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Resumen

La enseflanza por un cirujano frecuentemente es substituida por medios digitales, o instruc-
tivos , se conoce poco de la actividad cerebral de alumnos de cirugia bajo ambos métodos de
enseflanza Objetivo.- Evaluar en estudiantes de medicina mediante electroencefalografia el
aprendizaje de una sutura por imitacién de movimientos de un médico cirujano y compararlo
con el realizado por instrucciones de un manual, dos grupos fueron comparados , el Grupo
Instructor (GI) asesorado por un cirujano y Grupo Manual (GM) ensefiado mediante manual
de suturas, , se encontré que el grupo GI registré un mayor voltaje del EEG en los ritmos Theta
y Beta del EEG al comparar con el grupo GM (p<0.05). La ensefianza personalizada en cirugia,

influye activando mas los ritmos Theta y Beta.
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Introduccion

El aprendizaje mediante observacion ocurre al captar el estimulo visual de otras personas
cuando realizan acciones (Van Gog et al., 2009; Vogts et al., 2013). Al observar a un ciru-
jano experto, los estudiantes pueden adquirir informacién a través de diferentes sistemas
sensoriales, desarrollar habilidades avanzadas como el juicio y la conciencia situacional, per-
feccionar habilidades en los movimientos de las manos. Este tipo de aprendizaje fomenta el

desarrollo de mecanismos de control de movimientos (Mulder, 2007).

La investigacion en primates ha mostrado que, en el cerebro, particularmente en re-
giones de la corteza motora, un sistema complejo de neuronas en espejo puede modular la
destreza manual mediante la observacion (Acharya & Shukla, 2012; Ariani et al., 2022; Cook
et al., 2014). El sistema permite la representacion de actividades observadas en el cerebro sin
necesidad de practica fisica, ello facilita la réplica de movimientos y la comprension del pro-
posito motor. Al respecto, se ha mostrado que la observacion de errores puede ser tan bene-
ficioso como observar el desempeno experto ((Kilner & Lemon, 2013). Asimismo, otro estu-
dio destaca la importancia del aprendizaje por observacion al conservar la calma bajo presion
y desarrollar resiliencia a largo de un proceso quiruargico. (Mueller et al., 2022). Combinar la
observacion de expertos y de sus errores, puede ser una estrategia efectiva, optimizando el

aprendizaje de forma practica y econémica. (Han et al., 2022).

El control motor es crucial al permitir a los individuos replicar o imitar movimientos
observados, comprender intenciones y corregir errores, facilita la adquisicién de habilida-
des técnicas complejas. La neuroplasticidad, como base del aprendizaje motor, constituye

un proceso clave para el desarrollo de la pericia en areas como la cirugia (Eaves et al., 2024).

Las neuronas espejo (NE), descubiertas en 1992, representan un hallazgo crucial en
la neurociencia cognitiva. Identificadas inicialmente en primates, estas células neuronales
se activan tanto durante la ejecucion como en la observacidon de acciones con movimiento,
establecen un vinculo fundamental entre la percepcion y la accién (Rizzolatti & Sinigaglia,
2010; Bonini et al., 2022). Este mecanismo permite interpretar y predecir comportamientos,

y refuerza la conexion entre la observacion y la accién ejecutada (Acharya & Shukla, 2012).

Dado el impacto de las NE durante el aprendizaje motor, su integracion en estrategias
educativas ha inspirado avances significativos. En métodos como la observacién guiada y las
simulaciones practicas, han optimizado el aprendizaje al combinar visualizacion, imagina-
cioén y practica fisica (Rao et al., 2023). Poco se ha explorado de la actividad eléctrica emana-
da de regiones cerebrales en movimiento y particularmente durante maniobras quirurgicas.

