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PALABRAS CLAVE Resumen

Suturas; Introduccidn: es necesario formar a los estudiantes en escenarios simulados que los preparen
Simulacion; para sus encuentros con pacientes.

Pregrado; Métodos: se realizo una investigacion experimental de cohorte prospectivo, con estudiantes de
Didactica; pregrado quienes realizaron un pretest, con previa instruccion teorica, luego fueron
Cirugia aleatorizados en 3 grupos, el grupo 1 fue acompanado por un cirujano, el grupo 2 fue

acompaiiado por un instrumentador quirtrgico y el grupo 3 practico con videos. Posteriormente,
realizaron un postest, que fue revisado por otro cirujano, aplicando OSATS. Ademas, los
estudiantes realizaron encuestas sobre su confianza.

Resultados: participaron 59 estudiantes, en el pretest los estudiantes se comportaron
homogéneamente. En el postest hubo mejoria estadisticamente significativa en todos los grupos
(p<0,001), sin diferencias entre los grupos. La confianza para suturar sin supervision, el manejo
del instrumental y la ansiedad mejoraron en todos los estudiantes al final de la prueba.
Conclusion: se puede evidenciar que involucrar tecnologias (videos) es equivalente a una
instruccion basica por expertos. OSATS es (til en la evaluacion formativa. Para concluir, el
método de instruccion con video o acompanamiento de expertos son equivalentes en el
resultado final medido por la escala OSATS y la percepcion de confianza de los estudiantes.
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Technical skills in sutures evaluated with OSATS, comparing different instruction and

Introduction: Training students in non-clinical scenarios is necessary to prepare them for their

Methods: An experimental prospective cohort research was conducted, with undergraduate
students who performed a pretest, with previous theoretical instruction, then they were
randomized into 3 groups, group 1 was accompanied by a surgeon, group 2 was accompanied by
scrub nurse and group 3 practiced with videos. Subsequently, they performed a post-test, which
was reviewed asyncronically by another surgeon, applying OSATS. In addition, students

Results: 59 students participated, in the pretest the students behaved homogeneously. In the
post-test, there was statistically significant improvement in all groups (p<0.001), with no
differences between groups. Confidence in unsupervised suturing, instrument handling, and

Conclusion: It can be evidenced that involving technologies (videos) is equivalent to basic

In conclusion, the method of instruction with video or accompaniment of experts are
equivalent to the final result measured by the OSATS scale, as the perception of confidence of

© 2024 The Author(s). Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under

the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Surgery encounters with patients.
conducted surveys about their confidence.
anxiety improved in all students at the end of the test.
instruction by experts. OSATS is useful in formative assessment.
the students.

Introduccion

Hoy en dia, las universidades educan un mayor nimero de
estudiantes, pero no necesariamente hay un mayor nimero
de plazas en los centros de practica, y asi mismo, existen
limitaciones para la exposicion clinica de los estudiantes
frente a su practica con los pacientes. Por lo anterior, es
necesario formar a los estudiantes en escenarios simulados
que los preparen para sus encuentros con pacientes y, por
tanto, ha cobrado fuerza la investigacion en educacion
médica y la calidad del aprendizaje’ 3. Adicionalmente, las
escuelas de Medicina en paises en desarrollo tienen
necesidades académicas similares, pero con recursos
tecnologicos limitados, lo que reta a los maestros y
universidades a identificar cuales son las competencias
académicas en cada area, para optimizar los recursos
disponibles para esos estudiantes®. Es asi que el estudiante
durante su formacion, requiere el desarrollo de habilidades
no técnicas como las habilidades clinicas, de
comportamiento o de comunicacion, entre otras, que van
de la mano de la exposicion y la practica. De igual forma,
habilidades especificas de las areas quirdrgicas que incluyen
el reconocimiento del instrumental, el anudado a una mano
y las suturas, estas constituyen competencias que son
indispensables en el quehacer médico profesional. Por tal
razon, la manera como se han ensefado y evaluado estas
competencias ha requerido métodos estandarizados
que favorezcan un mejor desempeno de los estudiantes
durante su formacion y posteriormente durante su ejercicio
clinico®>®. En este sentido, dentro de la ensefianza y la

