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Tutoria por pares de distinto afio académico
en la ensenanza de habilidades quirurgicas basicas
en estudiantes de pregrado de medicina
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Peer tutoring in the teaching of basic surgical skills in medical undergraduate
students

Aim: Our objective is to compare the effectiveness of tutoring taught by 6th versus 14th semester peer
students in the acquisition of basic procedural skills in medical students. Materials and Method: Quasi
experimental study, before and after. The intervention initially consists of a training workshop for suture
monitors (SM) for two students of 6th and two students of 14th semester of medicine. Subsequently, a
suture workshop taught by SM to 23 fourth-year medical students was implemented. Continuous and
discontinuous suture was evaluated using the instrument: “Objective structured evaluation of technical
skills” (OSATS) and satisfaction through a survey validated by experts. The results of pre and post in-
tervention and student satisfaction are described and compared, according to the semester attended by
the SM. Informed consent was applied. Excel® and SPSS24® were used for statistical analysis by Mann
Whitney test. It was considered significant p < 0.05. Results: Both groups progressed significantly on
the OSATS scale, group tutored by 6° semester SM: 18.1 vs 28,1 (p < 0.001) and group tutored by 14°
semester SM: 15.5 vs 27,8 and (p < 0.001). The final scores did not they present significant differences.
The intervention was well evaluated with 66 out of 68 points, without significant differences according to
the semester coursed of the SM. Conclusion: Our experience shows that it is possible to use peer tutoring
by trained tutors to teach surgical skills, regardless of whether the teaching is given by pairs of lower or
higher courses, achieving significant progress and equivalent procedural performance, in addition to high
satisfaction among students.
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Resumen

Objetivo: Nuestro objetivo es comparar la efectividad de la tutoria impartida por pares de 6° versus 14°
semestre en la adquisicion de habilidades procedimentales basicas en estudiantes de medicina. Materiales
y Método: Estudio cuasi-experimental, antes y después. La intervencion consta inicialmente de un curso
de formacion de monitores de sutura (MS) para dos estudiantes de 6°y dos de 14° semestre de medicina.
Posteriormente se implemento6 un taller de sutura tutorizado por MS a 23 estudiantes de 8° semestre de
medicina. Se evalud sutura continua y discontinua mediante el instrumento: “The Objective Structured As-
sessment Of Technical Skills” (OSATS) y satisfacciéon mediante encuesta tipo Likert validada por expertos.
Se describen y comparan los resultados pre y postintervencion y satisfaccion de los estudiantes, de acuerdo
al semestre cursado del MS. Se aplico consentimiento informado. Se utilizo SPSS24® para analisis estadis-
tico mediante prueba de Mann Whitney. Se considero significativo p < 0,05. Resultados: Ambos grupos
progresaron significativamente en la escala OSATS, grupo tutorizado por MS de 6° semestre: 18,1 vs 28,1
(p <0,001) y grupo tutorizado por MS de 14° semestre: 15,5 vs 27,8 (p < 0,001). Los puntajes finales no
presentan diferencias significativas. La intervencion fue evaluada con 66 de 68 puntos, sin diferencias
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significativas seglin el semestre cursado del MS. Conclusién: Nuestra experiencia muestra que es posible
utilizar la tutoria por pares entrenados para la ensefianza de habilidades quirargicas, independientemente
si la tutoria es impartida por pares de cursos inferiores o superiores, logrando un progreso significativo y
un desempefio procedimental equivalente, ademas de una alta satisfaccion entre los estudiantes.
Palabras clave: cirugia; educacion médica; pregrado; entrenamiento de simulacion; pares.

Introduccion

El desarrollo de habilidades quirtrgicas basicas
en estudiantes de pregrado de medicina es un requi-
sito dentro de los programas curriculares, sin embar-
g0, los egresados refieren una falta de competencia y
habilidad al término de su formacion'. Los métodos
de ensefianza de habilidades quirirgicas presentan
enormes variaciones entre instituciones educativas,
asi, muchos estudiantes adquieren estas destrezas
de forma independiente, aludiendo al interés propio
en el area quirurgica, cursos externos, residentes
becarios de cirugia o a cirujanos docentes’.

