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Resumen

Introduccion: La OMS declar6 la COVID-19 como pandemia el 11 de marzo de
2020. En los centros de salud implicé la cancelacion de todos los procedimientos
quirdrgicos no urgentes o electivos y reduccién de la fuerza laboral hospitalaria. Las
especialidades quirdrgicas, que dependen en gran medida del flujo de pacientes para
la experiencia practica, se vieron necesariamente afectadas. Por ello, se llevé a cabo
una revision sisteméatica de la literatura para proporcionar la informacion sobre la forma
en que la pandemia COVID-19 impacto la formacion académica en el area de cirugia
general. Objetivo: Realizar una revision sistematica de la literatura para obtener
informacion basada en la evidencia sobre la forma en que la pandemia COVID-19
afecto la formacion de cirujanos generales. Identificando cuales fueron los factores que
mas estuvieron involucrados en su aprendizaje. Métodos: La revision sistemética se
condujo acorde al protocolo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA). Se utilizaron las palabras claves acorde a DECS
(Descriptores de Ciencias de la Salud) y MESH (Medical subject headings for PUBmed
searching) y haciendo uso de operadores booleanos, AND y OR cuando aplique. Se
trabajo con el gestor bibliografico Mendeley y la calidad de los trabajos seleccionados
acorde a los criterios de exclusion/ inclusion se evalu¢ utilizando la herramienta CASP.
Resultados: Se realizé una estrategia de busqueda basica y avanzada en las
diferentes bases de datos dando 715 registros con las palabras clave. Obtuvimos 708,
de los cuales 697 fueron eliminados por tema. Se consideraron para la revision 19 y
se filtraron por los criterios de exclusion e inclusion descartando 6 proporcionaban
datos incompletos. Obteniendo 13 estudios originales para la revision sistematica.
Conclusiones: El impacto de la pandemia de COVID-19 en la formacion quirdrgica ha
sido negativo a nivel mundial. Resultando en una disminucion en la calidad de la
formacion quirdrgica. Se exploraron alternativas, como la capacitacién en linea y los
simuladores quirdrgicos, para adaptar la formacion quirdrgica a las nuevas
circunstancias creadas por la pandemia de COVID-19. Es importante garantizar la
continuidad de la educacion quirargica de alta calidad en caso de otro percance

Palabras Clave: “Residente”, “Cirugia General”, “COVID-19”, “Aprendizaje”
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Lista de abreviaturas y simbolos.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

OPMER: objetivo, poblacion, metodologia, estadistica y resultados.

PRISMA: Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses.
GRADE: Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation.
EPP: Equipo de proteccion personal.

SARS-CoV-2: Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2.

EMC: Educacion médica continua.

Lista de definiciones.

Periodo Delta: fase en la pandemia de COVID-19 que se caracteriza por la
propagacion y predominio de la variante Delta del virus SARS-CoV-2.

Periodo Omicron: fase en la pandemia de COVID-19 que se caracteriza por la
propagacion y predominio de la variante Omicron del virus SARS-CoV-2.

Procedimientos electivos: procedimientos médicos o quirargicos programados que
se realizan por razones no urgentes o que no ponen en riesgo inmediato la vida del
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Box-trainer laparoscopico: dispositivo utilizado en la formacion y practica de
habilidades laparoscépicas para cirujanos y otros profesionales médicos.
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Antecedentes.

La residencia quirdrgica es un tiempo formativo en la capacitacion y se basa en
los principios de responsabilidad y autonomia de los estudiantes. Los residentes
progresan anualmente en sus conocimientos mediante la participacion activa en los
equipos interdisciplinarios de atencion al paciente y la adquisicion de la capacidad de
resolucién de casos cada vez mas complejos (1). Estos afios de capacitacion se
caracterizan por largas horas de trabajo y horarios impredecibles, y a menudo son un
periodo de transicién durante el cual los médicos residentes estan lejos de su familia
y entorno laboral habitual, todo esto con el fin de obtener una adecuada curva de
aprendizaje. Cabe recalcar que esta situacion es motivo de elevados niveles de estrés
y agotamiento entre los cirujanos en formacion (2), que se puede reflejar en el
resultado final de su aprendizaje.

Dentro de los programas de formacion, las experiencias clinicas y las
exposiciones varian segun las rotaciones de servicio y los programas formativos de
los hospitales. Sin embargo, debido al caracter practico de estos programas, en
cualquier caso las oportunidades de aprendizaje practico pueden ser dificiles de
recuperar cuando se pierden, lo que hace que el plan de estudios de formacion
quirdrgica de posgrado sea particularmente vulnerable a las interrupciones (3).

El 30 de enero de 2020, cuando la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
anuncio que la COVID-19 era la sexta emergencia de salud publica de importancia
internacional, ya la pandemia se habia extendido a mas de 20 paises de todo el mundo
(4). La OMS declar6 la enfermedad como pandemia el 11 de marzo de 2020, cuando
ya habia afectado a mas de 100 paises (4). Para el afio 2022 la incidencia de la
enfermedad fue alrededor de 82,95/100 000 durante el periodo Delta y de 440,88/100

000 durante el periodo Omicron (5).

La declaracion del estado de emergencia a nivel global supuso un cambio
drastico en la rutina de la vida de las personas en todo el mundo, con la obligacion de
permanecer en sus casas, cierre de centros educativos, escuelas, parques,

restaurantes y comercios no esenciales, asi como las restricciones a la circulacion de
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las personas a nivel local y global(6). Estos cambios implicaron prohibiciones de viaje,
transicion de reuniones y conferencias presenciales a remotas y la ampliacion del

teletrabajo(6).

En los centros de salud implicd la cancelacion de todos los procedimientos
quirurgicos no urgentes y reduccion de la fuerza laboral hospitalaria para incluir solo a
los miembros necesarios para la provisidon esencial de atencion al paciente. Se
necesitaba reducir el censo de pacientes hospitalizados para adaptarse a un aumento
potencial de pacientes con COVID-19 y crear un grupo de personal que podria
redistribuirse de la cirugia para atender a los pacientes con COVID-19. Debido al alto
riesgo de desarrollar condiciones médicas relacionadas con el estrés y trastornos de
salud mental, ademas de una mayor carga de trabajo fisico de los médicos con
especialidades relacionadas a la infeccion, otros especializados en diferentes ramas
de la cirugia tuvieron que abandonar sus funciones ordinarias para dedicarse por

completo al manejo de casos de COVID-19 (7,8).

Por otra parte, hay que considerar también que los médicos y todos los
trabajadores de la salud estuvieron (y estan aun) bajo alto riesgo de infeccion y son un
potencial vehiculo de contagio del virus. Por lo que se requirié una rotacion lo mas
elevada posible del personal para minimizar el riesgo lo que también implico un
aumento del numero de médicos de distintas especialidades dedicado a los pacientes
con COVID19 (8).

Esta situacion tuvo consecuencias importantes en la formacion de médicos. Las
especialidades quirargicas, que dependen en gran medida del flujo de pacientes para
el aprendizaje practico, se vieron necesariamente afectadas. Algunos procedimientos
gue habitualmente realizan los residentes se pospusieron o cancelaron, incluidas las
cirugias electivas y las endoscopias (9-12). De manera similar, muchos residentes de
cirugia fueron reubicados en unidades no quirdrgicas, centradas en la atencion clinica
de pacientes con COVID-19(13).



Justificacion

de los hospitales y al aplazamiento de casi todos los procedimientos electivos.
Esto ha desafiado la formacion quirargica como nunca. La perspectiva y la experiencia
de los residentes durante esta pandemia son esenciales para comprender las formas

de preservar la formacion quirdrgica continua en el futuro.

Con la posibilidad de subsecuentes olas por cepas del virus cuyo
comportamiento se desconoce y la forma en que esta situacion afectaria la dinamica
social y de salud es probable que COVID-19 afectara la capacitacion de los cirujanos
en un futuro previsible. Tampoco se puede descartar la aparicion de situaciones de
pandemia regional y/o global causadas por otros agentes patégenos. Como tal, es
crucial estructurar una estrategia clara para garantizar que los residentes puedan
continuar adquiriendo habilidades quirdrgicas esenciales y preservar la educacion
quirurgica continua. Esto requerira un esfuerzo concertado por parte de los médicos
capacitadores, los residentes en formacion y el personal de salud involucrado para
proteger la educacion quirdrgica y que en el futuro pacientes puedan consultar a

cirujanos capacitados (15).

Los programas de residencia en medicina y cirugia deben analizar a fondo los
efectos de los factores relacionados con la crisis de COVID-19 en los niveles de estreés,
ansiedad de los residentes y su impacto en la curva de aprendizaje y capacitacion
quirdrgica necesaria para su desempefio laboral. La comunicacién transparente, la
telemedicina, las conferencias, clases y actividades académicas en linea, la simulacion
de procedimientos, la organizacién previa de una buena logistica de emergencia y los
recursos para brindar bienestar al personal de salud son estrategias que se ha
propuesto para mitigar algunos de los desafios que plantea la aparicion subita de

alguna pandemia (15).

