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La educacién médica ha propiciado estrategias de ensefianza-apren-
dizaje que integran nuevas actividades pedagdgicas y evaluativas
acordes con el avance en el conocimiento. Los juegos educacionales
(JE) surgen como una opcién en pro del mejoramiento en los obje-
tivos y resultados educacionales, con una utilidad potencial dentro
del proceso formativo de los cirujanos. Hay investigaciones crecientes
sobre el tema.

Objetivo: evaluar de forma cualitativa el estado de la evidencia dis-
ponible sobre la efectividad de los JE como estrategia pedagdgica en
estudiantes de postgrado de cirugia general.

Método: revision de alcance de Ia literatura, segtin la metodologia del
Joanna Briggs Institute. Se evalud el impacto educacional de los JE
segun la clasificacion de Kirkpatrick.

Resultados: la evidencia acerca de la utilidad los JE en la educacién
meédica en cirugia es limitada. Existe una heterogeneidad de metodo-
logias, procesos y resultados educativos producto de implementar JE
como instrumento de evaluacion o de instruccion. No obstante, es
posible un impacto positivo de acuerdo con las investigaciones. No
hay una evaluaciéon de los alcances y el rol de los JE en la formacion
de los cirujanos.

Conclusion: los JE se constituyen en una estrategia novedosa a con-
siderar en la educacion en cirugia general. Su implementacion se
condiciona a la construccion de una evidencia solida, reproducible y
basada en objetivos claros de ensefianza-aprendizaje. Sin embargo, la
investigacion en el tema es incipiente.
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SUMMARY

Effectiveness of educational games in surgeons
training: A scope review

Medical education has fostered teaching-learning
strategies that integrate new pedagogical and evalua-
tive activities in accordance with the advancement
in knowledge. Educational games (EG) emerge as an
option for improving educational objectives and re-
sults, with potential utility within the training process
of surgeons. There is growing research on the subject.

Objective: To qualitatively evaluate the state of the
available evidence on the efficacy of EG as a pedago-
gical strategy in general surgery postgraduate students.

Method: Scoping review of the literature, according
to the methodology of the Joanna Briggs Institute. The
educational impact of the EG was evaluated accor-
ding to the KirkpatricR classification.

Results: Evidence about the usefulness of EGs in me-
dical education in surgery is limited. There is a he-
terogeneity of methodologies, processes and educa-
tional results resulting from implementing EG as an
evaluation or instructional instrument. However, a
positive impact is possible according to research. The-
re is no evaluation of the scope and role of EBs in the
training of surgeons.

Conclusions: The EG constitute a novel strategy to
consider in general surgery education. Its implemen-
tation is conditional on the construction of solid, re-
producible evidence based on clear teaching-learning
objectives. However, research on the subject is inci-
pient.

INTRODUCCION

Los juegos educacionales (JE) son actividades que uti-
lizan elementos de disefio propios de los juegos, me-
diante el uso de técnicas instrumentales que procuran
un objetivo de ensefnanza-aprendizaje (1). Dentro de
su definicién, se incluyen:

* Gamificacién (GM): utilizacién de elementos de
disefio de los juegos en un escenario diferente
para el que fueron creados (1-2).

* Juegos de guerra (JG): uso de planes y tacticas
en un contexto de confrontacién que evaltian
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tacticas, planes y estrategias, en un contexto de
una posible confrontacion (2).

e Juego de simulacién (JS): generan un ambiente
que simula al mundo real (2).

* Juegos serios 0 “Serious Games” (SG): actividades
disenadas para algo de mayor complejidad que el
entretenimiento (2-3).

* Juegos de realidad alternativa (JRA): involucran
elementos del mundo real en una actividad, po-
sible de ser ejecutada en escenarios virtuales o
reales (2).

Estas definiciones se utilizan de forma intercambiable,
lo cual constituye una limitante para la investigaciéon
en el tema (2-3). Su configuracidn como una herra-
mienta educacional favorece la motivacién intrinse-
cay extrinseca -teoria de la autodeterminacion- (4-5),
en un estado de inmersion y disfrute que integra la
cognicién y la emocién (“engagement-flow”) (6), con
una gestion en la resolucion de problemas, el pensa-
miento perspicaz y la repeticién del estimulo (7). Hay
una realimentacién constante que favorece una au-
torreflexion y el mejoramiento en la actividad futura,
en un escenario real o simulado (2-3). Asimismo, la
transferencia de un conocimiento o una actividad a
otro escenario, integra caracteristicas de los dos am-
bientes o conceptos (8-9). Esta fundamentacién tedri-
ca se ilustra en la Figura 1.