Las variaciones en los métodos de ensefianza de
estas competencias provocan que las primeras expe-
riencias en suturas sean realizadas en pacientes en
ausencia de una base tedrica solida y de un entrena-
miento retroalimentado en cuanto a la técnica. Esto
implica una posible transgresion de la seguridad del
paciente y genera un ambiente de aprendizaje estre-
sante. Esto, unido a las dificultades en el proceso
de aprendizaje en pregrado se han asociado a una
disminucién de la confianza del estudiante y una
propension a evitar realizar procedimientos como
suturas a lo largo de la carrera, y a largo plazo, ha
mostrado afectar negativamente las habilidades
psicomotoras, incrementando los errores y la im-
precision®”’.

El uso de simuladores ha ganado popularidad
entre las escuelas de medicina debido a ofrecer un
entorno seguro y regulado donde los estudiantes
pueden aprender y errar, resultando con un mejor
entrenamiento previo al contacto con los pacien-
teSIO—IZ.

La tutoria por pares es una metodologia que
consiste en un aprendizaje cooperativo entre es-
tudiantes, donde un grupo de ellos toma un rol
como educadores frente a los otros. Este método
ha demostrado beneficios que se justifican a partir
de la premisa de que los pares tienen experiencias
similares, comprendiendo de mejor manera el de-
sarrollo del aprendizaje'®. No obstante, existe una
falta de consenso en relacion a su efectividad en la

adquisicion de habilidades a corto y largo plazo y el
desarrollo de habilidades clinicas'.

Nuestra experiencia mostré que la enseflanza
por parte de docentes cirujanos y pares entrenados
puede lograr un progreso equivalente y significativo
en la adquisicion de habilidades procedimentales
basicas!>!¢. Cabe sefialar que la tutoria por pares
tradicionalmente ha consistido en estudiantes de
cursos inferiores bajo la tutoria de estudiantes de
cursos superiores'’. Existe poca evidencia sobre la
equivalencia de la tutoria por pares de cursos infe-
riores frente a la tutoria por pares de cursos cercanos
a finalizar su formacion de pregrado.

Nuestro objetivo es comparar la efectividad de la
tutoria impartida por pares de 6° versus 14° semes-
tre en la adquisicion de habilidades procedimentales
basicas en estudiantes de medicina.

Materiales y Método

Se realizo un estudio cuasi-experimental, antes y
después. Se comparé la adquisicion de habilidades
procedimentales mediante un taller de sutura basado
en modelo bioldgico, en dos grupos de estudiantes
de 8° semestre de medicina mediante la tutoria por
pares. Un grupo fue entrenado por dos monitores de
sutura (MS) que no habian comenzado sus activida-
des clinicas (6°semestre), mientras el segundo estu-
vo bajo la tutoria de dos MS del tltimo semestre de
la carrera de medicina (14° semestre) que cursaron
el internado de cirugia correspondiente. La imple-
mentacion y estudio de una intervencion tutorizada
para la ensefianza de habilidades quirtirgicas para
estudiantes de medicina fue aprobada por el comité
de ética de la Facultad de Medicina de la Universi-
dad de Concepcion.

Curso de formacion de monitores de sutura

La intervencion consto inicialmente de un curso
que incluy6 a dos estudiantes de 6° semestre y dos
de 14° semestre de medicina, segun muestreo por
conveniencia, durante el periodo mayo-junio del afio
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2017'8. Se firmo consentimiento informado. Dicho
curso tuvo una duracion de 28 h y se dividio en tres
modulos:

Modulo de clases tedricas integrales

De ocho horas, impartida por cirujanos plasti-
cos docentes, a modo de entregar conocimientos
amplios acerca de la técnica de sutura incluyendo
historia, comportamiento fisico y bioldgico, re-
comendaciones actuales, uso de instrumental qui-
rargico, técnica aséptica, anestesia local, cuidados
postoperatorios y manejo de complicaciones.

Al finalizar, los estudiantes rindieron una eva-
luacion de conocimientos tedricos con una nota de
aprobacion minima de 6,0 (escala de 1,0 a 7,0).