El presente estudio propone evaluar el aprendizaje motor a través de la actividad cerebral en
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estudiantes de medicina inexpertos durante el la percepciéon de movimientos observados en
un cirujano durante procedimientos para la realizacion de suturas. Se compararan dos enfo-
ques pedagdgicos: una instruccidon presencial impartida por el cirujano y una capacitaciéon
basada en la lectura de un manual. El estudio busca el aportar evidencia sobre el comporta-
miento de sefales eléctricas neuronales de regiones cerebrales motoras activadas bajo méto-

dos ensefianza de habilidades en cirugia.

Revision de la Literatura

Las neuronas espejo (NE) fueron descubiertas en 1992, identificadas inicialmente en prima-
tes como células neuronales que se activaban tanto al observar cdmo al ejecutar acciones.
Estas neuronas desempefian un papel fundamental en la conexién entre la percepcion y la
accion, ademas de vincularse con procesos sociales y emocionales (Acharya & Shukla, 2012;
Bonini et al., 2022). En humanos y otras especies, las NE estan distribuidas en multiples areas
cerebrales, contribuyendo a la comprension de intenciones y estados emocionales, son esen-
ciales para la cognicion social y la interaccion adaptativa (Rizzolatti & Sinigaglia, 2010). El
mecanismo de las NE subyace en integrar acciones, emociones y estimulos sociales, siendo
clave para interpretar y predecir comportamientos. Su activacién conecta areas relacionadas
con el movimiento (corteza premotora), percepcion sensorial (l6bulos parietales) y emocio-
nes (amigdala y corteza prefrontal), y genera representacion interna de la accién observada
fortaleciendo la empatia y el aprendizaje social, asimismo, el aprendizaje motor depende de la
neuroplasticidad, entendida como la capacidad del cerebro para adaptarse mediante cambios

en la activacion cortical del cerebro (Acharya & Shukla, 2012; Buccino, 2014).

En habilidades complejas como la cirugia, los médicos expertos presentan redes neu-
ronales mas eficientes, mientras que los principiantes muestran mayor activacion en el cortex
prefrontal, reflejando un proceso de aprendizaje inicial (Eaves et al., 2024). Al respecto, se ha
propuesto que el aprendizaje por observacidn permite generar esquemas mentales a partir de
la observacién de expertos, combinando procesos de imaginaciéon motora y retroalimenta-
cién visual, este método de aprendizaje se apoya en la activacion de NE para replicar movi-
mientos observados, comprender intenciones y corregir errores, contribuyendo a la adquisi-
cién de habilidades técnicas (Vogt et al., 2013), por lo tanto, la observacion de errores activa
mecanismos de deteccidn y correccion, mejorando la precision y adaptabilidad del aprendiz
(Errante et al., 2023).
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La combinacién sincrénica de observacién de acciones e imaginacién motora, maxi-
mizan el aprendizaje motor al integrar representaciones visuales externas con simulaciones
internas (Alegre et al., 2010; Eaves et al., 2024). Este enfoque se utiliza eficazmente en con-
textos de cirugia, rehabilitacion tras accidentes cerebrovasculares y ensefianza de habilidades
técnicas (Rao et al., 2023).

Bajo esta perspectiva, el involucramiento de las NE ha motivado enfoques innova-
dores en neurorehabilitacion, como el uso de observacidn de acciones para tratar condicio-
nes neurolodgicas, incluyendo Parkinson y accidentes cerebrovasculares (Alegre et al., 2010;
Buccino, 2014). Ademas, es posible que en la educacién quirtdrgica la activacion de regiones
cerebrales en las que se activan NE, puedan desarrollar habilidades técnicas mediante simu-
laciones guiadas, optimizando el aprendizaje y reduciendo el riesgo asociado a practicas en
vivo (Eaves et al., 2024; Leff et al., 2008; Rao et al., 2023).