Transferencia Escenarios de

conocimientos y ‘
habilidades préctica

Figura 1. Modelo tedrico de aprendizaje de los Juegos Educaciona-
les. Fuente: creacion propia
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La reproducibilidad, la operacion y la factibilidad,
propias de los JE, facilitan y permiten su practica de-
liberada, que, en escenarios diferentes al entorno cli-
nico, procura la seguridad del paciente (3). De igual
manera, potencian las capacidades del pensamiento
y fomentan el compromiso con el aprendizaje (9-10).
En cirugia, contribuyen en el perfeccionamiento de
habilidades motoras y cognitivas con un impacto fa-
vorable en el tiempo operatorio, la toma de decisiones
clinicas, el acortamiento de la curva de aprendizaje y
un manejo eficiente de los recursos hospitalarios (3).
Asimismo, las actividades de competencia de los JE
aumentan el compromiso, las habilidades de trabajo
grupal, el conocimiento y las habilidades manuales
(10), las cuales, hacen parte de la actividad diaria de
los residentes de cirugia.

Sin embargo, estos hallazgos no han sido consisten-
tes en las investigaciones efectuadas hasta la fecha,
aun cuando se ha utilizado una misma estrategia de
JE en su ejecuciodn (3,10). La variabilidad en el dise-
fno de los estudios, en el tipo de JE considerado, en
los objetivos de aprendizaje, en los propositos de los
trabajos y en las poblaciones evaluadas, que, unido
a una deficiente medicién de los resultados y a una
incierta efectividad de cada uno de los juegos, limita
su recomendacién como una estrategia pedagdgica
(10-11). Tampoco se ha logrado establecer su impacto
diferencial en una poblacién especifica como los re-
sidentes quirtrgicos, en quienes la optimizacién del
entrenamiento es una necesidad. En consecuencia, el
avance del conocimiento en el tema es limitado, en
términos de una evidencia robusta que permita tener
una racionalidad para su implementacién en la for-
macién profesional a nivel del posgrado, inclusive en
cirugia y documenta la necesidad de mejorar y con-
solidar la evidencia cientifica (3,10-11).

La presente investigacion evalta la evidencia disponi-
ble sobre los JE como estrategia pedagdgica en los pro-
cesos de ensenanza — aprendizaje de la cirugia a nivel
de posgrado, con el fin de identificar los posibles as-
pectos relevantes en su diseno, implementacion, efec-
tividad y limitaciones para su realizacién, por medio
de una revision panordmica o de alcance de la literatu-
ra (RAL). De acuerdo con esta propuesta metodoldgica,
se posibilita documentar los vacios en el conocimiento
y las oportunidades de investigacion futura.

METODOS

Se disend y ejecutd un proyecto de investigacion para
una RAL, de acuerdo con la metodologia del Joann
Brings Institute (JBI) (12). EI protocolo fue aprobado
en el Comité de Investigaciones de la Facultad de Me-
dicina de la Universidad de La Sabana. Los detalles de
la investigacion con respecto a los métodos se descri-
ben en la Tabla 1.

Tabla 1. Detalles de la investigacion, de acuerdo a JBI

Detalles de la Revision de Alcance de la Literatura (RAL)
Evaluar de forma cualitativa la informacién dis-
ponible sobre los JE como estrategia pedagdgi-

Objetivo de la ca (habilidades manuales y conceptos tedricos)
revision en estudiantes de posgrado de cirugia general
con el fin de evaluar los objetivos y resultados
pedagdgicos de los JE.
Pregunta de revision: ;Los JE son una estrategia pedagdgica
efectiva en los procesos de ensefianza-aprendizaje de los
residentes de cirugia general?