Modulo de simulacion en modelo biologico

Se utilizé como modelo biolégico una pata de
cerdo (cruda, refrigerada y no congelada) sobre
una tabla de madera enchapada fijada a ella con
ligas. Se puso a disposicion suturas de seda 2-0 e
instrumental quirrgico basico (porta aguja, pinza
quirdrgica y tijera recta roma aguda). Se realizo una
incision de aproximadamente 5 centimetros. Se dis-
puso de material de limpieza y depdsito de material
cortopunzante.

El modulo consistié en diez horas de practica
bajo la tutoria de un cirujano cardiotoracico quien
entregd herramientas practicas de ensefianza en
pequeiios grupos.

Modulo de practica en pabellon quirurgico

Los MS asistieron a diez horas de pabellon
quirirgico en cirugia cardiotoracica, previo con-
sentimiento informado de los pacientes y en estricta
supervision de cirujanos subespecialistas. El ob-
jetivo fue la practica in vivo de sutura de distintos
planos en herida quirargica de safenectomia y
esternotomia, exposicion al ambiente quirargico de
una cirugia compleja con trabajo multidisciplinario
y la posibilidad de realizar seguimiento de la herida
quirtrgica en postoperatorio y control ambulatorio.

Todos los participantes lograron un progreso
significativo en sus habilidades procedimentales y
obtuvieron una calificacion que les permitié aprobar
el curso y ser reconocidos como MS de la Facultad
de Medicina de la Universidad de Concepcion.

Implementacion de taller de sutura

Se implementd un taller tutorizado por MS
para 23 estudiantes de 8° semestre de la carrera de
Medicina que cursaban la asignatura de cirugia en
la Universidad de Concepcion durante el segundo
semestre de 2017. Todos los participantes firmaron
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consentimiento informado. Los estudiantes fueron
divididos aleatoriamente en grupos bajo la tutoria
de MS de 6° y 14° semestre (11 y 12 estudiantes,
respectivamente). Cada grupo de estudiantes tutori-
zados estuvo compuesto por 5 o 6 estudiantes.

Modulo teorico

Previo al modulo practico se puso a disposicion
de los participantes material audiovisual consistente
en tres videos de elaboracion propia (disponibles en
la plataforma ARCO de nuestra Universidad) con
una duracion no superior a 10 min. Ellos exponen:
conceptos basicos, materiales de sutura, anestesia
local, instrumental quirtrgico basico y una demos-
tracion tutorial de infiltracion anestésica y técnica
de sutura.

Modulo practico

Se utiliz6 el mismo modelo de simulacion descri-
to para la formacion de MS. El taller se realizé en
las dependencias del Departamento de Cirugia de la
Facultad de Medicina y se desarrolld siempre bajo
la supervision del autor principal (RGL).

El taller contempl6 16 h y se dividi6 en cuatro se-
siones, una sesion semanal de cuatro horas, donde se
tutorizé acerca de las tareas: preparacion de campo
quirtrgico, técnica aséptica, infiltracion anestésica,
uso del instrumental quirGrgico, nudos con porta
aguja y nudos manuales.

Al iniciar el taller, los estudiantes fueron expues-
tos a un ejercicio de sutura continua y discontinua
en el modelo biologico (herida simulada de piel de
muslo y piel cabelluda, respectivamente), en un
plazo de cinco minutos. El mismo ejercicio se ha
llevado a cabo al finalizar el taller y en ambos casos
los estudiantes utilizaron teléfonos moviles para re-
gistrar en video la técnica de sutura con el objetivo
de facilitar la evaluacion.

Evaluacion

El desempefio de los estudiantes fue evaluado
empleando el instrumento: “The Objective Structu-
red Assessment Of Technical Skills” (OSATS)”". Se
utilizo la seccion “escala global OSATS” que consta
de siete items en formato de escala Likert (con
puntajes posibles de 1 al 5, en caso de evaluarse el
aspecto de forma ineficiente o si posee un dominio
optimo, respectivamente).

Los items evaluados corresponden a: “manejo
de tejidos”, “tiempo y motricidad”, “manipulacion

LRI

de instrumentos”, “uso apropiado del instrumental
quirargico”, “planificaciéon y ritmo”, “conocimien-
to del procedimiento especifico” y “utilizacion de

ayudantes.” Se adapté el instrumento eliminando el
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item “utilizacion de ayudantes” en concordancia con
los objetivos de la investigacion, resultando en una
escala de 6 puntos minimos y 30 puntos maximos.