Debido a que la cirugia general es una especialidad de gran demanda y
relevancia, es crucial conocer la perspectiva de los residentes que actualmente se
encuentran en periodo de formacion en términos de su experiencia en relacion con el

COVID-19. Asimismo, es pertinente recabar las opiniones de sus tutores y jefes de
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departamento en distintos hospitales respecto del impacto que esta pandemia tuvo,
esta teniendo, y probablemente tendra, en la formacion de los futuros cirujanos

generales (16).

De ahi la importancia de recopilar la informacion basada en la evidencia,
proveniente de la literatura cientifica, sobre distintas experiencias acerca de la forma
en que la pandemia de COVID19 afecto la formacion de los médicos cirujanos y las
propuestas para garantizar en tiempos de pandemia en un futuro la educacion y

formacién continua de estos médicos.
Pregunta de investigacion.

Tomando en cuenta esta situacion y acorde a la herramienta PICO (14) se
plantea la siguiente pregunta de investigacion: ¢Entre los residentes de cirugia los
cambios en la organizacion hospitalaria debido a la pandemia de COVID 19 afectaron

negativamente su dinamica de aprendizaje?

Hipodtesis.
La pandemia del COVID 19 afectdé negativamente el aprendizaje de los

residentes de cirugia.

Objetivos.

Objetivo general

e Realizar una revision sistematica de la literatura para obtener informacion basada
en la evidencia sobre la forma en que la Pandemia COVID 19 afect6 la formacion

de los médicos cirujanos.

Objetivos especificos
11



1. Determinar en base a informacion de trabajos cientificos publicados la forma en
que la pandemia impacto los programas de formacion continua de los residentes
de cirugia.

2. Recopilar la data disponible en la literatura sobre la medida en que la pandemia
afectd las oportunidades de formacidn quirargica practica de los residentes.

3. Investigar sobre las alternativas y enfoques de aprendizaje planteados en trabajos
publicados, a raiz de la pandemia COVID 19, en los programas de formacién en

cirugia general de los médicos residentes.

Objetivos secundarios

1. Evaluar las evidencias proporcionadas por la literatura del efecto sobre la carga de
trabajo y el estrés que la situacién de pandemia produjo en la capacidad de

aprendizaje de los residentes de cirugia.

12



Metodologia

Teniendo en cuenta la importancia global en el tiempo de la formacién adecuada
de los médicos cirujanos, se llevo a cabo una revision sistematica de la literatura para
proporcionar los conocimientos necesarios actualizados sobre la forma en que la
Pandemia del COVID 19 impactd en su de aprendizaje. Se recopilaron experiencias
plasmadas en trabajos publicados provenientes de distintos paises. La revision
sistematica se condujo acorde al protocolo Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) Anexo 3 (17). El sistema PRISMA comprende

las fases de identificacion, seleccion e inclusion de los estudios.

En la primera fase se consultaron bases de datos como: Scopus, Redalyc,
Pubmed, BVS, Scielo, Springer Link y Science Direct) para identificar articulos
arbitrados, revisiones sistematicas, no sistematicas y capitulos teéricos sobre la forma

en que la Pandemia de COVID 19 afecta el aprendizaje de los estudiantes de cirugia.

En la segunda fase de acuerdo con informacion proporcionada en los
resiumenes de los trabajos preseleccionados se seleccionaran aquellos articulos que
abordaron y que cumplieron con los criterios de exclusién e inclusién sefialados en el
trabajo y que a su vez proporcionaran informacion suficiente de acuerdo con los
objetivos del estudio. Una vez incluida la seleccién de los estudios se procederd al
analisis de los mismos y se evaluara la calidad de los mismos utilizando las
herramientas OPMER y GRADE.

Cuadro 1. Pregunta PICO

RESIDENTE, APRENDIZAJE
CIRUGIA N/A COVID-19 CURVA DE
GENERAL APRENDIZAJE

13



Cuadro 2. Descriptores DeCS, MeSH y palabras claves para busqueda.

Internado y
Residencia

Internado Hospitalario;
Internado Médico;
Internado en Hospital,
Internado en Medicina;
Médicos en Formacién

Hospitalaria; Pasantia

Médica; Personal Interno;

Residencia Hospitalaria;
Residencia Médica

Internship
and
Residency

Residency and
Internship, House
Staff, Staff, House,

Medical Residencies,
Residencies, Medical,
Residency, Medical,
Medical Residency
,Residency,
Residencies,
Internship, Medical,
Internships, Medical,
Medical Internship,
Medical Internships,

Internship

Programas de EDUCACION,
FORMACION MEDICA Y DE
POSGRADO para cumplir con los
requisitos establecidos por las

autoridades acreditadoras.

Cirugia
General

Cirugia

General
Surgery

Surgery, General
Surgery

Una especialidad en la que se
utilizan procedimientos manuales u
operativos en el tratamiento de
enfermedades, lesiones o

deformidades.

Infecciones
por
Coronavirus

Brote de Neumonia de
China de 2019-2020;
Brote por 2019-nCoV;

COVID-19

COVID 19; 2019-
nCoV Infection; 2019
nCoV Infection; 2019-

Un trastorno viral generalmente
caracterizado por FIEBRE alta,
TOS, DISNEA, ESCALOFRIOS,
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Brote por el Coronavirus
2019-nCoV; Brote por el
Coronavirus de Wuhan de
2019-2020; Brote por el
Nuevo Coronavirus (2019-
nCoV); Brote por el Nuevo
Coronavirus 2019; Brote
por el coronavirus de
Wuhan; COVID-19;
Enfermedad por
Coronavirus 2019-nCoV,
Enfermedad por el Nuevo
Coronavirus (2019-nCoV);
Epidemia de Neumonia
por Coronavirus de
Wuhan; Epidemia de
neumonia por coronavirus
de Wuhan de 2019-2020;
Epidemia por 2019-nCoV;
Epidemia por el
Coronavirus de Wuhan;
Epidemia por el Nuevo
Coronavirus (2019-nCoV);

Epidemia por el Nuevo

nCoV Infections;
Infection 2019-nCoV;
SARS-CoV-2
Infection; Infection
SARS-CoV-2; SARS
CoV 2 Infection;
SARS-CoV-2
Infections; 2019 Novel
Coronavirus Disease;
2019 Novel
Coronavirus Infection;
COVID-19 Virus
Infection; COVID 19
Virus Infection;
COVID-19 Virus
Infections; Infection
COVID-19 Virus; Virus
Infection COVID-19;
COVID19;
Coronavirus Disease
2019; Disease 2019,
Coronavirus;
Coronavirus Disease-
19; Coronavirus

TEMBLOR PERSISTENTE,
DOLOR MUSCULAR, DOLOR DE
CABEZA, DOLOR DE GARGANTA,
una nueva pérdida del gusto y/o del
olfato (ver AGEUSIA y ANOSMIA) y
otros sintomas de NEUMONIA
VIRAL. En casos graves, se
observa una miriada de sintomas
asociados a la coagulopatia que a
menudo se correlacionan con la
gravedad del COVID-19 (por
ejemplo, COAGULACION DE LA
SANGRE, TROMBOSIS,
SINDROME DE DISTRES
RESPIRATORIO AGUDO,
CONVULSIONES, ATAQUE
CARDIACO, ACCIDENTE
CEREBROVASCULAR,
MULTIPLES INFARTOS
CEREBRALES, INSUFICIENCIA
RENAL, SINDROME DE
ANTICUERPOS
ANTIFOSFOLIPIDOS
CATASTROFICO y/o
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Coronavirus 2019; Fiebre
de Neumonia por
Coronavirus de Wuhan;
Infeccién por Coronavirus
2019-nCoV; Infeccion por
el Coronavirus 2019-
nCoV; Infeccién por el
Coronavirus de Wuhan;
Infeccion por el Nuevo
Coronavirus (2019-
nCoV);; Neumonia por el
Coronavirus de Wuhan;
Neumonia por el Nuevo
Coronavirus (2019-nCoV);
Pandemia por el
Coronavirus de Wuhan;
Pandemia por el Nuevo
Coronavirus (2019-nCoV);
Pandemia por el Nuevo
Coronavirus 2019;
Sindrome Respiratorio de
Oriente Medio (MERS-
CoV); Sindrome
Respiratorio de Oriente

Disease 19; Severe
Acute Respiratory
Syndrome
Coronavirus 2
Infection; COVID-19
Virus Disease; COVID
19 Virus Disease;
COVID-19 Virus
Diseases; Disease,
COVID-19 Virus; Virus
Disease, COVID-19;
SARS Coronavirus 2
Infection; 2019-nCoV
Disease; 2019 nCoV
Disease; 2019-nCoV
Diseases; Disease,
2019-nCoV; COVID-
19 Pandemic; COVID
19 Pandemic;
Pandemic, COVID-19;
COVID-19 Pandemics

COAGULACION INTRAVASCULAR
DISEMINADA). En pacientes mas
jovenes, a veces se asocian
sindromes inflamatorios raros con
COVID-19 (por ejemplo, sindrome
de Kawasaki atipico, sindrome de
shock toxico, enfermedad
inflamatoria multisistémica
pediatrica y sindrome de tormenta
de citoquinas). El agente causal es
un coronavirus, el SARS-CoV-2, del
género BETACORONAVIRUS.
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Medio; Sindrome
Respiratorio de Oriente
Medio (MERS); Sindrome
respiratorio de Oriente
Medio por Coronavirus

Aprendizaje
Contextualizado

Educacion
o Contextualizada ) El curso de aprendizaje de un
Aprendizaje ) Learning ) R )
Entrenamiento de ) Curve, Learning individuo o grupo. Es una medida
Curva de _ Learning _ o
o Memoria Learning Curves del rendimiento trazada a lo largo
Aprendizaje . Curve .
Entrenamiento de la del tiempo.
Memoria

Fenomenografia
Curva de Aprendizaje

17



Cuadro 3. Estrategia de busqueda basica y avanzada.