practica que desarrollan los estudiantes hay actividades de
simulacion de diferentes niveles de fidelidad y practicas en
escenarios reales, y de igual modo, el acompahamiento y
preparacion van desde la practica individual con ayudas
audiovisuales como textos o videos, hasta la supervision por
expertos, dentro de los cuales estan médicos, cirujanos e
instrumentadores quirtrgicos en las salas de cirugia, quienes
hacen la asistencia a los estudiantes durante la sutura en el
quiréfano. De este modo, la evaluacion de la competencia
puede ser subjetiva segiin el evaluador o puede ser objetiva
empleando herramientas estandarizadas® '4. Algunas de las
herramientas para caracterizar el aprendizaje en cuanto a
las habilidades técnicas de sutura y el manejo del tejido es
el OSATS (Objective Structured Assessment of Technical
Skill)'-1516; una de las herramientas que permite tener un
sistema objetivo de heteroevaluacion, que si bien han sido
ampliamente usadas en posgrado, también son pertinentes al
pregrado.

Sin embargo, tradicionalmente, la ensefanza médicay la
evaluacion estan a cargo de especialistas en cirugia sin
formacion académica en educacion, adscritos a programas
universitarios o a instituciones hospitalarias donde hay
estudiantes de pre y posgrado, pero en el proceso de
enseflanza participan otros actores, tales como los
instrumentadores quirirgicos que impactan en el desarrollo
de las competencias clinicas y técnicas y, en este caso, en
las competencias para suturar'”.

Por lo anterior, esta investigacion busca determinar los
elementos relacionados con la ensenanza y aprendizaje de
las habilidades para la realizacién de suturas en pregrado
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comparando el resultado segin el método de instruccion
(video) y acompanamiento, ya sea por un cirujano o un
instrumentador quirdrgico.

Métodos

Esta investigacion desarrollé un protocolo de tipo experimen-
tal de cohorte prospectivo, el cual fue aprobado por el comité
de investigaciones y de bioética de la Facultad de Ciencias de
la Salud de la Universidad del Quindio. La poblacion fueron
todos los estudiantes de Medicina de areas clinicas, previo al
ingreso a los semestres quirdrgicos del afo 2023 (Cirugia y
Gineco-Obstetricia), los cuales fueron 74 estudiantes; de los
cuales, 63 aceptaron participar voluntariamente y firmaron
un consentimiento informado, se excluyeron los estudiantes
que habian tenido practicas o talleres de sutura previos. Para
esta investigacion se considero realizar un pretest y un
postest a fin de evaluar el progreso en la técnica y el
resultado estético de la sutura, para lo cual se aleatorizaron
los estudiantes y se asignd un nimero para la evaluacion
individual y el analisis estadistico. Durante la practica, los
estudiantes usaron un dispositivo de mediana fidelidad,
consistente en un simulador de piel hecho en espuma
recubierta de fomi, adherido todo esto a una mesa para
evitar el desplazamiento; y sutura (seda 2/0).

La totalidad de los estudiantes recibid instruccion teérica
por una cirujana-docente, mediante una charla magistral y
presentacion de videos, los cuales estuvieron disponibles para
todos los estudiantes a partir de su presentacion.
Posteriormente, los participantes realizaron una primera
practica individual de punto simple y punto colchonero, y
dicha practica constituyo el pretest, para el cual contaron con
un minuto para cada tipo de sutura. Adicionalmente, los
estudiantes respondieron una escala de evaluacion tipo Likert
para definir su percepcion'®, con respecto a sus habilidades y
desempeio en el pretest. Posteriormente, los estudiantes
fueron aleatorizados en 3 grupos de 21 miembros cada uno,
para realizar una hora de practica supervisada. El primer
grupo fue supervisado por un cirujano, el segundo supervisado
por un instrumentador quirtrgico y el tercer grupo tuvo
practica sin supervision aplicando lo aprendido con el video y
revisandolo libremente. A continuacion, se realizo un postest,
donde los estudiantes realizaron las mismas suturas, es decir
un punto simple y un colchonero, durante un minuto cada
uno, mientras eran grabados. Los estudiantes respondieron
nuevamente la escala de Likert, para observar si su
percepcion acerca de las suturas habia cambiado. El
evaluador externo reviso los videos del pre y postest, no
superviso directamente a los estudiantes para hacer efectivo
el sistema doble ciego. Asi mismo, los evaluo segln la escala
OSATS, esta escala cuenta con 7 items de evaluacion, donde
cada uno de ellos se puntGa de 1 a 5, para un total de 35
puntos como calificacion maxima, los items son: respeto por
el tejido, tiempo y movimiento, manejo de instrumentos,
conocimiento de los instrumentos, uso de asistentes, flujo de
operacion y panificacion anticipada y conocimiento de
procedimientos especificos (tabla 1)%1719-21, La informacion
de esta evaluacion fue analizada en el programa jamovi
(version 2.3)*2 a cargo de un experto estadistico, que