Pregunta de investigacion (PCCT)
Poblacion (P) Residentes de cirugia general

JE como estrategia pedagodgica efectiva:
Actividades entrenamiento mental y manual,
que involucren estrategias de ensefianza-
aprendizaje

Concepto (C)

Periodo de formacién académica de posgrado

Contexto (C) o
en cirugia general

Estudios observacionales (cohortes, casos 'y
Tipos de evi-  controles, transversales, estudios con métodos
dencia (T) cualitativos), estudios cuasi experimentales y
estudios de intervencién.

Fuente: (16), creacion propia

Criterios de elegibilidad

Estudios realizados en residentes de cirugia general,
en los cuales se utilizaron JE como método de en-
seflanza, aprendizaje o evaluacion, publicados en
las bases de datos disponibles, que incluyen revistas
indexadas nacional e internacionalmente. No hubo
restricciones en el tiempo y se excluyeron estudios
publicados en idiomas diferentes al espanol e inglés.
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Fuentes de informacion

Se consideraron las bases de datos Medline - Cochra-
ne (OVID), Proquest y Embase, que abarcan la infor-
macion disponible acerca de los estudios publicados
en revistas indexadas de alto impacto. Asimismo, se
incluy6 la base de datos Latinoamericana Scielo,
donde reside literatura latinoamericana, en publica-
ciones regionales. Se incluyé la informacidén obtenida
hasta el 20 de julio/2021. No se obtuvo respuesta de
los tres autores con mayor numero de citaciones para
incluir fuentes de informacion adicionales.

Estrategia de busqueda

Se identificaron los términos clave de busqueda,
correspondientes a los elementos de la pregunta
PCCT. Una evaluacién inicial en Medline y Proquest
aporto los términos clave para la construcciéon de la
estrategia de busqueda, compuesta por vocabulario
controlado y lenguaje libre, ante la ausencia de tér-
minos MeSH y descriptores en ciencias de la salud
(DeCS) correspondientes al tema, de forma analoga
a lo empleado en una investigacion similar (13). Con
el proposito de recopilar informacién adicional, se
realizo una revision de las referencias de los estudios
evaluados en texto completo y en las revisiones sis-
tematicas de la literatura encontradas sobre educa-
ciéon médica, asi como una consulta a expertos te-
maticos y metodoldgicos. La estrategia completa se
incluye en el Anexo 1.

Seleccidén de la evidencia

La elegibilidad de los estudios se realizo por los dos
investigadores de manera independiente, las dife-
rencias fueron resueltas por consenso. La tamizacién
se hizo por titulo y resumen del estudio y segtn su
pertinencia, una revisidon en texto completo, para de-
finir su inclusién. Se consideraron los estudios que
declararon los JE como una actividad pedagdgica e
incluyeron la presencia de entretenimiento con la
actividad, describen unas metas definidas, tienen un
conflicto, suponen una ganancia o pérdida, son inte-
ractivos, involucran retos, crean su propio valor inter-
no, atrapan al participante e involucran competencia
(2,14). Se consideraron investigaciones cualitativas y

450

cuantitativas. Se realizd una busqueda libre de térmi-
nos claves en Google académico, con el fin de ubicar
estudios no considerados en las bases de datos inicia-
lesy “literatura gris”.

Extraccion de datos y registro

Los estudios seleccionados fueron evaluados por los
investigadores de forma independiente. Se cred una
herramienta de extraccion de datos, explicita en la
Tabla 2. Se registr6 el tipo de JE y el proposito de las
intervenciones descritas identificados en los traba-
jos y en su ausencia, se efectud una clasificacion por
consenso de los autores, segun las definiciones des-
critas al inicio.

Variables de registro de la informacion
y evaluacion de Ia evidencia

Se analizaron los datos obtenidos de acuerdo con los
objetivos de la RAL en aspectos del diseno del JE em-
pleado, poblacién, su implementacion e intenciona-
lidades pedagdgicas, asi como la posible efectividad
educativa descrita tras su aplicacion. En consonan-
cia, se consideraron tGnicamente estudios analiticos
o revisiones sistemaéticas, realizados donde se evalu6
la posible utilidad de los JE, de disefios cuantitativos
o cualitativos. No fueron incluidos documentos edi-
toriales, revisiones narrativas o de opinidn sobre el
tema. Posteriormente, se registraron y categorizaron
los estudios de acuerdo con la intencionalidad peda-
gdgica, la utilidad y su posterior impacto educacio-
nal, segun el modelo de KirkRpatricR (15).