Internado y Residencia AND COVID-19 AND Cirugia
General AND Aprendizaje

Internship AND Residency AND COVID-19 AND General
Surgery AND Learning

(Internado y Residencia OR Internado Hospitalario OR
Internado Médico OR Internado en Hospital OR
Internado en Medicina OR Médicos en Formacion
Hospitalaria OR Pasantia Médica OR Personal Interno
OR Residencia Hospitalaria OR Residencia Médica OR
Residencia Odontolégica OR Residencia en
Odontologia) AND (Cirugia General OR Cirugia) AND
(COVID-19 OR Brote de Neumonia de China de 2019-
2020 OR Brote por 2019-nCoV OR Brote por el
Coronavirus 2019-nCoV OR Brote por el Coronavirus de
Wuhan de 2019-2020 OR Brote por el Nuevo
Coronavirus (2019-nCoV) OR Brote por el Nuevo
Coronavirus 2019 OR Brote por el coronavirus de
Wuhan OR COVID-19 OR Enfermedad por Coronavirus
2019-nCoV OR Enfermedad por el Nuevo Coronavirus
(2019-nCoV) OR Epidemia de Neumonia por
Coronavirus de Wuhan OR Epidemia de neumonia por
coronavirus de Wuhan de 2019-2020 OR Epidemia por

2019-nCoV OR Epidemia por el Coronavirus de Wuhan

(Internship and Residency OR Residency and Internship OR
House Staff OR Staff, House OR Medical Residencies OR
Residencies, Medical OR Residency, Medical OR Medical
Residency OR Residency OR Residencies OR Residency,
Dental OR Residencies, Dental OR Dental Residencies OR

Dental Residency OR Internship, Medical OR Internships,
Medical OR Medical Internship OR Medical Internships OR
Internship OR Internship, Dental OR Internships, Dental OR
Dental Internship OR Dental Internships) AND (General
Surgery OR Surgery, General OR Surgery) AND (COVID-19
OR COVID 19 OR 2019-nCoV Infection OR 2019
nCoV Infection OR 2019-nCoV Infections OR Infection, 2019-
nCoV OR SARS-CoV-2 Infection OR Infection, SARS-CoV-2
OR SARS CoV 2 Infection OR SARS-CoV-2 Infections OR
2019 Novel Coronavirus Disease OR 2019 Novel Coronavirus
Infection OR COVID-19 Virus Infection OR COVID 19 Virus
Infection OR COVID-19 Virus Infections OR Infection, COVID-
19 Virus OR Virus Infection, COVID-19 OR COVID19 OR
Coronavirus Disease 2019 OR Disease 2019, Coronavirus OR

18



OR Epidemia por el Nuevo Coronavirus (2019-nCoV) Coronavirus Disease-19 OR Coronavirus Disease 19 OR
OR Epidemia por el Nuevo Coronavirus 2019 OR Fiebre | Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 Infection
de Neumonia por Coronavirus de Wuhan OR Infeccion | OR COVID-19 Virus Disease OR COVID 19 Virus Disease OR

por Coronavirus 2019-nCoV OR Infeccién por el COVID-19 Virus Diseases OR Disease, COVID-19 Virus OR
Coronavirus 2019-nCoV OR Infeccién por el Coronavirus | Virus Disease, COVID-19 OR SARS Coronavirus 2 Infection
de Wuhan OR Infeccion por el Nuevo Coronavirus OR 2019-nCoV Disease OR 2019 nCoV Disease OR 2019-
(2019-nCoV) OR Neumonia del Mercado de Pescado y nCoV Diseases OR Disease, 2019-nCoV OR COVID-
Marisco de Wuhan OR Neumonia por Coronavirus de 19 Pandemic OR COVID 19 Pandemic OR
Wuhan OR Neumonia por el Coronavirus de Wuhan OR Pandemic, COVID-19 OR COVID-19 Pandemics) AND
Neumonia por el Nuevo Coronavirus (2019-nCoV) OR (Learning OR Phenomenography OR Learning Curve OR
Pandemia por el Coronavirus de Wuhan OR Pandemia Curve, Learning OR Learning Curves)

por el Nuevo Coronavirus (2019-nCoV) OR Pandemia
por el Nuevo Coronavirus 2019 OR Sindrome
Respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV) OR
Sindrome Respiratorio de Oriente Medio OR Sindrome
Respiratorio de Oriente Medio (MERS) OR Sindrome
respiratorio de Oriente Medio por Coronavirus) AND
(Aprendizaje OR Aprendizaje OR Contextualizado OR
Educacion Contextualizada OR Entrenamiento de
Memoria OR Entrenamiento de la Memoria OR

Fenomenografia OR Curva de Aprendizaje)
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HISTORIAL
DE
BUSQUEDA

(Internado y Residencia OR Internado Hospitalario OR
Internado Médico OR Internado en Hospital OR
Internado en Medicina OR Médicos en Formacion
Hospitalaria OR Pasantia Médica OR Personal Interno
OR Residencia Hospitalaria OR Residencia Médica OR
Residencia Odontologica OR Residencia en
Odontologia) AND (Cirugia General OR Cirugia) AND
(COVID-19 OR Brote de Neumonia de China de 2019-
2020 OR Brote por 2019-nCoV OR Brote por el
Coronavirus 2019-nCoV OR Brote por el Coronavirus de
Wuhan de 2019-2020 OR Brote por el Nuevo
Coronavirus (2019-nCoV) OR Brote por el Nuevo
Coronavirus 2019 OR Brote por el coronavirus de
Wuhan OR COVID-19 OR Enfermedad por Coronavirus
2019-nCoV OR Enfermedad por el Nuevo Coronavirus
(2019-nCoV) OR Epidemia de Neumonia por
Coronavirus de Wuhan OR Epidemia de heumonia por
coronavirus de Wuhan de 2019-2020 OR Epidemia por
2019-nCoV OR Epidemia por el Coronavirus de Wuhan
OR Epidemia por el Nuevo Coronavirus (2019-nCoV)
OR Epidemia por el Nuevo Coronavirus 2019 OR Fiebre
de Neumonia por Coronavirus de Wuhan OR Infeccion
por Coronavirus 2019-nCoV OR Infeccion por el

((Internship and Residency[MeSH Terms]) OR (Internship
and Residency|[Title/Abstract] OR House Staff[Title/Abstract]
OR Staff, House[Title/Abstract] OR Medical
Residencies|[Title/Abstract] OR Residencies,
Medical[Title/Abstract] OR Residency, Medical[Title/Abstract]
OR Medical Residency[Title/Abstract] OR
Residencies|[Title/Abstract] Internship, Medical[Title/Abstract]
OR Internships, Medical[Title/Abstract] OR Medical
Internship[Title/Abstract] OR Medical
Internships|Title/Abstract])) AND (((COVID-19[MeSH Terms])
OR (COVID-19[Title/Abstract])) OR (COVID 19[Title/Abstract]
OR 2019-nCoV Infection[Title/Abstract] OR 2019 nCoV
Infection[Title/Abstract] OR 2019-nCoV
Infections[Title/Abstract] OR Infection, 2019-
nCoV/[Title/Abstract] OR SARS-CoV-2 Infection[Title/Abstract]
OR Infection, SARS-CoV-2[Title/Abstract] OR SARS CoV 2
Infection[Title/Abstract] OR SARS-CoV-2
Infections[Title/Abstract] OR 2019 Novel Coronavirus
Disease[Title/Abstract] OR 2019 Novel Coronavirus
Infection[Title/Abstract] OR COVID-19 Virus
Infection[Title/Abstract] OR COVID 19 Virus
Infection[Title/Abstract] OR COVID-19 Virus
Infections[Title/Abstract] OR Infection, COVID-19
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Coronavirus 2019-nCoV OR Infeccién por el Coronavirus
de Wuhan OR Infeccién por el Nuevo Coronavirus
(2019-nCoV) OR Neumonia del Mercado de Pescado y
Marisco de Wuhan OR Neumonia por Coronavirus de
Wuhan OR Neumonia por el Coronavirus de Wuhan OR
Neumonia por el Nuevo Coronavirus (2019-nCoV) OR
Pandemia por el Coronavirus de Wuhan OR Pandemia
por el Nuevo Coronavirus (2019-nCoV) OR Pandemia
por el Nuevo Coronavirus 2019 OR Sindrome
Respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV) OR
Sindrome Respiratorio de Oriente Medio OR Sindrome
Respiratorio de Oriente Medio (MERS) OR Sindrome
respiratorio de Oriente Medio por Coronavirus) AND
(Aprendizaje OR Aprendizaje OR Contextualizado OR
Educacion Contextualizada OR Entrenamiento de
Memoria OR Entrenamiento de la Memoria OR