Es por ello la necesidad de explorar cémo se comporta el cerebro de un estudiante
novel en cirugia particularmente en regiones cerebrales implicadas en la activaciéon de neu-
ronas cuya actividad eléctrica se ha asociado al movimiento por imitaciéon como es el area
Fontal.,, el electroencefalograma (EEG) es una técnica no invasiva que ofrece la ventaja de
alta resolucion temporal, es decir, registra la actividad neuronal en el momento de pensa-
mientos, movimientos y aprendizaje, proporciona cuantitativamente el voltaje generado de
aproximadamente 100 mil neuronas en 1 mm?2 de la corteza motora, la actividad eléctrica ce-
rebral o electroencefalograma clasico, se lleva a cabo mediante distintos ritmos de descargas
neuronales que tienen como componentes ciclos (ondas) de movimientos de electrones con
baja frecuencia (2-5 Hz) y alto voltaje o también llamado ritmo delta, el cual se manifiesta
en nuestro cerebro (en mayor porcentaje del EEG) durante las etapas de suefio ligero y suefio
profundo denominado de movimientos oculares rapidos (sueio MOR) (Pérez et al., 2024).
Otro ritmo cerebral es el ritmo theta de frecuencia media (5-8 Hz) de suma importancia, ya
que aparece en nuestro cerebro en regiones especificas como la corteza motora durante la
etapas de movimientos voluntarios e involuntarios y ademas en funciones cognitivas como
el aprendizaje y la memoria (Ashraf R,, et al., 2023), otro ritmo es el ritmo Alfa de frecuen-
cias medias (8-12 Hz) que aparece en mayor proporcion en el cerebro al bloquear estimulos
sensoriales como la visidn, la audicidn, este ritmo cerebral es caracteristico de un proceso de
meditacidn, y el ritmo Beta considerado un ritmo de ondas y frecuencias rapidas (13-30 Hz)
aparece en nuestro cerebro durante la vigilia y en situaciones de estar alerta o con stress (Fie-
belkorn IC & Kastner S.,2019). Poco se conoce de la actividad cerebral durante la ensefianza
de habilidades quirtrgicas mediadas en forma personalizada, al respecto se han utilizado téc-

nicas como la Topografia Optica ( técnica que utiliza espectroscopia infrarroja para evaluar
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cambios hemodindamicos en la activacién neuronal de la corteza motora) mediante ésta
técnica, se reportd mayor activacion de la corteza prefrontal en aprendices de cirugia y no
en los profesores expertos que solamente observaban (Left et al.,2007), sin embargo al igual
que otra técnica como la tomografia por emision de positrones, o la Resonancia Magnética,
son técnicas que proporcionan buena resolucion espacial, sin embargo durante el registro, la
actividad neuronal pudo haber ocurrido debido a que la deteccién por metabolismo neuro-
nal no es tan rapida en tiempo , en contraste en el registro del EEG la actividad eléctrica de
neuronas cerebrales se captura en el instante que se estan activando los potenciales eléctricos

por lo que debido a su alta resolucion temporal es utilizada en la actualidad .

Por lo tanto es importante conocer la participacion neuronal en regiones cerebrales
en las que se asientan NE mediante un registro de EEG y que se identifican con la actividad
motora de imitacion, en particular en los movimientos desplegados durante una maniobra

quirurgica por estudiantes de cirugia durante la ensefianza de un cirujano.
Objetivo

El objetivo del presente trabajo fue evaluar en estudiantes de medicina, el efecto en el apren-
dizaje de una maniobra quirurgica mediado por imitacién de movimientos de un médico
cirujano durante una sutura y compararlo con el realizado por instrucciones de un manual,

ambos sobre la cuantificacion de voltaje en los ritmos del electroencefalograma clasico.

Metodologia
Hipotesis

La hipotesis de trabajo que se planted fue que en estudiantes de medicina, el aprendizaje du-
rante la ejecucion de una maniobra quirtrgica por imitaciéon de movimientos de un cirujano
se asocia a un voltaje mayor en el ritmo theta del electroencefalograma en comparacion con

el voltaje registrado durante el aprendizaje mediado por un manual.