RESULTADOS

Seleccion de fuentes de evidencia

Se identificaron 1204 estudios candidatos a ser evalua-
dos, de los cuales se consideraron 14 estudios para el
analisis final. EI proceso de seleccion y de exclusion se
ilustra en la Figura 2, (extension PRISMA para RAL) (16).

Caracteristicas de las fuentes de evidencia

La extraccion de datos, y su consignacion de acuerdo
con los dominios, se relaciona en la Tabla 2.
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Eliminados por
duplicados: 90
Eliminados por ser
noticias, editoriales o
cartas al editor: 35

Registros de bases
de datos: 1208

Excluidos por
titulo y resumen: 863

Evaluados por titulo
y resumen: 953

Eliminados por:
No cirugia general: 43

quirargicas: 90

Elegidos en residencias

Idioma: 1
Poblacion: 25
Intervencioén no JE: 14

No texto completo: 3

Elegidos para estudio: 12 ‘

sy

/

—

Figura 2. Seleccion de estudios. Fuente: creacion propia

Syl

Total de articulos
Encontrados: 1204

Total de articulos
para el estudio: 14

Tabla 2. Herramienta de extraccion de datos

—a

Busqueda secundaria: 126
Internet: 57
Articulos de revision y
articulos seleccionados: 59
Repositorios de tesis: 10

Eliminados: 124
Poblacion: 75
Intervencion no JE: 20
Tipo de articulo: 23
Idioma: 6

Seleccionados: 2

Titulo del estudio Dlseno.d el Poblacion
estudio (n=)
Games as teaching tools in a surgical o8B 40R
residency (17).
fon i Goneal urgery esetncy: 20015 7
s geryresicency: CE 2017-185R
Preliminary outcomes of residency
2018-19:5R
teams (18)
Design, development, and valida-
tion of a take-home simulator for
fundamental laparoscopic skills: E 21R
using Nintendo Wii for surgical
training (19)
Gaming used as an informal instruc-
tional technique: effects on learner CE 8R
knowledge and satisfaction (20)
Comparing video games and
laparoscopic simulators in the E 31R

development of laparoscopic skills
in surgical residents (21)

Tipo
de JE

GM

GM

SG

GM

SG

Objetivo / actividad de gamificacion

Motivar aprendizaje mediante un JE./
Concurso de pregunta y respuesta con
puntajes.

Evaluar el desemperio y adquisicion de
competencias segun puntajes. Docu-
mentan percepciones / concurso por
equipos en actividades del curriculo de la
residencia

JE de entrenamiento para adquisicion de
competencias laparoscopicas futuras /
Modificacion de videojuego para simular
instrumentos de cirugia laparoscopica
(Wii)

Evaluar el aprendizaje en area de interés
por medio de JE / Concurso de preguntas
y respuestas

Evaluar la utilidad del JE como instrumen-
to de aprendizaje / Comparacion entre
videojuegos (Xbox, Nintendo DS) y la caja
de simulacion, en el entrenamiento de
habilidades motoras

Resultado

Puntajes superiores en residentes
menores; residentes mayores con
aumento del estrés asociado a la
actividad.

Mejoria de percepcion por
residentes, mejoria en puntajes
ABSITE.

Evaluacion de curvas de aprendi-
zaje de los residentes.

Mejoria en habilidades manuales
y espaciales con el uso de Wii
(tiempo, errores, pertinencia de
movimientos).

Aumento los puntajes de la
evaluacién en temas geriétricos
medido ABSITE.