Fenomenografia OR Curva de Aprendizaje)

Virus[Title/Abstract] OR Virus Infection, COVID-
19[Title/Abstract] OR COVID19[Title/Abstract] OR Coronavirus
Disease 2019[Title/Abstract] OR Disease 2019,
Coronavirus[Title/Abstract] OR Coronavirus Disease-
19[Title/Abstract] OR Coronavirus Disease 19[Title/Abstract]
OR Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2
Infection[Title/Abstract] OR COVID-19 Virus
Disease[Title/Abstract] OR COVID 19 Virus
Disease|[Title/Abstract] OR COVID-19 Virus
Diseases[Title/Abstract] OR Disease, COVID-19
Virus[Title/Abstract] OR Virus Disease, COVID-
19[Title/Abstract] OR SARS Coronavirus 2
Infection[Title/Abstract] OR 2019-nCoV Disease[Title/Abstract]
OR 2019 nCoV Disease|[Title/Abstract] OR 2019-nCoV
Diseases[Title/Abstract] OR Disease, 2019-
nCoV[Title/Abstract] OR COVID-19 Pandemic[Title/Abstract]
OR COVID 19 Pandemic[Title/Abstract] OR Pandemic,
COVID-19[Title/Abstract] OR COVID-19
Pandemics[Title/Abstract]))) AND (((Learning[MeSH Terms])
OR (Learning[Title/Abstract])) OR
(Phenomenography[Title/Abstract] OR Learning
Curve[Title/Abstract] OR Curve, Learning[Title/Abstract] OR
Learning Curves[Title/Abstract]))
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(((Internship and Residency[MeSH Terms]) OR (Internship and Residency[Title/Abstract]
OR House Staff[Title/Abstract] OR Staff, House[Title/Abstract] OR Medical
Residencies[Title/Abstract] OR Residencies, Medical[Title/Abstract] OR Residency,
Medical[Title/Abstract] OR Medical Residency[Title/Abstract] OR
Residencies[Title/Abstract] Internship, Medical[Title/Abstract] OR Internships,
Medical[Title/Abstract] OR Medical Internship[Title/Abstract] OR Medical
Internships[Title/Abstract])) AND (((COVID-19[MeSH Terms]) OR (COVID-
19[Title/Abstract])) OR (COVID 19[Title/Abstract] OR 2019-nCoV Infection[Title/Abstract]
OR 2019 nCoV Infection[Title/Abstract] OR 2019-nCoV Infections|[Title/Abstract] OR
Infection, 2019-nCoV/[Title/Abstract] OR SARS-CoV-2 Infection[Title/Abstract] OR
Infection, SARS-CoV-2[Title/Abstract] OR SARS CoV 2 Infection[Title/Abstract] OR
SARS-CoV-2 Infections[Title/Abstract] OR 2019 Novel Coronavirus
Disease[Title/Abstract] OR 2019 Novel Coronavirus Infection[Title/Abstract] OR COVID-
19 Virus Infection[Title/Abstract] OR COVID 19 Virus Infection[Title/Abstract] OR COVID-
19 Virus Infections[Title/Abstract] OR Infection, COVID-19 Virus[Title/Abstract] OR Virus
Infection, COVID-19[Title/Abstract] OR COVID19[Title/Abstract] OR Coronavirus Disease
2019[Title/Abstract] OR Disease 2019, Coronavirus[Title/Abstract] OR Coronavirus
Disease-19[Title/Abstract] OR Coronavirus Disease 19[Title/Abstract] OR Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2 Infection[Title/Abstract] OR COVID-19 Virus
Disease[Title/Abstract] OR COVID 19 Virus Disease[Title/Abstract] OR COVID-19 Virus
Diseases|Title/Abstract] OR Disease, COVID-19 Virus[Title/Abstract] OR Virus Disease,
COVID-19[Title/Abstract] OR SARS Coronavirus 2 Infection[Title/Abstract] OR 2019-
nCoV Disease([Title/Abstract] OR 2019 nCoV Disease|[Title/Abstract] OR 2019-nCoV
Diseases|Title/Abstract] OR Disease, 2019-nCoV/[Title/Abstract] OR COVID-19
Pandemic[Title/Abstract] OR COVID 19 Pandemic[Title/Abstract] OR Pandemic, COVID-
19[Title/Abstract] OR COVID-19 Pandemics[Title/Abstract]))) AND (((Learning[MeSH
Terms]) OR (Learning[Title/Abstract])) OR (Phenomenography[Title/Abstract] OR
Learning Curve[Title/Abstract] OR Curve, Learning[Title/Abstract] OR Learning
Curves|[Title/Abstract]))

226

219
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(Internado y Residencia OR Internado Hospitalario OR Internado Médico OR Internado
en Hospital OR Internado en Medicina OR Médicos en Formacion Hospitalaria OR
Pasantia Médica OR Personal Interno OR Residencia Hospitalaria OR Residencia
Médica OR Residencia Odontoldgica OR Residencia en Odontologia) AND (Cirugia

General OR Cirugia) AND (COVID-19 OR Brote de Neumonia de China de 2019-2020
OR Brote por 2019-nCoV OR Brote por el Coronavirus 2019-nCoV OR Brote por el

Coronavirus de Wuhan de 2019-2020 OR Brote por el Nuevo Coronavirus (2019-nCoV)

OR Brote por el Nuevo Coronavirus 2019 OR Brote por el coronavirus de Wuhan OR

COVID-19 OR Enfermedad por Coronavirus 2019-nCoV OR Enfermedad por el Nuevo

Coronavirus (2019-nCoV) OR Epidemia de Neumonia por Coronavirus de Wuhan OR
Epidemia de neumonia por coronavirus de Wuhan de 2019-2020 OR Epidemia por 2019-

Biblioteca nCoV OR Epidemia por el Coronavirus de Wuhan OR Epidemia por el Nuevo
Virtual en Coronavirus (2019-nCoV) OR Epidemia por el Nuevo Coronavirus 2019 OR Fiebre de 77 73
Salud Neumonia por Coronavirus de Wuhan OR Infeccién por Coronavirus 2019-nCoV OR
Infeccién por el Coronavirus 2019-nCoV OR Infeccion por el Coronavirus de Wuhan OR
Infeccién por el Nuevo Coronavirus (2019-nCoV) OR Neumonia del Mercado de
Pescado y Marisco de Wuhan OR Neumonia por Coronavirus de Wuhan OR Neumonia
por el Coronavirus de Wuhan OR Neumonia por el Nuevo Coronavirus (2019-nCoV) OR
Pandemia por el Coronavirus de Wuhan OR Pandemia por el Nuevo Coronavirus (2019-
nCoV) OR Pandemia por el Nuevo Coronavirus 2019 OR Sindrome Respiratorio de
Oriente Medio (MERS-CoV) OR Sindrome Respiratorio de Oriente Medio OR Sindrome
Respiratorio de Oriente Medio (MERS) OR Sindrome respiratorio de Oriente Medio por
Coronavirus) AND (Aprendizaje OR Aprendizaje OR Contextualizado OR Educacion
Contextualizada OR Entrenamiento de Memoria OR Entrenamiento de la Memoria OR
Fenomenografia OR Curva de Aprendizaje)
S;:::::te Internship AND Residency AND COVID-19 AND General Surgery AND Learning 87 84
Wiley
Online Internship AND Residency AND COVID-19 AND General Surgery AND Learning 311 | 311
Library
Clinical Key Internship AND Residency AND COVID-19 AND General Surgery AND Learning 2 1
SCIELO (COVID-19) AND (Cirugia General) AND (Aprendizaje) 6 3
SpringerLink Internship AND Residency AND COVID-19 AND General Surgery AND Learning 6 6
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Analisis de lainformacion.

Para la evaluacion de los articulos se utilizaron los instrumentos de valuacion
GRADE y OPMER, y se realizara un concentrado de datos representativos.

Plan de trabajo

Definicion de pre propuesta de investigacion.

Redaccion de antecedentes.

Seleccion de las palabras clave.

Elaboracion de pregunta PICO.

Elaboracion de estrategia de busqueda.

Sometimiento ante comités de ética e investigacion del Hospital Central “Dr.
Ignacio Morones Prieto”.

Seleccidn de los articulos.

Revision de criterios de calidad de la escala “check list for randomized controlled
trials”.