Participantes: 10 estudiantes de Medicina fueron seleccionados mediante los siguien-
tes criterios de inclusion:  masculinos, nivel de estudios tercer semestre de la carrera de
Médico General, sin experiencia previa en maniobras quirurgicas, diestros, sin alteraciones

motoras o sensoriales
Se integraron dos grupos experimentales:

El grupo Instructor (INSTRUCTOR) recibié la instruccién de la técnica de sutura

Sarnoff a través de un médico cirujano.
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El grupo Manual (MANUAL) que recibi6 la instruccién de la técnica de Sarnoft a
través del manual TECNICAS DE SUTURA QUIRURGICA PARA ESTUDIANTES DE ME-
DICINA (Dr. Byron Efrén Serrano Ortega EDILOJA Cia. Ltda)

Previamente a cada participante se le colocaron electrodos bilaterales en el hemisferio
derecho (HD) y el hemisferio izquierdo (HI) sobre la superficie del cuero cabelludo en las
derivaciones F3 y F4 de acuerdo al sistema internacional 10-20, el registro del EEG se llevé a

cabo en las siguientes condiciones:

Condicion Basal. - Se realizaron tres registros del EEG de cada participante de pie
ante la mesa de cirugia, tranquilo sin movimientos hiperactivos de los miembros superiores.

(12 minutos)

Condicién Explicacion. - Se realizaron tres registros del EEG cuando el grupo INS-
TRUCTOR  recibi6 la informacion del médico cirujano (12 minutos), y por separado el

Grupo MANUAL recibi6 la informacion a través de la lectura del manual (12 minutos)

Condicion. - Realizacion de la Sutura Quirurgica. Se llevaron a cabo tres Registros
del EEG cuando los grupos INSTRUCTOR Y MANUAL realizaban la sutura de Sarnoff sobre
un dispositivo de placas de poliestireno (10x20cm), mediante el porta-agujas Ergom Med

utilizando una sutura de nylon 000 (Ethicon, Johnson & Johnson) (10-15 minutos).

Condicion Posterior a la Sutura quirurgica. — Se llevaron a cabo tres Registros del
EEG cuando los grupos INSTRUCTOR Y MANUAL habian finalizado la sutura de Sarnoft.-

(5 minutos).

Las sefales fueron adquiridas y almacenadas mediante el sistema Blopac System
MP150 ( "USA). Los datos cuantitativos de las senales eléctricas cerebrales fueron analizados
estadisticamente mediante el programa ESTADIS, los resultados se describen en el voltaje

promedio * el error estandar en los ritmos Delta, Theta, Alfa y Beta.

Resultados

Los resultados en el registro del EEG para los ritmos Delta y Alfa, no indicaron diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos durante la condicion Basal, tanto para el HD,
F( (1,8) 0.26 p= 0.6242) como el HI, F( (1,8) 0.47 p= 0.5113) (Figura 9.1 A).Sin embargo,
durante la explicacién de la sutura , el andlisis indicé que el ritmo theta en el grupo INS-
TRUCTOR registro significativamente un voltaje mayor en el HD F( (1,8) 17.38 p= 0.003)
yenel HI, F((1,8) 13.61 p= 0.006) al comparar con el grupo MANUAL, (Figura 9.1B).
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Figura 9.1

Promedio +ES del voltaje en el ritmo Theta en el hemisferio derecho (HD) y hemisferio izquier-
do (HI) en los grupos INSTRUCTOR y MANUAL durante la condicion basal y explicacion para
la realizacion de la sutura. *p<0.05 grupo INSTRUCTOR vs grupo MANUAL

Fuente Elaboracion propia.

