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ANEXO1

Tabla 2. Evaluacion de sesgos segtin ROBINS-I (estudios no aleatorizados)

Autor, [Tipo de| Sesgo de | Sesgo en la | Sesgo en la | Sesgo debido a | Sesgo Sesgo en la | Sesgo en la | Comentarios
Afo Estudio confusion | seleccién de | clasificacion | desviaciones de | debido a [ medicion seleccion de | generales
participantes | de la | la intervencién | datos de los | los
intervencion | prevista faltantes | resultados | resultados
reportados

Becker |Estudio  de| Moderado | Moderado Bajo Alto Moderado | Moderado | Moderado | Riesgo moderado de

et  al. |cohorte sesgo debido a la

(2020) |retrospectivo seleccién retrospectiva
de los participantes y la
falta de cegamiento en
la intervencioén. Posible
sesgo en el reporte de
resultados.

Moreau |Estudio Alto Alto Moderado Moderado Alto Moderado | Moderado | Debido a que no se

et al. |[técnico evaluaron resultados

(2011) educativos
directamente y fue mas
técnico, hay alto riesgo
de sesgo de seleccion y
medicidén.
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Gossett

et al
(2016)

Estudio de
cohorte
retrospectivo

Moderado

Moderado

Bajo

Moderado

Moderado

Moderado

Bajo

Hay riesgo moderado
de sesgo debido a la
naturaleza

retrospectiva del
estudio y la ausencia
de cegamiento. El
reporte de los
resultados es claro y
completo.

Daniels
et al.
(2008)

Estudio
observacional
prospectivo

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

La falta de cegamiento
en la intervencion y la
seleccion  de  los
participantes  puede
introducir sesgos. Sin
embargo, la medicion
fue objetiva y los
resultados fueron

claros.

Rose et
al.
(2019)

Estudio de
cohorte
prospectivo

Moderado

Moderado

Bajo

Moderado

Moderado

Moderado

Bajo

Riesgo moderado de
sesgo en la seleccion de
participantes y en la
intervencidn, ya que no
fue cegada. Los
resultados fueron
reportados de manera
completa y

transparente.

Sesgo de confusion: Evalua la presencia de factores de confusién que podrian afectar la relacién entre la intervencion y el resultado, dado que no hay aleatorizacion en estos estudios.

Sesgo en la seleccion de participantes: Analiza si los participantes fueron seleccionados de manera que pueda introducir sesgo en los resultados.
Sesgo en la clasificacion de la intervencion: Mide si la intervencidn fue clasificada correctamente y consistentemente en todos los participantes.

Sesgo debido a desviaciones de la intervencion prevista: Evalta si la intervencion se aplic segun lo previsto o si hubo desviaciones.

Sesgo debido a datos faltantes: Considera si la pérdida de datos o el retiro de participantes pudo afectar los resultados.

Sesgo en la medicion de los resultados: Examina si los resultados fueron medidos objetivamente y sin influencias.

Sesgo en la seleccion de los resultados reportados: Evaltia si todos los resultados relevantes fueron reportados sin omisiones.
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Tabla 2. Evaluacion de sesgos segtin RoB 2 (estudio aleatorizado)

Autor, Afio | Tipo de Estudio | Sesgo en el [ Sesgo debido a | Sesgo Sesgo en la [ Sesgo en la [ Comentarios generales
proceso de | desviaciones de | debido a | medicion de | seleccion de
aleatorizacion la intervencién | datos los los
asignada faltantes resultados resultados
reportados
Wang et al. | Estudio Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo La aleatorizaciéon estuvo bien
(2024) controlado descrita y la intervenciéon fue
aleatorizado aplicada de manera consistente.
No se observaron sesgos
significativos en el reporte de
resultados.

Sesgo en el proceso de aleatorizacion: Evalua si la asignacion de los participantes fue aleatoria y bien descrita.

Sesgo debido a desviaciones de la intervencién asignada: Mide si la intervencion fue aplicada de manera consistente y si los participantes y evaluadores estuvieron cegados para evitar influencias en

la percepcién de los resultados.
Sesgo debido a datos faltantes: Analiza si la pérdida de datos pudo haber afectado los resultados.
Sesgo en la medicion de los resultados: Examina si los resultados fueron medidos de forma objetiva y si los evaluadores estuvieron cegados para evitar influencias en la medicion.

Sesgo en la seleccion de los resultados reportados: Determina si los resultados fueron reportados de manera completa y sin omisiones, proporcionando una vision transparente de los efectos de la

intervencion.

Tabla 3. Analisis DAFO (Debilidades, Amenazas, Fortalezas, Oportunidades) sobre el uso de férceps y métodos de simulacion

Debilidades

Amenazas

Falta de estandarizacion en los métodos de ensefianza y dependencia de

tamafios de muestra reducidos en los estudios.

Riesgo de desaparicion del uso de forceps en la practica obstétrica debido a
la disminucién de oportunidades formativas y la preferencia por cesareas

en situaciones complicadas.
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Fortalezas

Simuladores de alta fidelidad que reproducen escenarios realistas y permiten
la retroalimentacién inmediata, reduccién de complicaciones, mejora la

confianza y habilidades técnicas.

Oportunidades

Integracién de curriculos estructurados que combinan teoria y practica,
optimizando la formacion para procedimientos criticos que requieren el

uso de foérceps.
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