé pollo, uvas, mandibula y corazon de

chancho.

¢, Cual es el grado de dificultad que presentd usted como operador al trabajar

con los diferentes simuladores? [Pollo]

Opciones Respondieron| % Participacion
Muy dificil 0 0%
Dificil 0 0%
Regular 3 30%
Facil 1 10%
Muy Facil 6 60%
Total 10 100%
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3. Durante el entrenamiento se utilizé pollo, uvas, mandibula y corazén de

chancho.

¢, Cual es el grado de dificultad que presentd usted como operador al trabajar

con los diferentes simuladores? [Mandibula de Chancho]

Opciones Respondieron| % Participacion
Muy dificil 0 0%
Dificil 1 10%
Regular 6 60%
Fécil 3 30%
Muy Facil 0 0%
Total 10 100%

3. Durante el entrenamiento se utilizé pollo, uvas, mandibula y corazon de

chancho.

¢, Cual es el grado de dificultad que presentd usted como operador al trabajar

con los diferentes simuladores? [Uvas]

Opciones Respondieron| % Participacion
Muy dificil 0 0%
Dificil 4 40%
Regular 3 30%
Facil 2 20%
Muy Facil 1 10%
Total 10 100%
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4. ¢Considera que el manejo del instrumental microquirdrgico mejoré

conforme realiz6 el entrenamiento?

Opciones Respondieron | % Participacion
Totalmente en

desacuerdo 0 0%
En desacuerdo 0 0%
De acuerdo 4 40%
Totalmente de acuerdo 6 60%
Total 10 100%

5. La precision durante el entrenamiento microquirdrgico es clave.

¢Qué tan complicado fue para usted obtener precision a lo largo del

entrenamiento?

Opciones Respondieron| % Participacion
Muy dificil 0 0%
Dificil 4 40%
Regular 3 30%
Facil 3 30%
Muy Facil 0 0%
Total 10 100%

6. Durante el proceso de sutura los tipos de nudos empleados en el
entrenamiento fueron: nudo de cirujano (lateralizacion del nudo) y nudo

microquirdrgico (Shanelec).

¢, Cual es el grado de dificultad que present6 usted al realizar los diferentes

nudos durante el entrenamiento? [Nudo microquirtrgico]

Opciones Respondieron| % Participacion
Muy dificil 0 0%
Dificil 0 0%
Regular 4 40%
Facil 6 60%
Muy Fécil 0 0%
Total 10 100%
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6. Durante el proceso de sutura los tipos de nudos empleados en el

entrenamiento fueron:

microquirargico (Shanelec).

¢, Cual es el grado de dificultad que present6 usted al realizar los diferentes

nudo de cirujano (lateralizacion del nudo) y nudo

nudos durante el entrenamiento? [Nudo de Cirujano]

Opciones Respondieron| % Participacion
Muy dificil 0 0%
Dificil 0 0%
Regular 4 40%
Facil 6 60%
Muy Facil 0 0%
Total 10 100%

7. ¢ Considera usted que los simuladores empleados (uva, pollo, mandibula y

corazon de chancho) fueron beneficiosos para el entrenamiento de

microcirugia?

Opciones Respondieron| % Participacion
Totalmente en

desacuerdo 0 0%
En desacuerdo 0 0%
De acuerdo 2 20%
Totalmente de

acuerdo 8 80%
Total 10 100%

8. ¢ Considera que los ejercicios empleados en el entrenamiento han tenido

un rol importante en su desempefio clinico?

Opciones Respondieron| % Participacion
Totalmente en

desacuerdo 0 0%
En desacuerdo 0 0%
De acuerdo 3 30%
Totalmente de

acuerdo 7 70%
Total 10 100%
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9. Las habilidades que se desarrollan durante un entrenamiento

microquirdrgico son: precision, eficacia y destreza

¢, Considera que alcanzo las habilidades operatorias esperadas al finalizar el

entrenamiento?

Opciones Respondieron| % Participacion
Totalmente en desacuerdo 0 0%
En desacuerdo 0 0%
De acuerdo 5 50%
Totalmente de acuerdo 5 50%
Total 10 100%

10. ¢, Con cuanta frecuencia emplea lo aprendido durante el entrenamiento en

Su practica clinica?

Opciones Respondieron| % Participacion
Nunca 0 0%
Raramente 0 0%
Ocasionalmente 6 60%
Frecuentemente 4 40%
Muy Frecuentemente 0 0%
Total 10 100%

11. Considera usted que el curso de entrenamiento en microcirugia es:

Opciones Respondieron| % Participacion
Muy dificil 0 0%
Dificil 2 20%
Regular 5 50%
Facil 3 30%
Muy Facil 0 0%
Total 10 100%

12. Considerando que el curso tuvo un tiempo de duracion estimado entre 16

horas. ¢ Cree usted que el tiempo fue el adecuado?
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Opciones Respondieron| % Participacion
Totalmente en

desacuerdo 0 0%
En desacuerdo 1 10%
De acuerdo 6 60%
Totalmente de acuerdo 3 30%
Total 10 100%

13. ¢ Considera usted que las lupas utilizadas durante el entrenamiento fueron

las adecuadas?

Opciones Respondieron % Participacion
Si 10 100%
No 0 0%
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2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de titulacion, con
el propésito de generar un repositorio que democratice la informacion, respetando las

politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 17 de Febrero de 2023
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