igualmente estaba cegado para dicho analisis. Los estudiantes
del grupo 3 tuvieron una sesion posterior a la finalizacion del
experimento, acompafados por un cirujano, donde se
retroalimentaron los aspectos relacionados con suturas, tal
como ocurrié con los grupos 1y 2.

Resultados

De los 63 estudiantes que participaron y aceptaron realizar
el taller se retiraron 4: del grupo supervisado por el
instrumentador quirdrgico se retird6 un estudiante y del
grupo con practica sin supervision se retiraron 2 estudiantes.
Adicionalmente, de este grupo, un estudiante fue excluido
debido a que ya tenia previamente practica en suturas.
Finalmente, se incluyeron 59 estudiantes, de los cuales 32
eran mujeres (54,2%) y el total de estudiantes incluidos se
distribuy6 de la siguiente manera: el primer grupo con 21, el
segundo con 20y el tercero grupo con 18 estudiantes (fig. 1).

En el pretest, los estudiantes, en la prueba estadistica de
Levene para homogeneidad de variables, tuvieron un valor
de p de 0,46. Adicionalmente, al comparar estadisticamente
el pretest y postest general se tuvo una mejoria en cada uno
de los grupos, con p < 0,001 (fig. 2). Al comparar los grupos
después del postest, se encontro la ANOVA de un factor con p
de 0,41 aproximadamente (fig. 3).

Con respecto a la escala Likert, entre los estudiantes que
participaron, 68% tenian afinidad por las areas quirdrgicas,
de los cuales, 24% se sentia atraido por la cirugia general y
20% por la ginecologia; al aplicar la prueba postest, la
afinidad por cirugia subi6 a 27%. Entre los que tenian
afinidad por especialidades no quirGrgicas, 36% preferian
pediatria y 20% medicina interna.

Discusion

La educacion médica ha cambiado de la mano de los avances
tecnologicos, las ciencias de la educacion y los nuevos retos
que representa la seguridad del paciente y la exposicion de
los estudiantes de pre y posgrado a los escenarios clinicos y
los pacientes reales. En este sentido, se hace necesario
regresar a las raices humanistas de la medicina y de la
ensefanza, contemplando al paciente y su familia con una
mirada mas alla de los flujogramas de manejo; pero de igual
modo, replanteando la tradicion que subyace en los
ambientes académicos médicos y dando protagonismo a los
eventos didacticos que ocurren en el aula y previniendo el
burnout0-20,

Dentro del analisis de los resultados de esta investigacion
se puede evidenciar que los conocimientos previos al taller
eran similares para todos los participantes ya que, segun la
prueba estadistica de Levene para homogeneidad de
variables, los grupos fueron homogéneos. Por lo tanto, se
puede inferir que los estudiantes no tenian competencias en
suturas previos a la aplicacion de la prueba en esta
investigacion.

