
ORIGINAL

Habilidades técnicas en suturas evaluadas con OSATS,

comparando diferentes métodos de instrucción y

acompañamiento

Marcela Velásquez-Salazara,
⁎

, María Helena Gaitán-Buitragob,c y
Diego Alexander Becerra-Cardonad

aMedicina General, Universidad del Quindío, Quindío, Colombia
b Servicio de Cirugía General, Hospital Universitario San Juan de Dios, Universidad del Quindío, Quindío, Colombia
c Dirección Académica, VitalCare Centro de Simulación, Quindío, Colombia
dMedicina General, Universidad del Quindío, Quindío, Colombia

Recibido el 14 de noviembre de 2023; aceptado el 6 de febrero de 2024
Disponible en Internet el xxxx

PALABRAS CLAVE
Suturas;
Simulación;
Pregrado;
Didáctica;
Cirugía

Resumen

Introducción: es necesario formar a los estudiantes en escenarios simulados que los preparen
para sus encuentros con pacientes.
Métodos: se realizó una investigación experimental de cohorte prospectivo, con estudiantes de
pregrado quienes realizaron un pretest, con previa instrucción teórica, luego fueron
aleatorizados en 3 grupos, el grupo 1 fue acompañado por un cirujano, el grupo 2 fue
acompañado por un instrumentador quirúrgico y el grupo 3 practicó con videos. Posteriormente,
realizaron un postest, que fue revisado por otro cirujano, aplicando OSATS. Además, los
estudiantes realizaron encuestas sobre su confianza.
Resultados: participaron 59 estudiantes, en el pretest los estudiantes se comportaron
homogéneamente. En el postest hubo mejoría estadísticamente significativa en todos los grupos
(p<0,001), sin diferencias entre los grupos. La confianza para suturar sin supervisión, el manejo
del instrumental y la ansiedad mejoraron en todos los estudiantes al final de la prueba.
Conclusión: se puede evidenciar que involucrar tecnologías (videos) es equivalente a una
instrucción básica por expertos. OSATS es útil en la evaluación formativa. Para concluir, el
método de instrucción con video o acompañamiento de expertos son equivalentes en el
resultado final medido por la escala OSATS y la percepción de confianza de los estudiantes.
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Technical skills in sutures evaluated with OSATS, comparing different instruction and

support methods

Abstract

Introduction: Training students in non-clinical scenarios is necessary to prepare them for their
encounters with patients.
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
conducted surveys about their confidence.
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
anxiety improved in all students at the end of the test.
Conclusion: It can be evidenced that involving technologies (videos) is equivalent to basic
instruction by experts. OSATS is useful in formative assessment.
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
the students.
© 2024 The Author(s). Published by Elsevier España, 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/).

Introducción

Hoy en día, las universidades educan un mayor número de
estudiantes, pero no necesariamente hay un mayor número
de plazas en los centros de práctica, y así mismo, existen
limitaciones para la exposición clínica de los estudiantes
frente a su práctica 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 investigación en educación
médica y la calidad del aprendizaje1–3. Adicionalmente, las
escuelas de Medicina en países en desarrollo tienen
necesidades académicas similares, pero con recursos
tecnológicos limitados, lo que reta a los maestros y
universidades a identificar cuáles son las competencias
académicas en cada área, para optimizar los recursos
disponibles para esos estudiantes4. Es así que el estudiante
durante su formación, requiere el desarrollo de habilidades
no técnicas como las habilidades clínicas, de
comportamiento o de comunicación, entre otras, que van
de la mano de la exposición y la práctica. De igual forma,
habilidades específicas de las áreas quirúrgicas 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
razón, la manera como se han enseñado y evaluado estas
competencias ha requerido métodos estandarizados
que favorezcan un mejor desempeño de los estudiantes
durante su formación y posteriormente durante su ejercicio
clínico5,6. En este sentido, dentro de la enseñanza y la

práctica que desarrollan los estudiantes hay actividades de
simulación de diferentes niveles de fidelidad y prácticas en
escenarios reales, y de igual modo, el acompañamiento y
preparación van desde la práctica individual con ayudas
audiovisuales como textos o videos, hasta la supervisión por
expertos, dentro de los cuales están médicos, cirujanos e
instrumentadores quirúrgicos en las salas de cirugía, quienes
hacen la asistencia a los estudiantes durante la sutura en el
quirófano. De este modo, la evaluación de la competencia
puede ser subjetiva según el evaluador o puede ser objetiva
empleando herramientas estandarizadas5–14. 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)1,6,15,16; una de las herramientas que permite tener un
sistema objetivo de heteroevaluación, que si bien han sido
ampliamente usadas en posgrado, también son pertinentes al
pregrado.