9. Evaluacién de concordancia entre evaluadores.

10. Extraccion de datos.

11. Andlisis estadistico.

12.Presentacion de resultados.

o0 kwhE

© N

Poblacion de estudio

En este caso la poblacion estara constituida por el conglomerado de
publicaciones arbitradas, disponibles en la literatura, que describan la forma en que la
pandemia afectd la formacion de los residentes de cirugia y las propuestas para

mejorar este problema en el futuro de cara a situaciones de emergencia similares.

Seleccion de los estudios
Criterios de Inclusién

1. Tipo de trabajos

Se seleccionara para este estudio manuscritos originales, de caracter
observacional y descriptivo publicados en revistas arbitradas bajo revision por pares.
Se incluirdn articulos originales y de revisién publicados en inglés y espafiol, que
describan como la pandemia de COVID-19 afecto los procesos de aprendizaje de los

residentes de cirugia.
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2. Tipo de participantes

La revision incluira estudios en los que participen residentes de cirugia, profesores,
y personal de salud involucrado en la dindmica hospitalaria en tiempos de COVID-19.
Se incluiran aquellos estudios que sean realizados principalmente en clinicas y

hospitales de diferentes localidades en distintos paises.
Criterios de exclusioén

1. Articulos de opinion o de revision sin datos primarios y/o descripcion explicita de los

meétodos utilizados para la obtencion de los resultados.
2. Publicaciones duplicadas del mismo estudio.

3. Trabajos que identificados con las palabras clave no cumplan los criterios de

inclusién/exclusioén

4. Trabajos publicados en idioma diferente al inglés o espafiol.

Seleccion y tamafio de la muestra

De acuerdo con el niumero de trabajos en el area que cumplan con los criterios
de inclusién/exclusion se seleccionara el minimo de publicaciones originales
necesarias que proporcionen informacion mesurable sobre la forma en que la
pandemia de COVID-19 impact6 la formacién de los residentes de cirugia y de las
propuestas para solventar el problema generado.

Ambito de estudio

Esta investigacion se realizard en la institucion sede de los estudios de

especialidad puesto que es una revision sistematica de la bibliografia publicada.
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Plan de recoleccion de datos.

Para realizar la busqueda bibliografica se utilizaran las palabras claves en
DECS (Descriptores de Ciencias de la Salud) y MESH (Medical subject headings for
PUBmMed searching).

Ingles:
Internship and Residency, General Surgery, COVID-19, Learning and Learning Curve.
Espafiol:

Internado y Residencia, Cirugia General, COVID-19, Aprendizaje y Curva de

aprendizaje.

Operadores booleanos: AND y OR cuando aplique.

Instrumentos para larecoleccion de datos.

Como se menciond, se utilizaran las bases de datos disponibles en Internet
(Scopus, Redalyc, Pubmed, Scielo, Springer Link y Science Direct). Para el manejo de
la bibliografia se utilizara el gestor bibliografico Mendeley y se generara una biblioteca

virtual sobre el tema que incluya las publicaciones seleccionadas.
Recursos necesarios.

Para esta investigacion se requerira de ordenador, asi como de un programa de
Office que incluya Excel y Word para el manejo de los textos y los datos numéricos.
También sera necesaria la debida suscripcion a las bases de datos de publicaciones
cientificas en el area de la salud que considera este trabajo y la suscripcion en

Mendeley que es gratuita.

Personal.
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Los participantes en el estudio deberan estar familiarizados con el concepto

de revision sistemaética de la literatura.

Extraccion de los datos para el andlisis.

Los datos fueron recolectados de acuerdo con las siguientes caracteristicas:
autor, aflo de publicacion (2019-2023), lugar del estudio, disefio del estudio, poblacion
participante, y nivel de evidencia de los resultados. Los mismos fueron presentados en

una tabla y luego se realiz6 una discusién integrativa de los mismos.

El proceso de seleccion utilizando el diagrama de flujo PRISMA se representa
en la Figura 1. Se obtuvieron de acuerdo con el sistema Prisma inicialmente 9500
articulos de los cuales 4350 fueron removidos por duplicado, 4800 por ajenos al tema
segun los objetivos del trabajo y 310 por no cumplir los criterios exclusion/inclusiéon
establecidos o tener datos incompletos. De esta forma, 13 articulos fueron incluidos

en el estudio.

Etica.

El protocolo de investigacion titulado “Impacto de la pandemia COVID-19 en el
aprendizaje del residente de Cirugia General. Revision Sistematica.”, fue evaluado por
el Comité de Investigacion con registro en COFEPRIS 17 Cl 24 028 093.

Asi como por el Comité de Etica en investigacién del Hospital Central “Dr.
Ignacio Morones Prieto” dictaminado como aprobado con el nimero de registro RS-
03-23.
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Resultados.

Figura 1. Diagrama de flujo busqueda general.

Registros en bases de datos Registros removidos del
acorde a combinacién de i tamizaje por estar
palabras clave: duplicados:
Registros: 715 N

Registros revisados: Registros eliminados por
s t 3
208 ema:
697

) ) Articulos eliminados por
Registros considerados para criterios de exclusién/

revisién de texto: inclusion y datos

19 incompletos:
6

v

Estudios incluidos en la
revision sistematica:
13

En la tabla siguiente se muestra un resumen de los aspectos mas importantes de los

trabajos seleccionados.
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Cuadro 5. Evaluacién GRADE y OPMER articulos originales.

Articulo
Effect of COVID-19 on
Surgical Training
Across the United
States: A National
Survey of General
Surgery Residents.
Azis et al, 2021
Impact of the COVID-
19 pandemic on
general surgery
residency program in
Peru: A cross-
sectional study.
Huamanchumo-Suyon
et al., 2020

Factors associated
with general surgery
residents' operative

experience during the
COVID-19 pandemic.
Purdy et al., 2021

Objetivo de estudio
Se lleva cabo un sondeo a nivel

nacional dirigido a los residentes Durante la pandemia, los residentes han experimentado una
disminucion importante en la cantidad de casos que han

Unidos con el fin de determinar el realizado. Ademas, la mayoria de ellos han informado que han
impacto que ha tenido la COVID-  dedicado mds tiempo a la educacion didactica en comparacion

de cirugia general en Estados

19 en su formacién, educacién y
nivel de agotamiento.

El 68,8% de los residentes considerd que la pérdida de
oportunidades de formacidn quirdrgica durante la pandemia
afectaria negativamente su desempefio laboral. Ademas, al
16/03/2020, ningun residente habia realizado mas de 25
cirugias electivas, cirugias de trauma o procedimientos
laparoscdpicos. Todos los participantes (incluidos tutores y
jefes de departamento) destacaron la necesidad de ampliar el

Obtener las perspectivas de los
tutores y jefes de departamento
sobre como la pandemia esta
afectando y podria afectar la
formacién de los cirujanos
generales en Peru.

En total 1368 registros de casos de cirugia. Hubo una
reduccion del 33,5% en el total de casos mayores realizados de
marzo a junio de 2020 en comparacion con 2018 y 2019, que
afect6 significativamente a cada Programa de formacién.

Examinar la asociacién de la
pandemia con la experiencia
quirurgica de los residentes de
cirugia general por afo de

si ciertas caracteristicas
una mayor disminucion en el

volumen quirdrgico.
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Resultado

con el periodo previo a la pandemia.

periodo de residencia.

Todos los tipos de casos se redujeron significativamente en
posgrado y tipo de caso y evaluar 2020, excepto los casos de higado, pancreas, intestino delgado
y trauma. Se ha producido una reduccién del volumen
institucionales se asociaron con  operativo del 10,2% durante el curso 2019-2020 respecto a los

2 afios anteriores afectando la practica de los residentes de

cirugia.

OPMER

14

16

17

GRADE

Moderado

Moderado

Moderado



Impact of Covid-19 on
undergraduate and
residency training.

Giordano et al, 2021

Impact of the COVID-

19 pandemic on core

surgical training. Khan
et al., 2020

Did the COVID-19
Pandemic Impact the
Caliber of Trainees
Taken During Match
20217 A Survey of
General Surgery
Residency Program
Directors. Ferry et al.,
2022

Evaluar como los distintos
institutos han enfrentado la
emergencia del covid-19 y
garantizado la perpetuacion del
proceso de aprendizaje de
residentes y estudiantes.

Evaluar el impacto de la
pandemia de COVID-19 en el

entrenamiento quirdrgico basico.

Evaluar el efecto de la
cancelacion de las rotaciones
clinicas y la implementacion de
entrevistas virtuales en el
proceso de seleccion de
residencia de cirugia en
diferentes hospitales en USA

Con el uso de internet para la difusiéon de material didactico y
encuentros educativos entre residentes y docentes, se han
introducido nuevas técnicas para ensefar. El sistema de
equipos rotativos permitio la continuacién de la actividad
docente en condiciones de seguridad. Gracias a la 14
remodelacién de las modalidades docentes, el uso de las
plataformas de internet, la sabia distribucién de los turnos de
trabajo, universidades y hospitales redujeron impacto en el
proceso de aprendizaje de residentes.
EL 71.4% dijeron debido a la pandemia tienen menos
oportunidad de operar como cirujano principal. El 75% no han
asistido a ninguna consulta externa. EL 28,6% no tenian
ningun tipo de acceso al box-trainer laparoscépico. El 71,4% 14
sintieron que su nivel de confianza en la realizacién de
habilidades quirudrgicas ha sido negativamente impactado. Al
64,3% les resultd dificil demostrar avances en sus
conocimientos para ejercer como cirujanos.