Mejoria en desempefio con las
tres actividades. Mayor impacto
asociado al uso del Xbox.
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Tabla 2. Herramienta de extraccion de datos (Continuacion)

Titulo del estudio

Catering to millennial learners: as-
sessing and improving fine-needle
aspiration performance (22)

Integration of mobile technology

in educational materials improves
participation: creation of a novel
smartphone application for resident
education (23)

Objective Assessment of General
Surgery Residents Followed by
Remediation (24)

Gamified Twitter Microblogging to
Support Resident Preparation for
the American Board of Surgery In-
Service Training Examination (25)

Correlation of Objective Assessment
Data With General Surgery Resident
In-Training Evaluation Reports and
Operative Volumes (26)

An Assessment of Fine Surgical
KnotTying (27)

Low-cost materials yield high
resolution assessment of anatomic
knowledge in surgical residents (28)

Making EPAs a 59 minute objective
measure for surgical trainees - A
pilot study (29)

Surgical Jeopardy: Play to Learn (30)

Disefio del

estudio

CE

CE

CE

CE

CE

CE

CE

OB

CE

Poblacion
(n=)

32R

26R

35R

1R

28R

Otofo: 34R
Primavera:
31R

37R

24R

Tipo
de JE

GM

SG

GM

SG

GM

SG

GM

GM

GM

Objetivo / actividad de gamificacion

Evaluar competencias con video
instruccional de una técnica de puncién
de nddulo tiroideo / JE (X games) evalta
impacto de la intervencion

Predictor de desemperio de examenes
nacionales / Actividades repetitivas de
evaluacion con puntajes y retroalimenta-
cién individual

JE como herramienta de evaluacién inicial
y revaluacién remedial en un entorno
simulado / Modelo de evaluacion de
actividad gamificada con puntaje y
retroalimentacion (X game)

JE como herramienta para incentivar
el aprendizaje previo a los exdmenes
nacionales / Preguntas y respuestas via
Twitter con puntajes y premios. Segun
participacion y desempeio

Evaluar el JE como instrumento de
evaluacién comparado con evaluacion
por docentes / Actividad gamificada con
puntaje y retroalimentacién (X games)

Evaluar destrezas manuales (anudado)
segun nivel de residencia / Actividades
de anudado, en modelo simulado, con
puntajes segiin desempeno

Evaluar conocimiento anatémico median-
te simulacion / (surgical X game)

JE como herramienta de evaluacién en un
entorno simulado / Evaluacion de EPAS
mediante ECOES simulados (X-Games)
Mejoria de los conocimientos impartidos
y motivacién para el autoaprendizaje con
el JE/ Concurso de pregunta y respuesta
con puntajes, por equipos

Resultado

Se favorece el video como estra-
tegia de aprendizaje

No se relacion6 con mejoria
puntajes de exdmenes

JE util para evaluacion inicial y do-
cumenta el cambio en el puntaje
en el examen remedial

Aumento en la motivacién de los
estudiantes, mejoria en los punta-
jes de examenes ABSITE.

La exposicién quirdrgica, se aso-
cia a mayores puntajes en los X
games (p < 0.05). Baja correlacién
entre la evaluacion del docente y
puntajes de los X games.

Puntuaciones diferenciales entre
niveles de residencia con mejoria
segun el aio (nivel).

Puntaje diferencial seguin afio de
residencia. Mejoria de puntajes
en medicién de otofio y de
primavera

Identifica diferencias en las pun-
tuaciones definitivas de acuerdo
con el nivel de residencia.
Incremento en retencién del
conocimiento, satisfaccion,
motivacion y puntajes de ABSITE
(P=0,0003)

*Siglas: E: experimental, CE: cuasi experimental, Observacional: OB, R: residentes, GM: gamificacion, SG: serious games, JS: juego de simulacion, ABSITE:
American Board of Surgery In Training Examination, EPAS: Actividades profesionales encomendadas, ECOEs: examen practico de evaluacién de

competencias clinicas. Fuente: elaboracion propia

Evaluacion critica de evidencia y sintesis
de resultados acordes con los objetivos de la RAL

Un 92,8 % (13/14) de los trabajos se realizaron en EE.
UU.yenun 7,1 % (1/14) en Canada. No se encontraron
investigaciones en otros paises, asi como tampoco

anteriores al 2007.
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El total de la produccion cientifica corresponde a in-
vestigacion cuantitativa, la mayoria con disefios de tipo
cuasi-experimental en un 71,4 % (10/14), seguidos por
estudios experimentales en un 28,5 % (2/14) y disefnos
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observacionales en un 28,5 % (2/14). Aunque no es expli-
cita la distribucion seguin el nivel de residencia, predo-
minan los estudios en niveles iniciales del aprendizaje.
No se apreci6 en los trabajos, una caracterizaciéon de
sexo y edad de los participantes. Los JE implementados
fueron la GF y los SG, tnicamente. Con respecto a los
propositos educacionales, en un 50 % (7/14) de los estu-
dios se utilizaron como un instrumento de evaluacién
y en el 50 % (7/14) restante, cumplieron un papel ins-
truccional hacia la adquisicion y el perfeccionamiento