Sin embargo, tradicionalmente, la enseñanza médica y la
evaluación están a cargo de especialistas en cirugía sin
formación académica en educación, adscritos a programas
universitarios o a instituciones hospitalarias donde hay
estudiantes de pre y posgrado, pero en el proceso de
enseñanza participan otros actores, tales como los
instrumentadores quirúrgicos que impactan en el desarrollo
de las competencias clínicas y técnicas y, en este caso, en
las competencias para suturar17.

Por lo anterior, esta investigación busca determinar los
elementos relacionados con la enseñanza y aprendizaje de
las habilidades para la realización de suturas en pregrado

M. Velásquez-Salazar, M.H. Gaitán-Buitrago, y D.A. Becerra-Cardona

2

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/


comparando el resultado según el método de instrucción
(video) y acompañamiento, ya sea por un cirujano o un
instrumentador quirúrgico.

Métodos

Esta investigación desarrolló 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 Quindío. La población fueron
todos los estudiantes de Medicina de áreas clínicas, previo al
ingreso a los semestres quirúrgicos del año 2023 (Cirugía 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 habían tenido prácticas o talleres de sutura previos. Para
esta investigación se consideró 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 asignó un número para la evaluación
individual y el análisis estadístico. Durante la práctica, 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 recibió instrucción teórica
por una cirujana-docente, mediante una charla magistral y
presentación de videos, los cuales estuvieron disponibles para
todos los estudiantes a partir de su presentación.
Posteriormente, los participantes realizaron una primera
práctica individual de punto simple y punto colchonero, y
dicha práctica constituyó el pretest, para el cual contaron con
un minuto para cada tipo de sutura. Adicionalmente, los
estudiantes respondieron una escala de evaluación tipo Likert
para definir su percepción18, con respecto a sus habilidades y
desempeño en el pretest. Posteriormente, los estudiantes
fueron aleatorizados en 3 grupos de 21 miembros cada uno,
para realizar una hora de práctica supervisada. El primer
grupo fue supervisado por un cirujano, el segundo supervisado
por un instrumentador quirúrgico y el tercer grupo tuvo
práctica sin supervisión aplicando lo aprendido con el video y
revisándolo libremente. A continuación, se realizó 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
percepción acerca de las suturas había cambiado. El
evaluador externo revisó los videos del pre y postest, no
supervisó directamente a los estudiantes para hacer efectivo
el sistema doble ciego. Así mismo, los evaluó según la escala
OSATS, esta escala cuenta con 7 ítems de evaluación, donde
cada uno de ellos se puntúa de 1 a 5, para un total de 35
puntos como calificación máxima, los ítems son: respeto por
el tejido, tiempo y movimiento, manejo de instrumentos,
conocimiento de los instrumentos, uso de asistentes, flujo de
operación y panificación anticipada y conocimiento de
procedimientos específicos (tabla 1)8,17,19–21. La información
de esta evaluación fue analizada en el programa jamovi
(version 2.3)22 a cargo de un experto estadístico, que

igualmente estaba cegado para dicho análisis. Los estudiantes
del grupo 3 tuvieron una sesión posterior a la finalización del
experimento, acompañados por un cirujano, donde se
retroalimentaron los aspectos relacionados con suturas, tal
como ocurrió con los grupos 1 y 2.