No observaron cambios en la adaptacidon de los residentes a su
programa (72%), habilidades de comunicacidén (68%),
capacidad de respuesta a la instruccion clinica y comentarios
(73,3%), ética de trabajo (73,3%) y evaluaciones de rotacién
(68,0 %). E 56% dijeron que la cancelacién de rotaciones
clinicas en 2020 afectd negativamente la competencia clinica
de los residentes al inicio de la residencia. En el 2021, el 30,7 %
de los directores de cirugia informaron que las habilidades
clinicas exhibidas por su clase eran mas deficientes que las
clases de residentes anteriores.
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Examining the impact
of COVID-19
restrictions on the
operative volumes of
US general surgery
residents. Ammann et
al., 2022

A cross-sectional
survey study of the
impact of COVID-19
on resident training,

education, and
lifestyle across
multiple surgical
specialties in the
Baylor Scott and
White. Fair, et al,
2022

El objetivo de este estudio fue
determinar si la pandemia de
COVID-19 afecto las experiencias
quirargicas de los residentes de
cirugia general de EE

Analizar el impacto del COVID-19

entre los residentes de multiples

especialidades quirurgicas de la
escuela

En comparacion con los graduados de 2019, los graduados de
2020 completaron un 1,5 % menos de casos importantes
totales. Esto fue mas evidente durante el afio de jefe, con un
8,4 % menos de casos de jefe de cirujano registrados en 2020
en comparacién con 2019. Los datos institucionales revelaron
que, durante el pico de la pandemia, los residentes de todos 14
los niveles completaron un 42,5 % menos de operaciones
importantes totales. Este efecto fue mas pronunciado entre
los residentes jovenes en comparacion con los residentes
mayores y jefes.

Las especialidades de los residentes que completaron la
encuesta incluyeron cirugia general (65,4%), cirugia
ortopédica (15,4%), cirugia oral y maxilofacial (11,5%) y
oftalmologia (7,7%). La mayoria de los participantes de la
encuesta estuvieron de acuerdo o muy de acuerdo en que la
cancelacion de operaciones electivas (81 %), el retraso de las
operaciones programadas (81 %) y la disminucién del volumen
quirargico (73 %) afectaron su formacion clinica. La mayoria no
informd que la pandemia afectd su preparacion clinica para la
carrera elegida o cambid sus planes para la subespecialidad

14

quirurgica. Aunque muchos participantes estuvieron de
acuerdo o muy de acuerdo en que se sentian fatigados al
enfrentar otro dia de trabajo (58 %) o emocionalmente
agotados en el trabajo (58 %).
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10.

11.

El principal impacto en la formacion de la residencia quirurgica
es la reduccién del numero de pacientes (en nimero de casos
y combinacién de casos) y la conversion de reuniones
presenciales en virtuales para eventos relacionados con la EMC
(Educacion médica continua) y la gobernanza clinica. La ”

COVID-19 and the

impact on surgical . .
Estudiar el impacto de Ia

training and . .
o pandemia de Covid 19 en el ., ) L )
education in i o evaluacion de los residentes de cirugia mediante examen se
) entrenamiento en cirugia general , ) : , ,
Singapore. Seow et canceld en el pico de la pandemia, y se reanudé después de
al., 2022. gue se hizo un ajuste aceptable compatible con COVID en el
formato. En un mundo posterior a COVID, es probable que se
mantenga el modelo de aprendizaje combinado.
Analizar y cuantificar Los resultados dan una perspectiva optimista. En primer lugar,
Impact of COVID-19 objetivamente el impacto dela  en cirugia electiva, a pesar de un nimero menor de
pandemic in surgical pandemia en la actividad procedimientos realizados la participacion proporcional de los
training of Junior quirargica de los residentes, en el residentes en las cirugias programadas aumento en todos los 14

Residents in general ambito de cirugia urgente y subgrupos analizados, encontrando diferencias

surgery. Garcia electiva, para valorar si realmente estadisticamente significativas y acercdndose finalmente al

Quijada et al., 2022 este periodo ha supuesto un total de procedimientos antes y durante la pandemia sin
déficit formativo. diferencias relevantes.
_ L Las cirugias totales se redujeron un 74,88%. Las cirugias
Impacto de COVID-19 El objetivo es describir los i o )
., . . . programadas se redujeron un 85,59%. Las cirugias de guardia
en la formacion delos  cambios y el funcionamiento del ; ) )
o, se redujeron un 63,19%. Las guardias de R1, R2 y R3 se vieron
alumnos de la Carrera posgrado de Cirugia General en el - ) ]
. i disminuidas, al contrario de R4. Las horas en el hospital se
de Posgrado de Hospital escuela Eva Perdn (Santa i ) )
o, i redujeron en todos los alumnos. Los pacientes ingresados 14
Cirugia General en un Fe, Argentina) durante la o ., i
) i disminuyeron el 74,06%. La atencion en todos los consultorios
Hospital COVID. pandemia por COVID-19, y el i i o o i
. se vio reducida. Las actividades académicas se incrementaron,
Gambealte et al., impacto que esta tuvo sobre la )
de forma no presencial.

2022 formacion de los alumnos.
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Impacto de la
pandemia por SARS-
CoV-2 en la residencia
12. | de Cirugia General en
el Hospital General de
México. Pulido et al.,
2022

Impacto de la
pandemia COVID-19
en la préctica de
13. Cirugia General en
México. Encuesta
Nacional. Cote et al.,
2020

Demostrar el impacto de la
pandemia por SARS-CoV-2 en la
formacién de residentes de
Cirugia General del Hospital
General de México, para
implementar nuevas estrategias
de ensefianza.

Recolectar y analizar datos
relacionados con algunas
condiciones de la practica del
cirujano general y el efecto
causado por la pandemia COVID-
19.

Grupo 1: se encontraron 1,494 procedimientos quirurgicos con
la siguiente distribucion: R1 =279 (18.67%), R2 = 444 (29.71%),

R3 =531 (35.54%) y R4 = 240 (16.06%). Con el siguiente
promedio mensual (n =373.5): R1=69.75, R2=111, R3 =133
y R4 = 60. Grupo 2: 42 procedimientos quirurgicos con la
siguiente distribucion: R1 =3 (7.14%), R2 = 19 (45.23%), R3 =
14 (33.33%) y R4 = 6 (14.28).

La pandemia por SARS-CoV-2 disminuyd el numero de
procedimientos a los que se exponen los residentes de las
especialidades quirurgicas, pudiendo desencadenar en una
desaceleracién en las competencias practicas o, incluso, un
retroceso.

El impacto de la pandemia COVID-19 ha generado cambios
sustantivos en la practica de cirugia general en México, desde
una respuesta inmediata que requiere capacitacion y medidas
de prevencion hasta desarrollar estrategias a mediano y largo
plazo para el mejor desempefio y seguridad para los pacientes

y los profesionales de la salud.
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Discusion.

Se analizé un total de 13 trabajos publicados en revistas indexadas
internacionales y nacionales. Los trabajos seleccionados cumplieron con los criterios
de inclusién y exclusion y ademas fueron categorizados como de moderada a elevada
calidad, presentando una metodologia adecuada (OPMER= 14 puntos). La mayoria de
los trabajos se basaron en encuestas online realizadas a los residentes y varias de
ellas no fueron validadas adecuadamente a pesar de que los trabajos presentaron un
analisis estadistico completo y detallado de los resultados obtenidos. Esta situacion
hace dificil evaluar si hubo sesgo en las preguntas. Por esa razon varios de los trabajos
fueron considerados como de calidad moderada. También es necesario considerar que
durante el tiempo de la pandemia hubo mayor laxitud en las formas de evaluar los

trabajos incluso en buenas revistas con impacto considerable.

Los trabajos analizados provenian de distintos paises en diferentes continentes.
Mayoritariamente los residentes de cirugia indistintamente de su localizacion
geografica respondieron que la pandemia habia afectado la calidad de su aprendizaje
(18-36).

Entre las causas principales del descenso en la calidad de la formacién de los
cirujanos se reporté en primer lugar un descenso considerable en las oportunidades
del ejercicio practico por la disminucién drastica observada en el nimero de cirugias
gue varié aproximadamente desde el 30%- 75% lo cual tiene necesariamente un

impacto en el entrenamiento de los cirujanos (3,19,21,34,35).

Sin embargo, dos estudios uno realizado en Madrid incluyendo servicios de
cirugia de distintos hospitales de la ciudad y otro en Boston reportaron resultados
diferentes. En Espafia la disminucion en el numero de cirugias fue compensada con
una mayor participacion de los residentes (33) no afectandose asi la calidad del
servicio. A pesar de la importante disminucion de la actividad quirdrgica del servicio,
los procedimientos realizados por los residentes no se vieron tan afectados como
cabria esperar dada la situacion. De hecho, en algunos subgrupos de cirugias, como

colecistectomias electivas o de urgencia, cirugia endocrina programada, cirugia de
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pared abdominal de urgencia, cirugia proctolégica y de reseccion intestinal, los
residentes realizaron mas procedimientos que en afios anteriores, a pesar de la caida

de la actividad global.