Durante la condicion de realizacion de la sutura, el analisis indic6 que el ritmo theta
en el grupo INSTRUCTOR, mostr6 significativamente un voltaje mayor en el HD F( (1,8)
17.38 p= 0.003) y el HI, F( (1,8) 13.61 p= 0.006) (Figura. 9.2A) al comparar con el grupo
MANUAL, posterior a la realizacion de la sutura el grupo INSTRUCTOR mostré signifi-
cativamente un voltaje mayor al comparar con el grupo MANUAL solamente en el HD, F(
(1,8) 17.38 p= 0.003) pero no en el HI en donde no existieron diferencias entre los grupos
(Figura 9.2B).

Figura 9.2.

Promediox ES del voltaje en el EEG en el hemisferio derecho (HD) y hemisferio izquierdo (HI)
en los grupos INSTRUCTOR y MANUAL durante la condicién basal y explicacion para la
realizacion de la sutura, * grupo INSTRUCTOR vs grupo MANUAL, p <0.05

Fuente Elaboracion propia.

Por lo que respecta al ritmo Beta, se observo que durante la condicion basal no exis-

tieron diferencias significativas entre los grupos para el voltaje del EEG tanto en el HD ((1,8)
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0.21 p= 0.5242) como el HI, F((1,8) 0.47 p= 0.5113) (Figura 9.3A), sin embargo en la con-
dicién de explicacion, el andlisis indicé que el grupo INSTRUCTOR registro significativa-
mente un mayor voltaje en el HD( (1,8) 13.23 p= 0.005) yen el HI ( (1,8) 14.23 p= 0.009),
al compararse con el grupo MANUAL (Figura 9.3B).

Figura 9.3

Promedio+ ES del voltaje en el EEG en el Ritmo Beta en el hemisferio derecho (HD) y hemisferio
izquierdo (HI) en los grupos INSTRUCTOR y MANUAL durante la condicién basal y explica-
cion de la sutura, * grupo INSTRUCTOR vs grupo MANUAL, p <0.05

Fuente: Elaboracion propia.

Asimismo, el analisis estadistico indic6 que, durante la realizacion de la sutura quirtrgica, el
grupo INSTRUCTOR, registro significativamente un mayor voltaje el ritmo Beta en el HD F(
(1,8) 13.61 p= 0.006) (Figura 9.4A), sin embargo posterior a la sutura, no existieron diferen-
cias entre ambos grupos en el HD, no obstante en el HI el grupo INSTRUCTOR registro
significativamente un mayor voltaje al comparar con el grupo MANUAL , F( (1,8) 17.38 p=
0.003) (Figura 9.4B).
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Figura 9.4

Promediox ES del voltaje en el EEG del ritmo Beta en el hemisferio derecho (HD) y hemisferio
izquierdo (HI) en los grupos INSTRUCTOR y MANUAL durante la condicién de realizacion
de la sutura, y posterior a la sutura * grupo INSTRUCTOR vs grupo MANUAL, p <0.05

Fuente: Elaboracion propia.

Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar en estudiantes de medicina el efecto en el
aprendizaje de una maniobra quirdrgica mediado por imitacién de movimientos de un mé-
dico cirujano durante una sutura y compararlo con el realizado por instrucciones de un ma-
nual, ambos métodos de ensefianza evaluados mediante el electroencefalograma. los resulta-
dos muestran en primer lugar que, hubo una diferencia en la actividad eléctrica cerebral de
zonas involucradas en el aprendizaje por imitaciéon como es la corteza premotora y motora
, regiones en donde se asientan NE, se ha reportado que existen zonas cerebrales implicadas
en el aprendizaje motor por imitacion, las neuronas que participan en este proceso se han

identificado como NE , complejos neuronales que también se activan en la empatia, emocio-

nes y reflexion sobre errores (Acharya & Shukla, 2012; Buccino, 2014).