También, al terminar la practica se obtuvo una mejoria
con una diferencia estadisticamente significativa
comparando pretest y postest de todos los estudiantes en
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Tabla 1 Escala de evaluacion global OSATS
item/Puntos 1 2 3 4 5
Respeto por el  Frecuentemente usa fuerza Intermedio Manipulacion cuidadosa Intermedio Constantemente manipula
tejido innecesaria sobre el tejido entre 1y 3 del tejido, pero entre 3y 5 los tejidos de manera
o causa dano por el ocasionalmente causo adecuada con un dano
inapropiado uso de los dano inadvertido minimo
instrumentos
Tiempo y Muchos movimientos Intermedio Tiempo / movimiento Intermedio Economia de movimientos y
movimiento innecesarios entre 1y 3 eficiente, pero hace entre 3y 5 maxima eficiencia
algunos movimientos
innecesarios
Manejo de Repetidamente hace Intermedio Uso competente de los  Intermedio Movimientos fluidos con los
instrumentos movimientos tentativoso  entre 1y 3 instrumentos a pesar de entre 3y 5 instrumentos y sin dificultad
incomodos con los que ocasionalmente
instrumentos parecia rigido e
incomodo
Conocimiento  Frecuentemente pregunta Intermedio Conoce los nombres de  Intermedio Esta obviamente
de los por el instrumento entre 1y 3 los instrumentos y usa el entre 3y 5 familiarizado con los
instrumentos incorrecto o usa el instrumento apropiado instrumentos necesarios y sus
instrumento inapropiado para la tarea nombres
Uso de Asistentes colocados Intermedio Buen uso de asistentes la Intermedio Usa estratégicamente a los
asistentes consistentemente mal o no entre 1y 3 mayor parte del tiempo entre3y5 asistentes para obtener la
usaron asistentes mejor ventaja en todo
momento
Flujo de Frecuentemente detiene la Intermedio Demuestra capacidad Intermedio Curso de la operacion
operacion y operacion o necesita entre 1y 3 para la planificacion entre 3y 5 obviamente planeado con
planificacion discutir el proximo anticipada con una movimientos fluidos y sin
anticipada movimiento progresion constante de esfuerzo al pasar de uno a
la operacion otro movimiento
Conocimiento  Conocimiento deficiente.  Intermedio Conoce todos los Intermedio Demuestra familiaridad con
de Necesita instrucciones entre 1y 3 aspectos importantes de entre 3y 5 todos los aspectos de la

procedimientos
especificos

especificas en la mayoria
de pasos operativos

la operacion

operacion

Fuente: Navarro et al.®

74 estudiantes

63 estudiantes
aceptaron

Grupo 1: Supervision
por Cirujano
21 estudiantes

Grupo 2: Supervision
por Instrumentador
21 estudiantes

Grupo 3: Sin
supervision, uso de
videos
21 estudiantes

2 se retiraron
1 tenia
experiencia
previa

21

20 | |

18

Figura 1

Participantes en la investigacion.
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Grupo 1 Grupo 2

L L

T T

Grupo 3

© Media (IC 95%
o Mediana

pretest postest pretest

Figura 2

general. Sin embargo, al comparar los 3 grupos después del
postest (grupo supervisado por un cirujano, grupo
supervisado por un instrumentador quir(rgico y grupo sin
supervision, solo con material audiovisual), tuvieron una
mejoria en desempeiio similar entre si, con una media mayor
en el grupo 3. A pesar de esto, dicha diferencia no fue
estadisticamente significativa, se infiere que, de los 3
grupos, no se podria inferir que alguna instruccion o
acompanamiento fuera mejor que otro. Asi mismo, al
involucrar tecnologias como videos o formatos audiovisuales
son equivalentes a una instruccion basica por expertos como
son un cirujano o un instrumentador. No obstante, el
desarrollo de una técnica mas prolija, habil y compleja
requiere practica deliberada y, tal vez, una supervision

postest

pretest postest

Comparacion de resultados OSATS pre y postest por grupos.

experta. A pesar de esto, dentro de la busqueda
bibliografica no se encuentra comparacion entre las
herramientas tecnoldgicas y los docentes expertos en el
aprendizaje de suturar, por lo cual requiere una
investigacion y un analisis mas alla, en la practica clinica.
Por otro lado, ante la seguridad del paciente y la falta de
«oportunidad”» de interaccion clinica directa de los
estudiantes con los pacientes, la posibilidad de aprender a
suturar en dispositivos de diferentes niveles de fidelidad
ofrece una alternativa que impacta en los resultados
técnicos, pero también en la percepcion de confianza y
ansiedad antes de suturar, como se evidencio en las pruebas
de Likert del pre y postest. Segln estos resultados, la nueva
experiencia de suturar generé ansiedad en los estudiantes,

Media (IC 95%)

M Mo
— N
A '

%)
o
A
.
s

postest

Figura 3

2 3

grupos

Comparacion entre grupos de resultado OSATS en postest.