de habilidades como parte del entrenamiento. Estos
propositos se centraron en actividades de evaluacion o
mejoramiento de competencias técnicas (destrezas, ha-
bilidades manuales y espaciales), en un 28,5 % (4/14); de
conocimiento (retencion, manejo de conceptos) 42,8 %
(6/14) y un 28,5 % involucran las dos intencionalidades
(4/14). Uno de los trabajos explicité dentro de sus fines
educativos el mejoramiento de las competencias no
técnicas mediante los JE. Estas caracteristicas se ilustran
en la Tabla 3.

Tabla 3. Juego educacional como herramienta de evaluacion y aprendizaje

Informacion general

Catering to millennial learners: assessing and improving fine-
needle aspiration performance (22)

Correlation of Objective Assessment Data With General Sur-
gery Resident In-Training Evaluation Reports and Operative
Volumes (26)

Making EPAs a 59 minute objective measure for surgical trai-
nees - A pilot study (29)

Objective Assessment of General Surgery Residents Followed
by Remediation (24)

An Assessment of Fine Surgical KnotTying (27)

Gaming used as an informal instructional technique: effects
on learner knowledge and satisfaction (20)

Low-cost materials yield high resolution assessment of ana-
tomic knowledge in surgical residents (28)

Gamified Twitter Microblogging to Support Resident Prepa-
ration for the American Board of Surgery In-Service Training
Examination (25).

Surgical Jeopardy: Play to Learn (30)
Games as teaching tools in a surgical residency (17)

Feasibility and efficacy of gamification in general sur-
gery residency: Preliminary outcomes of residency teams
(18)

Comparing video games and laparoscopic simulators in the
development of laparoscopic skills in surgical residents (21)

Design, development, and validation of a take-home simu-
lator for fundamental laparoscopic skills: using Nintendo Wii
for surgical training (22)

Integration of mobile technology in educational materials
improves participation: creation of a novel smartphone
application for resident education (23)

Herramienta

Intencionalidad
pedagdgica
Destrezas manuales y

Percepcion  Habilidad Nivel de
del residente notécnica Kirkpatrick

habilidades técnicas NA NA 2
Mixta NA NA 2
Mixta NA NA 2
Mixta NA NA 2
Destrezas manuales y
habilidades técnicas NA NA 2
Destrezas cognitivas S| NA 2
Destrezas cognitivas NA NA 2
Destrezas cognitivas S| NA 2
Destrezas cognitivas Sl NA 2
Destrezas cognitivas S| NA 1
Mixtas S| TD, L, TE, RP 2
Destrezas manuales y
habilidades técnicas A A 2
Destrezas manuales y
habilidades técnicas NA NA 2
Destrezas cognitivas NA NA 2

*Siglas: A: aprendizaje, E: evaluativa, L: Liderazgo, PC: pensamiento, TD: Toma de decisiones, TE: Trabajo en equipo, RP: relaciones con personal y paciente.

Fuente: creacion propia
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Hubo una percepcion positiva de los estudiantes acerca
del objetivo y dindmicas del JE en un 35 % (5/14) de los
estudios. Se documentd la presencia de estrés en resi-
dentes mayores, producto de la ejecucién del JE en un
estudio analizado (17). No se describi6 la perspectiva de
los docentes o de las instituciones acerca de la utilidad,
implementacion y limitaciones, en los trabajos analiza-
dos. De igual manera, no hay evidencia de una politica
institucional de aplicacién de JE en los Departamentos
de Cirugia, aunque si se implementé una estrategia de
juegos en el curriculo de estudios a largo plazo en una
de las instituciones (3 anos), como parte de la metodo-
logia propia de la investigacion educativa (18).