Resultados

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

En el pretest, los estudiantes, en la prueba estadística de
Levene para homogeneidad de variables, tuvieron un valor
de p de 0,46. Adicionalmente, al comparar estadísticamente
el pretest y postest general se tuvo una mejoría en cada uno
de los grupos, con p < 0,001 (fig. 2). Al comparar los grupos
después del postest, se encontró 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% tenían afinidad por las áreas quirúrgicas,
de los cuales, 24% se sentía atraído por la cirugía general y
20% por la ginecología; al aplicar la prueba postest, la
afinidad por cirugía subió a 27%. Entre los que tenían
afinidad por especialidades no quirúrgicas, 36% preferían
pediatría y 20% medicina interna.

Discusión

La educación médica ha cambiado de la mano de los avances
tecnológicos, las ciencias de la educación y los nuevos retos
que representa la seguridad del paciente y la exposición de
los estudiantes de pre y posgrado a los escenarios clínicos y
los pacientes reales. En este sentido, se hace necesario
regresar a las raíces humanistas de la medicina y de la
enseñanza, contemplando al paciente y su familia con una
mirada más allá de los flujogramas de manejo; pero de igual
modo, replanteando la tradición que subyace en los
ambientes académicos médicos y dando protagonismo a los
eventos didácticos que ocurren en el aula y previniendo el
burnout10,20.

Dentro del análisis de los resultados de esta investigación
se puede evidenciar que los conocimientos previos al taller
eran similares para todos los participantes ya que, según la
prueba estadística de Levene para homogeneidad de
variables, los grupos fueron homogéneos. Por lo tanto, se
puede inferir que los estudiantes no tenían competencias en
suturas previos a la aplicación de la prueba en esta
investigación.

También, al terminar la práctica se obtuvo una mejoría
con una diferencia estadísticamente significativa
comparando pretest y postest de todos los estudiantes en
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Tabla 1 Escala de evaluación global OSATS

Ítem/Puntos 1 2 3 4 5

Respeto por el
tejido

Frecuentemente usa fuerza
innecesaria sobre el tejido
o causa daño por el
inapropiado uso de los
instrumentos

Intermedio
entre 1 y 3

Manipulación cuidadosa
del tejido, pero
ocasionalmente causó
daño inadvertido

Intermedio
entre 3 y 5

Constantemente manipula
los tejidos de manera
adecuada con un daño
mínimo

Tiempo y
movimiento

Muchos movimientos
innecesarios

Intermedio
entre 1 y 3

Tiempo / movimiento
eficiente, pero hace
algunos movimientos
innecesarios

Intermedio
entre 3 y 5

Economía de movimientos y
máxima eficiencia

Manejo de
instrumentos

Repetidamente hace
movimientos tentativos o
incómodos con los
instrumentos

Intermedio
entre 1 y 3

Uso competente de los
instrumentos a pesar de
que ocasionalmente
parecía rígido e
incómodo

Intermedio
entre 3 y 5

Movimientos fluidos con los
instrumentos y sin dificultad

Conocimiento
de los
instrumentos

Frecuentemente pregunta
por el instrumento
incorrecto o usa el
instrumento inapropiado

Intermedio
entre 1 y 3

Conoce los nombres de
los instrumentos y usa el
instrumento apropiado
para la tarea

Intermedio
entre 3 y 5

Está obviamente
familiarizado con los
instrumentos necesarios y sus
nombres

Uso de
asistentes

Asistentes colocados
consistentemente mal o no
usaron asistentes

Intermedio
entre 1 y 3

Buen uso de asistentes la
mayor parte del tiempo

Intermedio
entre 3 y 5

Usa estratégicamente a los
asistentes para obtener la
mejor ventaja en todo
momento

Flujo de
operación y
planificación
anticipada

Frecuentemente detiene la
operación o necesita
discutir el próximo
movimiento

Intermedio
entre 1 y 3

Demuestra capacidad
para la planificación
anticipada con una
progresión constante de
la operación

Intermedio
entre 3 y 5

Curso de la operación
obviamente planeado con
movimientos fluidos y sin
esfuerzo al pasar de uno a
otro movimiento

Conocimiento
de
procedimientos
específicos

Conocimiento deficiente.
Necesita instrucciones
específicas en la mayoría
de pasos operativos