Es posible que en el experimento estas neuronas fueron activadas en mayor magnitud
en el grupo INSTRUCTOR que estuvo en contacto directo con el cirujano y por lo tanto la
estimulacion visual y auditiva (Ariani et al., 2022; Cook et al., 2014), fue mejor al comparar-
se con en el grupo MANUAL, es importante considerar que el docente instructor en este
caso el cirujano emitié seales visuales y auditivas asi como movimientos de habilidad en
la realizacion de la sutura , de tal manera que el proceso de aprendizaje en los alumnos al
realizar la sutura imitando los movimientos del docente instructor, se reflejé en la magnitud
del voltaje en el ritmo Theta en ambos hemisferios, este ritmo se ha registrado en el EEG

durante procedimientos motores y funciones cognitivas (Han Y., et al 2022), en contraste
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en el grupo manual el ritmo Theta fue menor en ambos hemisferios . Por otro lado, en el
presente estudio se observé que el grupo INSTRUCTOR durante la realizacion de la sutura
y en la condiciéon de terminacién de la misma , registrd significativamente un mayor voltaje
del EEG en el ritmo Beta, lo anterior nos permite especular que la presencia del Docente
instructor pudo inducir un mayor alertamiento debido a los estimulos sonoros emanados
por su voz, asimismo por la formalidad y respeto hacia su profesionalismo, al respecto se
ha reportado que el ritmo Beta se expresa en el EEG durante situaciones de atencion, stress
y vigilia (Pérez et al., 2024). En el parametro que se involucré en el estudio que fue el movi-
miento por imitacion al activar las NE en las regiones registradas indujo un ritmo cerebral
del EEG identificado en otros estudios como ritmo mu y theta (Ashraf R, et al., 2023). El
ritmo theta se ha asociado al movimiento del organismo, en particular a la integracion neu-
ronal motora dirigida a la obtencién de recompensa o reforzamiento, este ultimo aspecto
intimamente ligado al aprendizaje, en el presente estudio durante la explicacién y realizaciéon
de la sutura, el grupo INSTRUCTOR registré significativamente mayor voltaje en el ritmo
theta del EEG en comparacion con el grupo MANUAL. En los ultimos afios, la ensefianza a
través de la Neuroeducacion ha puesto atencion en este constructo y se han llevado a cabo
estudios con este enfoque (Goswani, 2014; Howard-Jones, 2014). Sin embargo en el ambito
de la Educacién Médica y en concreto en la ensefianza de la cirugia, poco se ha explorado
en la generacién del conocimiento enfocado en el aprendizaje por imitacién mediante el
substrato neuronal de regiones cerebrales en las que se asientan NE, el presente estudio es de
importancia porque da evidencia de un proceso de ensenanza-aprendizaje, el cual reafirma
que son imprescindibles la presencia de dos actores ; el Docente experimentado y el alumno
, en particular la presencia fisica del profesor es preponderante para una mejor activacion
neuronal en los alumnos, particularmente durante la imitacion simultanea de movimientos

en este caso una maniobra quirdrgica .

Conclusiones

Se concluye que la ensefianza realizada directamente por un cirujano como docente instruc-
tor propicia en los alumnos movimientos por imitacién que influyen en un mayor voltaje
del ritmo theta y beta cerebral que la implementada por manuales o instructivos que normal-
mente se lleva a cabo sin la presencia fisica del docente. Asimismo, la conclusién que surge es
la propuesta de que la asistencia del profesor, es vital y necesaria, debido entre otros factores
a que durante su enseflanza, sus movimientos y sus actitudes conllevan ademas del factor
psicomotor el principio afectivo, factor de importancia en la educaciéon que no se presenta

por medio de ensefianza mediante manuales o grabaciones por via virtual , finalmente se
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concluye que el conocimiento de la actividad eléctrica cerebral en la ensefianza profesional
es pertinente para la comprension del proceso de ensefianza aprendizaje durante la imitacion
de movimientos del docente. Se requiere implementar investigaciones en las que ademas de
llevar a cabo el registro del EEG en estudiantes bajo procesos quirtrgicos ya estandarizados,
o en otras areas de la educacién , se explore también la actividad eléctrica cerebral del do-

cente y ver la posible relacion entre los cerebros de alumno y profesor durante la ensefianza.
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