La efectividad de los JE en los procesos de ensefian-
za—aprendizaje de los residentes de cirugia general, de
acuerdo con la presente RAL, documenta un impacto
positivo en el 92,8 % (14/13) de las investigaciones. En
el estudio restante, el uso de JE permite predecir el
resultado de las evaluaciones futuras (23).

El efecto global de la intervencion en los residentes fue
favorable al utilizar el JE de forma tnica, o bien, como
un comparador de la efectividad de las actividades
pedagdgicas usuales (simulacion, evaluacion docente
y examenes), en el proceso de incorporacién y en la
evaluacion del conocimiento (21,31). El analisis del im-
pacto educacional mediante el modelo de evaluacién
del aprendizaje de Kirkpatrick (15), estableci6é un nivel
[I/IV en el 92,8 % de los estudios (13/14) que supone la
adquisicién de la competencia esperada y un nivel 1/
IV en un estudio (01/14), que implica tinicamente una
evaluacion por parte del estudiante de las percepcio-
nes sobre las actividades de aprendizaje.

DISCUSION

De acuerdo con los resultados de la presente RAL, los
JE en residentes de cirugia general tienen un poten-
cial beneficio en la adquisicidon y en el incremento
de habilidades técnicas y no técnicas, son estrategias
aparentemente bien percibidas por los estudiantes, se
pueden considerar herramientas de evaluacién y evi-
dencian una correlacién positiva con la puntuacién
en las pruebas que evaltuian el aprendizaje.

Los JE y su papel en la educacién médica se documen-
tan desde 1965, con un incremento de las publicacio-
nes entre 1996-2018 (32-33) y en cirugia general, se
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encontraron trabajos a partir del 2007 (17). La mayoria
de estudios de JE en educacion médica se han realizado
en Estados Unidos y Canada (32), con ausencia de estu-
dios locales -Colombia- y regionales, -Latinoamérica-, o
que establece una oportunidad para avanzar en el tema.

Es notoria una imprecision conceptual acerca de la
naturaleza del JE empleado. Actividades denomina-
das como de SG, incluyeron metodologias propias de
la GM, segun las definiciones descritas y un fenéme-
no opuesto también fue apreciado, desde la GM hacia
los SG (33). Esta dificultad evidencia una deficiente
incorporacién de una taxonomia clasificatoria de
las actividades, segtn sus caracteristicas operativas y
propositos. Se ha planteado que todas las actividades
de JE corresponden a SG, debido a su “propdsito pe-
dagdgico” y su utilidad de “aplicacién en el mundo
real (11,31). Esta simplificacién conceptual, llevaria a
un mejor abordaje del problema.

Los objetivos pedagdgicos de los JE en la educacion
meédica en residentes de cirugia difieren con respecto
al contexto, la poblacion y los alcances educaciona-
les, entre otros (11,34).

Asimismo, la definicién de los resultados previstos de
aprendizaje en términos de lograr cambios conduc-
tuales, cognitivos o mixtos, debe estar explicita en
los trabajos, asi como también, el nivel esperado de
adquisicion de competencias, de acuerdo con las me-
todologias empleadas y los avances en la educaciéon
médica (35). Esto debe ser un requisito fundamental
de las investigaciones futuras en los JE y constituye
un reto al momento de disefiar y ejecutar estudios de
intervencion (36). La interpretacién de los resultados
y la validez externa de los mismos, podrian mejorarse
y, por ende, posibilitarda una eventual incorporacion
de los JE como parte de un curriculo de cirugia.

Establecer la efectividad educativa de los JE en sus
propositos en la ensefianza y el aprendizaje, es un de-
safio. De acuerdo con lo encontrado en la presente
RAL, hay un posible efecto favorable tras su ejecucion
en los residentes, hallazgo consistente en todas las in-
vestigaciones analizadas. Esta analogia de los resulta-
dos ofrece una plausibilidad en la investigacidon futura
en el tema y obliga a la implementacién de disefios
de mayor robustez, enfocados en resultados especi-
ficos, procurando un mejoramiento en la validez in-
terna y externa de sus resultados. Con esto, se podria
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documentar la utilidad de un JE de acuerdo con el
nivel de entrenamiento, el resultado esperado en el
aprendizaje y la metodologia de aplicacion, compa-
rado con otro JE, en las mismas condiciones. Asimis-
mo, se podria determinar la utilidad del JE segun la
poblacion estudiada y su posible beneficio futuro.