Intermedio
entre 1 y 3

Conoce todos los
aspectos importantes de
la operación

Intermedio
entre 3 y 5

Demuestra familiaridad con
todos los aspectos de la
operación

Fuente: Navarro et al.8

Figura 1 Participantes en la investigación.
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general. Sin embargo, al comparar los 3 grupos después del
postest (grupo supervisado por un cirujano, grupo
supervisado por un instrumentador quirúrgico y grupo sin
supervisión, solo con material audiovisual), tuvieron una
mejoría en desempeño similar entre sí, con una media mayor
en el grupo 3. A pesar de esto, dicha diferencia no fue
estadísticamente significativa, se infiere que, de los 3
grupos, no se podría inferir que alguna instrucción o
acompañamiento fuera mejor que otro. Así mismo, al
involucrar tecnologías como videos o formatos audiovisuales
son equivalentes a una instrucción básica por expertos como
son un cirujano o un instrumentador. No obstante, el
desarrollo de una técnica más prolija, hábil y compleja
requiere práctica deliberada y, tal vez, una supervisión

experta. A pesar de esto, dentro de la búsqueda
bibliográfica no se encuentra comparación entre las
herramientas tecnológicas y los docentes expertos en el
aprendizaje de suturar, por lo cual requiere una
investigación y un análisis más allá, en la práctica clínica.

Por otro lado, ante la seguridad del paciente y la falta de
«oportunidad» de interacción clínica 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 percepción de confianza y
ansiedad antes de suturar, como se evidenció en las pruebas
de Likert del pre y postest. Según estos resultados, la nueva
experiencia de suturar generó ansiedad en los estudiantes,

Figura 2 Comparación de resultados OSATS pre y postest por grupos.

Figura 3 Comparación entre grupos de resultado OSATS en postest.
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pero esta emoción mejoró luego de la práctica en el postest
(fig. 4). De igual manera, la confianza para suturar o
manipular el instrumental (fig. 5), así como para realizar
puntos simples o de colchonero mejoraron posterior a la
práctica. Por último, la percepción del resultado de la sutura
mejoró posterior a la práctica, lo que coincide con los
mejores resultados obtenidos al aplicar la escala OSATS.
Estos resultados, deben ser verificados en una población
mayor. Adicionalmente, se encuentra un estudio que mide la
confianza en las tareas durante varias de estas realizado en
Estados Unidos, donde se encuentra mejoría con cada tarea
cumplida. Sin embargo, todavía es un campo desconocido
por la poca información de estudios de variables
subjetivas20,21,23.

También, se evidenció que el OSATS es útil en la
evaluación no solamente sumativa, sino formativa a lo
largo de un proceso de aprendizaje17,19–21, ya que después
de un ejercicio de educación teórico-práctica se observó
mejores resultados en la evaluación con dicha escala. Por
ejemplo, al comparar este estudio con uno similar realizado
en Chile, también evaluado con OSATS, se encontró que esta
escala es útil para medir el progreso después de una
intervención educativa, siendo esta significativa24. Además,
esta escala puede crear nuevos evaluadores no expertos, ya
que solo deben seguir la guía de las tablas como lo muestra
otro estudio realizado en Canadá19.

Para concluir, el método de instrucción con video o
acompañamiento de expertos (cirujano o instrumentador)
son equivalentes en el resultado final medido por la escala
OSATS y la percepción de confianza de los estudiantes25–27.
Es de resaltar que esta investigación fue aplicada en
estudiantes novicios y que determinar la equivalencia del
método de instrucción en suturas más complejas, duración
de la sutura y habilidad, requerirán estudios posteriores,
que incluyan estudiantes de diferentes niveles de
formación28,29.

Responsabilidades éticas

Las cuestiones bioéticas que se presentan en la
investigación, se relacionan con varios puntos, entre ellos
el tiempo de los estudiantes que se ocupó. Sin embargo, esta
investigación les brinda nuevas habilidades prácticas, 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 ningún momento se puede
saber, quien es el estudiante del video, tampoco se grabó su
rostro, simplemente fue calificada la sutura anónima para
ingresar a la base de datos y hacer el análisis estadístico con
un evaluador tercero al desarrollo de la actividad práctica.

Figura 4 ¿Qué tan ansioso se siente al tener que suturar?

Figura 5 ¿Qué tan confiado se siente?
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