La razon de estos resultados no puede explicarse totalmente por una
reestructuracion de plantilla o una redistribucion en el servicio, ya que, tanto en cirugia
electiva como urgente, siempre hay participacion de un cirujano especialista,
independientemente de la presencia de un residente de cirugia. Esto demuestra el
esfuerzo del departamento por compensar el déficit de actividad quirdrgica y limitar la
pérdida de formacion de los residentes, que finalmente han acabado interviniendo
practicamente los mismos procedimientos que el afio anterior a la pandemia. En
concordancia con este trabajo, Similarmente, en un hospital de Boston se report6é que
mas bien el nimero de cirugias practicadas en diferentes especialidades aumento

durante la pandemia (26).

La pandemia de COVID-19 ha tenido un impacto significativo en la educacion y
formacion quirdrgica en todo el mundo. Los estudios revisados han mostrado una
disminucién en la cantidad de procedimientos realizados por los residentes de cirugia
general, en particular procedimientos laparoscopicos urgentes, asi como una
reduccion en la calidad de su formacion quirargica. Ademas, las rotaciones en areas
de alto riesgo, como las unidades de cuidados intensivos y los servicios de
emergencia, se han reducido o eliminado en muchos programas de residencia. Los
residentes también experimentaron cambios en sus horas de trabajo y deberes y

acceso a recursos educativos. (18-36)

Los resultados de los estudios de Azis et al. y Khan et al. revelan una
disminucién en el numero de procedimientos quirdrgicos realizados durante la
pandemia, asi como un acceso reducido a recursos educativos y oportunidades para
asistir a conferencias y cursos. La mayoria de los encuestados en ambos estudios
indic6 que la capacitacion en linea y los simuladores quirargicos podrian ser una forma

alternativa de reducir el impacto de la pandemia en la educacion quirargica. (18,21)
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El estudio de Huamanchumo-Suyon et al. indicé que el 87,8% de los programas
de residencia de cirugia general en Peru informaron una disminucion en el numero de
procedimientos quirargicos realizados durante la pandemia. Ademas, el 82,6% de los
programas informaron que se suspendieron o cancelaron las rotaciones en areas de
alto riesgo. El 47,8% de los programas de residencia informaron cambios en los
horarios de trabajo y las asignaciones de los residentes debido a la pandemia, y el
43,5% informaron una disminucion en el acceso a recursos educativos durante este
periodo. (13)

El estudio de Giordano et al. destacé los desafios que enfrentan los estudiantes
de medicina y los residentes durante la pandemia de COVID-19 en ltalia, con la
mayoria de los estudiantes de medicina informando una disminucién en las horas de
practica y la mayoria de los programas de residencia informando una disminucion en
la cantidad de procedimientos realizados por los médicos. Ademas, ha habido cambios

en las rotaciones y asignaciones de residentes durante la pandemia. (20)

Purdy et al. destac6é que los residentes que tenian mas probabilidades de
disminuir su experiencia quirdrgica también informaron una menor calidad de su
capacitacion quirdrgica. La reduccion de su experiencia quirargica durante la pandemia
fue observada en los programas de residencia que han realizado cambios en las

rotaciones de los residentes y las tareas laborales durante la pandemia. (19)

En resumen, los estudios revisados sugieren que la pandemia de COVID-19 ha
tenido un impacto significativo en la educacion y formacién quirdrgica en todo el
mundo, con una disminucién en la cantidad de procedimientos realizados por los
residentes y cambios en las rotaciones y asignaciones de residentes, asi como una
reduccion en la calidad de su formacion quirdrgica. Es necesario explorar nuevas
formas de adaptar la educacion quirdrgica a las nuevas circunstancias creadas por la

pandemia, como la capacitacion en linea y los simuladores quirargicos.
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Limitaciones y/o nuevas perspectivas de investigacion.

1. La pandemia de COVID19 afecté significativamente en numero de cirugias
practicadas y por ende la posibilidad de entrenamiento a la mayoria de los
residentes de cirugia en todo el mundo, se podria revisar el impacto en nuestro

hospital.

2. Esta situacion abre una ventana de oportunidades para explorar diferencias en la
organizacion hospitalaria que se asocien al mantenimiento de los servicios

quirurgicos en los hospitales.

3. Valdria la pena en otro trabajo explorar los beneficios de la incorporacion de las

actividades académicas online en el area de cirugia.
4. Seria necesario en esta etapa post pandemia evaluar la propuesta de ampliar los

cursos de cirugia en particular para dar una oportunidad de entrenamiento a

quienes no la tuvieron en estos afos recientes.
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Conclusiones.

El impacto de la pandemia de COVID-19 en la formacion quirargica ha sido

significativo a nivel mundial.

Los programas de residencia de cirugia general han reducido o eliminado las
rotaciones en areas de alto riesgo, como unidades de cuidados intensivos y areas de
urgencias, lo que ha resultado en una disminucion en la cantidad de procedimientos
quirargicos realizados por los residentes. Ademas, los residentes han experimentado

cambios en sus horas de trabajo y deberes y acceso a recursos educativos.

La mayoria de los estudios han encontrado una disminucion en la calidad de la
formacion quirdrgica durante la pandemia de COVID-19, y se estan explorando formas
alternativas de capacitacion, como la capacitacion en linea y los simuladores

quirurgicos.

Es importante adaptar la formacién quirargica a las nuevas circunstancias
creadas por la pandemia de COVID-19 para garantizar la continuidad de la educacion

quirdrgica de alta calidad.
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Anexo 1. Tabla de evaluacion OPMER

Guia metodologica para el

analisis de la literatura médica

Dr. Mauricio Pierdant-Pérez

Determinante Significado Puntaje
Patologia/Pacientes/ | ;EL objetivo describe de forma adecuada a los pacientes, su
fenémeno a estudiar | patologiay la condicion clinica en estudio?
Variable de salida y su | ;se describe de forma adecuada la variable de resultadoy se
Ob. . medicién especifica como sera medida?
Jetlvo o s {Elverbo del objetivo permite distinguir el tipo de disefio
- Accion del objetivo metodologico?
Punt mnaximo:
Determinante Significado Puntaje
Obtencién de la ¢Existe una explicaciony se justifica la obtencion de la muestra en
poblacioén a estudiar |relacion al universo de estudio?
P .. |Se describen de forma adecuada los criterios de inclusion, no
b o Criterios de seleccion inclusién, y en su caso eliminacion, de la muestra?
Po I.ac‘o 2 s En caso de ser necesario, se describen de forma adecuada los
Calcul‘o 1‘*' tamafio parametrosy la formula para calcular el nimero de pacientes o
1a 4 pu muestra de repeticiones requeridas?
Determinante Significado Puntaje
Variables y su escala |;Se describen de forma adecuada las variablesy la manera en
de medicién como se mediran?
Calidad de la ¢Se describen de forma adecuada las evaluaciones de
medicién de las repetibilidad inter e intraobservador para las diferentes
5 variables (Kappa, coeficientes de correlacién intraclasey limites
variables deBlandyAltman)?
¢Se describen de forma adecuada los métodos de aleatorizacion,
Control de sesgos de regresion o de ajuste de variables utilizados?
Determinante Significado Puntaje
Normalidad de los {Se describe de forma adecuada el analisis de la normalidad, o en
datos su caso, el uso de analisis no paramétricos?
Concordancia de los 2 ) S s
2 . ¢Existe coherencia entre el objetivo (disefio) y las pruebas
métodos estadisticos ¢ c¢a gicticas utilizadas?
con el objetivo
Planteamiento de En caso de requerir control de confusores, jse describen de forma
modelos para el adecuada los modelos de regresion empleadosy su utilidad para
control de confusores | contestar el objetivo y controlar la confusion de las covariables?
V Determinante Significado Puntaje
Esti‘;t_\a.tliordy | ¢Se describe de forma adecuada la diferencia entre los grupos en
::_:c;:;g: ala comparaciény se agregan intervalos de confianza?
Adecuada ¢Las graficasy los cuadros incluidos permiten una facil
Resu ta Os representacion grafica |interpretacion de las caracteristicasy de las diferencias
de los resultados encontradas; incluyen limites de confianza?
Puntaje maximo: 4 puntos :
: Confto réianqa del los éLa descripcion de los resultados resuelven de forma coherente las
fesuiacos.con e preguntas y los objetivos planteados en el estudio?
objetivo
PUNTAJE
TOTAL:
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Anexo 2. Niveles de evidencia GRADE

Tabla 2 - Sistema GRADE: Significado de los 4 niveles de evidencia

Niveles de calidad Definicién actual

Alto Alta confianza en la coincidencia entre el efecto real y el
estimado

Moderado Moderada confianza en la estimacion del efecto. Hay
posibilidad de que el efecto real esté alejado del efecto
estimado

Bajo Confianza limitada en la estimacién del efecto. El efecto
real puede estar lejos del estimado

Muy bajo Poca confianza en el efecto estimado. El efecto verda-

dero muy probablemente sea diferente del estimado

Anexo 3. Clasificacion GRADE

Tabla 3 - Clasificacién del nivel de evidencia segiin el sistema GRADE

Tipo de estudio Nivel de calidad Desciende si Sube si Nivel de calidad
a priori a posteriori

Estudios aleatorizados Alta Riesgo de sesgo Efecto Alta

—1 importante +1 grande

—2 muy importante +2 muy grande

Inconsistencia Dosis-respuesta Moderada

—1 importante +1 gradiente evidente

—2 muy importante
Estudios observacionales Baja No evidencia directa Todos los factores de confusion: Baja

—1 importante +1 reducirian el efecto

—2 muy importante observado

Imprecisién +1 sugeririan un efecto

—1 importante espurio si no hay efecto observado Muy baja

—2 muy importante
Sesgo de publicacién
—1 probable

—2 muy probable
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Anexo 3. Protocolo PRISMA

item de Ia lista de verificacion

Localizacion del
item en la publicacion

TITULO

Titulo

Identifique la publicacién como una revisién sistematica.