M. Velasquez-Salazar, M.H. Gaitan-Buitrago, y D.A. Becerra-Cardona

Sin ansiedad
Poco ansioso
Moderadamente ansioso
Algo ansioso

Muy ansioso

0% 10% 20%

W Pretest

Figura 4

pero esta emocion mejoro luego de la practica en el postest
(fig. 4). De igual manera, la confianza para suturar o
manipular el instrumental (fig. 5), asi como para realizar
puntos simples o de colchonero mejoraron posterior a la
practica. Por Gltimo, la percepcion del resultado de la sutura
mejoré posterior a la practica, lo que coincide con los
mejores resultados obtenidos al aplicar la escala OSATS.
Estos resultados, deben ser verificados en una poblacion
mayor. Adicionalmente, se encuentra un estudio que mide la
confianza en las tareas durante varias de estas realizado en
Estados Unidos, donde se encuentra mejoria con cada tarea
cumplida. Sin embargo, todavia es un campo desconocido
por la poca informacion de estudios de variables
subjetivas?®:2".23,

También, se evidencid que el OSATS es util en la
evaluacion no solamente sumativa, sino formativa a lo
largo de un proceso de aprendizaje'”>'°2', ya que después
de un ejercicio de educacion teorico-practica se observo
mejores resultados en la evaluacion con dicha escala. Por
ejemplo, al comparar este estudio con uno similar realizado
en Chile, también evaluado con OSATS, se encontrd que esta
escala es util para medir el progreso después de una
intervencién educativa, siendo esta significativa?*. Ademas,
esta escala puede crear nuevos evaluadores no expertos, ya
que solo deben seguir la guia de las tablas como lo muestra
otro estudio realizado en Canada'®.

Sutura sin supervision

Muy desconfiado [k
Algo desconfiado [ ——

[f1!

30% 40% 50% 60% 70%

M Post test

;Qué tan ansioso se siente al tener que suturar?

Para concluir, el método de instruccion con video o
acompanamiento de expertos (cirujano o instrumentador)
son equivalentes en el resultado final medido por la escala
OSATS y la percepcion de confianza de los estudiantes?®%7.
Es de resaltar que esta investigacion fue aplicada en
estudiantes novicios y que determinar la equivalencia del
método de instruccion en suturas mas complejas, duracion
de la sutura y habilidad, requeriran estudios posteriores,
que incluyan estudiantes de diferentes niveles de
formacion?®29,

Responsabilidades éticas

Las cuestiones bioéticas que se presentan en la
investigacion, se relacionan con varios puntos, entre ellos
el tiempo de los estudiantes que se ocupd. Sin embargo, esta
investigacion les brinda nuevas habilidades practicas, y fue
realizada en un periodo del semestre donde no se
presentaba carga académica significativa ya que fue al inicio
del periodo académico.

También fueron expuestos a ser grabados, en ese video
solo se muestran sus manos, en ningln momento se puede
saber, quien es el estudiante del video, tampoco se grabo su
rostro, simplemente fue calificada la sutura anonima para
ingresar a la base de datos y hacer el analisis estadistico con
un evaluador tercero al desarrollo de la actividad practica.

Manejo de instrumental

Ni confiado/ni desconfiado [
Algo confiado I —
Muy confiado =

M Pretest

Figura 5

i
e
N
—
—
459 50% 0% 5% 10% 159 209 259 30% 35% 40% 45 50%
M Post test

;Qué tan confiado se siente?
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Se dispone del aval de comité de bioética.

Este protocolo tuvo una evaluacion académica y ética,
por parte del comité técnico y también por el Comité de
Bioética de la Universidad del Quindio previo al inicio de la
ejecucion de la recoleccion de los datos, donde aprobaron el
«guehacer» cientifico y el consentimiento informado.

Se declara que todos los autores han leido y aprobado el
manuscrito final, ademas de haber participado en todos los
requisitos mencionados que los hace autores de este articulo
original.
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