Igualmente, el estudio del papel de los constructos
tedricos de los JE en la efectividad de la educacion
en cirugia, se constituye en una oportunidad de pro-
fundizar en mecanismos responsables de su eventual
éxito educativo, inclusive del papel de la transferen-
cia y realimentacién, de acuerdo con un posible rol
diferencial en el aprendizaje, esbozado en la teoria
subyacente al modelo (2).

El impacto educativo de los JE a largo plazo no esta
descrito en los estudios y es evidente en el resultado
en los niveles de Kirpatrick descritos. Una incorpora-
cién de las estrategias de JE durante un programa de
formacion, de forma sostenida en el tiempo evaluaria
su posible efectividad diferencial y su utilidad.

La perspectiva de los estudiantes con respecto a las
dindmicas de los JE, es un aspecto determinante, en
razon a sus caracteristicas de competitividad, motiva-
cién, estado de inmersidon y aprendizaje con la acti-
vidad. En cirugia general, estos atributos son propios
de los residentes (37) y susceptibles de ser impactados
mediante [os JE (38).

El planeamiento de una actividad futura de JE,
debe tener esta vision del problema

Todas las investigaciones analizadas se basaron en la ex-
periencia de un tinico centro educativo; los tamafos de
muestra en su mayoria fueron pequenos; se evidencié
el uso de herramientas no validadas; intervenciones en
distintos momentos del entrenamiento (niveles de resi-
dencia) y no uniformes a o largo del tiempo o entre las
mediciones. En general, existe una alta susceptibilidad
de sesgos, en especial de selecciéon y de confusiéon. No
hubo disenios aleatorizados que evaluaran el papel de
los JE. Se aprecia una ausencia de estimadores del ta-
mano del efecto, de evaluacién de interacciones, entre
otros, que limitan las conclusiones a una tendencia y
un posible efecto benéfico, pero no permiten establecer
recomendaciones pedagdgicas robustas, para su utiliza-
cién en la formacion de futuros cirujanos.

Esta RAL tiene las limitaciones propias de una eva-
[uacion cualitativa de la informacién, en términos de
la subjetividad de los investigadores en el anélisis de
los trabajos y, asimismo, las conclusiones. Por esto, se
aplico de forma rigurosa la metodologia de una RAL
(segtin JBI) y se procuraron criterios objetivos de eva-
Tuacién de la informacion como los niveles de Kirk-
patrick (12,15-16).

La principal fortaleza de esta investigacion, a nuestro
juicio, se constituye en la ausencia de informacién
fiable en un contexto local y regional, asi como la alta
variabilidad en los procesos y resultados de las inves-
tigaciones disponibles. Este panorama evidencia un
campo poco explorado en la educacién médica en
cirugia e ilustra sobre las oportunidades para la cons-
truccion de la evidencia futura.

Una vision novedosa de los JE en cirugia, que consi-
dere la motivacion, la autodeterminacién y el compo-
nente de diversidn propio de esta estrategia educacio-
nal, promete un impacto positivo en el desarrollo de
las competencias futuras. Lo anterior se potencia por
el cambio generacional en los estudiantes de posgra-
do actuales y venideros, su ascendiente como “nativos
digitales” que, en un ambiente de aprendizaje compe-
titivo, integra competencias técnicas y no técnicas, en
un contexto propio de los residentes de cirugia. Este
escenario es propicio para demostrar su efectividad en
el proceso de ensefianza y aprendizaje de la cirugia.

CONCLUSIONES

Los JE en la formacion de los residentes tienen un po-
tencial efecto favorable en los procesos de ensefnanza-
aprendizaje de la cirugia. El estado del conocimiento
actual a la [uz del presente trabajo es limitado, en térmi-
nos de la calidad de la evidencia y la demostracién de
su utilidad educativa. Se identifican oportunidades para
la construccion del conocimiento y lograr avances en el
tema. Es necesario documentar su efectividad e impac-
to en el corto y largo plazo en el proceso de formacion
de los residentes, como un paso previo a su incorpora-
cion en un curriculo de estudios en posgrado de cirugia.
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