RESUMEN

Resumen estructurado

Vea la lista de verificacién para resiimenes estructurados de la declaracién
PRISMA 2020 (tabla 2).

INTRODUCCION

Justificacién

Describa la justificacion de la revision en el contexto del conocimiento
existente.

Objetivos

Proporcione una declaracién explicita de los objetivos o las preguntas que
aborda la revision.

METODOS

Criterios de elegibilidad

Especifique los criterios de inclusién y exclusién de la revisién y como se
agruparon los estudios para la sintesis.

Fuentes de informacion

Especifique todas las bases de datos, registros, sitios web, organizaciones,
listas de referencias y otros recursos de bisqueda o consulta para identificar
los estudios. Especifique la fecha en la que cada recurso se buscé o consulté
por dltima vez.

Estrategia de bisqueda

Presente las estrategias de biisqueda completas de todas las bases de datos,
registros y sitios web, incluyendo cualquier filtro y los limites utilizados.

Proceso de seleccion de los estudios

Especifique los métodos utilizados para decidir si un estudio cumple con los
criterios de inclusion de la revision, incluyendo cudntos autores de la revision
cribaron cada registro y cada publicacién recuperada, si trabajaron de manera
independiente y, si procede, los detalles de las herramientas de
automatizacion utilizadas en el proceso.

Proceso de extraccion de los datos

Indique los métodos utilizados para extraer los datos de los informes

o publicaciones, incluyendo cudntos revisores recopilaron datos de cada
publicacion, si trabajaron de manera independiente, los procesos para obtener
o confirmar los datos por parte de los investigadores del estudio y, si procede,
los detalles de las herramientas de automatizacion utilizadas en el proceso.

Lista de los datos

10a

Enumere y defina todos los desenlaces para los que se buscaron los datos.
Especifique si se buscaron todos los resultados compatibles con cada dominio
del desenlace (por ejemplo, para todas las escalas de medida, puntos
temporales, andlisis) y, de no ser asi, los métodos utilizados para decidir los
resultados que se debian recoger.

10b

Enumere y defina todas las demas variables para las que se buscaron datos
(por ejemplo, caracteristicas de los participantes y de la intervencion,
fuentes de financiacién). Describa todos los supuestos formulados sobre
cualquier informaci6n ausente (missing) o incierta.

Evaluacion del riesgo de sesgo de los
estudios individuales

11

Especifique los métodos utilizados para evaluar el riesgo de sesgo
de los estudios incluidos, incluyendo detalles de las herramientas
utilizadas, cuantos autores de la revision evaluaron cada estudio y si
trabajaron de manera independiente y, si procede, los detalles de las
herramientas de aut ion utilizadas en el proceso.

Medidas del efecto

12

Especifique, para cada desenlace, las medidas del efecto (por ejemplo, razén
de riesgos, diferencia de medias) utilizadas en la sintesis o presentacion de los
resultados.

Métodos de sintesis

13a

Describa el proceso utilizado para decidir qué estudios eran elegibles para
cada sintesis (por ejemplo, tabulando las caracteristicas de los estudios

de intervencién y comparandolas con los grupos previstos para cada sintesis
(item n.° 5).

13b

Describa cualquier método requerido para preparar los datos para su
presentacién o sintesis, tales como el manejo de los datos perdidos en
los estadisticos de resumen o las conversiones de datos.

13c

Describa los métodos utilizados para tabular o presentar visualmente los
resultados de los estudios individuales y su sintesis.

13d

Describa los métodos utilizados para sintetizar los resultados y justifique
sus elecciones. Si se ha realizado un metandlisis, describa los modelos,
los métodos para identificar la presencia y el alcance de la heterogeneidad
estadistica, y los programas informadticos utilizados.

13e

Describa los métodos utilizados para explorar las posibles causas
de heterogeneidad entre los resultados de los estudios (por ejemplo,
analisis de subgrupos, metarregresion).

13f

Describa los andlisis de sensibilidad que se hayan realizado para evaluar
la robustez de los resultados de la sintesis.
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Evaluacion del sesgo en la publicacién 14 Describa los métodos utilizados para evaluar el riesgo de sesgo debido a
resultados faltantes en una sintesis (derivados de los sesgos en las
publicaciones).

Evaluacion de la certeza de la evidencia 15 Describa los métodos utilizados para evaluar la certeza (o confianza) en el
cuerpo de la evidencia para cada desenlace.

RESULTADOS

Seleccion de los estudios 16a Describa los resultados de los procesos de biisqueda y seleccién, desde el
ndmero de registros identificados en la biisqueda hasta el niimero de estudios
incluidos en la revisién, idealmente utilizando un diagrama de flujo (ver
figura 1).

16b Cite los estudios que aparentemente cumplian con los criterios de inclusion,
pero que fueron excluidos, y explique por qué fueron excluidos.

Caracteristicas de los estudios 17 Cite cada estudio incluido y presente sus caracteristicas.

Riesgo de sesgo de los estudios 18 Presente las evaluaciones del riesgo de sesgo para cada uno de los estudios

individuales incluidos.

Resultados de los estudios individuales 19 Presente, para todos los desenlaces y para cada estudio: a) los estadisticos
de resumen para cada grupo (si procede) y b) la estimacion del efecto y su
precisién (por ejemplo, intervalo de credibilidad o de confianza), idealmente
utilizando tablas estructuradas o graficos.

Resultados de la sintesis 20a Para cada sintesis, resuma brevemente las caracteristicas y el riesgo de sesgo
entre los estudios contribuyentes.

20b Presente los resultados de todas las sintesis estadisticas realizadas. Si se ha
realizado un metandlisis, presente para cada uno de ellos el estimador
de resumen y su precisién (por ejemplo, intervalo de credibilidad
ode confianza) y las medidas de heterogeneidad estadistica. Si se comparan
grupos, describa la direccién del efecto.

20c Presente los resultados de todas las investigaciones sobre las posibles
causas de heterogeneidad entre los resultados de los estudios.

20d Presente los resultados de todos los andlisis de sensibilidad realizados para
evaluar la robustez de los resultados sintetizados.

Sesgos en la publicacién 21 Presente las evaluaciones del riesgo de sesgo debido a resultados faltantes
(derivados de los sesgos de en las publicaciones) para cada sintesis evaluada.

Certeza de la evidencia 22 Presente las evaluaciones de la certeza (o confianza) en el cuerpo de la
evidencia para cada desenlace evaluado.

DISCUSION

Discusién 23a Proporcione una interpretacidén general de los resultados en el contexto
de otras evidencias.

23b Argumente las limitaciones de la evidencia incluida en la revision.

23c Argumente las limitaciones de los procesos de revision utilizados.

23d Argumente las implicaciones de los resultados para la prictica, las politicas
y las futuras investigaciones.

OTRA INFORMACION

Registro y protocolo 24a Proporcione la informacion del registro de la revisién, incluyendo el nombre
y el nimero de registro, o declare que la revision no ha sido registrada.

24b Indique dénde se puede acceder al protocolo, o declare que no se ha
redactado ningin protocolo.

24c Describa y explique cualquier enmienda a la informacién proporcionada en
el registro o en el protocolo.

Financiacién 25 Describa las fuentes de apoyo financiero o no financiero para la revision y el
papel de los financiadores o patrocinadores en la revisién.

Conflicto de intereses 26 Declare los conflictos de intereses de los autores de la revision.

Disponibilidad de datos, codigos y otros 27 Especifique qué elementos de los que se indican a continuacion estan

materiales

disponibles al pablico y dénde se pueden encontrar: plantillas de formularios
de extraccion de datos, datos extraidos de los estudios incluidos, datos
utilizados para todos los andlisis, c6digo de anilisis, cualquier otro material
utilizado en la revision.
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