Los videos registrados previo y posterior a la
intervencion fueron recopilados y sus nombres de
archivo fueron aleatorizados y codificados mediante
numeros para ser finalmente visualizados por ciru-
janos especialistas ajenos al taller de sutura, ciegos
a la temporalidad de los videos y al grupo de MS al
que pertenecia el estudiante.

Se evalud la satisfaccion de los estudiantes me-
diante una encuesta tipo Likert de 17 items validada
por expertos del Departamento de Educacion Médi-
ca de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Concepcion®. El instrumento abarca los ambitos:
generalidades del taller, desempefio de tutores, ma-
teriales y satisfaccion de los estudiantes.

Puntaje promedio Escala Global
OSATS

30
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p<0,05

p <0,05

——
——

DPre Taller
l DPost Taller

Estudiantes tutorizados por )
MS de 6° semestre

Estudiantes tutorizados por )
MS de 14° semestre

Figura 1. Resultados escala global OSATS, puntajes promedio pre y postaller a
estudiantes de 8° semestre, segun la tutoria impartida por monitores de 6° y 14°
semestre. MS = Monitor de sutura.
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Se describen los resultados pre y postintervencion
y la satisfaccion de los estudiantes, comparando los
grupos bajo la tutoria de estudiantes pertenecien-
tes a un semestre curricular inferior (6° semestre)
versus el grupo bajo la tutoria de estudiantes del
ultimo semestre curricular (14° semestre). Se utilizo
SPSS24® para analisis de datos y se uso la prueba de
Mann Whitney para variables no paramétricas. Se
considero significativo p < 0,05.

Resultados

Los 23 participantes cumplieron con un 100%
de asistencia. En promedio, el universo de los par-
ticipantes muestra un progreso significativo en el
puntaje total de la escala global OSATS posterior a
la intervencion (16,8 a 27,9 puntos, p < 0,05).

Ambos grupos, estudiantes tutorizados por MS de
6° y 14° semestre muestran un progreso significativo
en los puntajes totales de la escala global OSATS
(Figura 1), sin diferencias significativas en los pun-
tajes finales de la misma escala (28,1 versus 27,8
puntos, respectivamente), con un valor p = 0,48, lo
que se observa en la Tabla 1.

Los items de la escala global OSATS que mues-
tran un menor rendimiento previo al taller corres-
ponden a “Tiempo y motricidad” (2,3 versus 2,8
puntos en grupos bajo tutoria de MS de 6° semestre
versus 14° semestre) y “Manipulacion de instrumen-
tos” (2,8 versus 2,3 puntos en grupos bajo tutoria de
MS de 6° semestre versus 14° semestre). Los items
mencionados, por lo demas, obtuvieron la mayor
progresion absoluta al finalizar la intervencion en
ambos grupos comparados (Figura 2).

Tabla 1. Resultados escala global OSATS posterior al taller de suturas realizado a estudiantes de 8° semestre
de Medicina, comparacion entre la tutoria por pares de 6° semestre versus 14° semestre

Estudiantes tutorizados

Manejo de tejidos

Tiempo y motricidad
Manipulacion de instrumentos
Uso apropiado del instrumental
Planificacion y ritmo

Conocimiento del procedimiento especifico

Estudiantes tutorizados

por MS de 6° semestre  por MS de 14° semestre VLTS
4,8+£0,2 4,6+0,9 0,12
45+0,4 47+08 0,36
4,56+ 04 47+0,6 0,40
4,7+0,3 49+0,1 0,30
4,8+0,3 49+0,3 0,50
48+04 4.8+0,6 0,41
28,1+1,7 27,8+2)5 0,48

Total
MS = Monitor de sutura.
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Al comparar la percepcion de los estudiantes
frente a la metodologia implementada mediante la
encuesta de satisfaccion (68 puntos maximos) se ob-
tiene un puntaje promedio de 65,5 en el grupo entre-
nado por MS de 6° semestre versus 66,6 en el grupo
entrenado por MS de 14° semestre, sin diferencias
significativas con un valor p = 0,548 (Figura 3).

Discusion

La ensefianza y adquisicion de habilidades qui-
rargicas en estudiantes de medicina de pregrado
representa un reto para las facultades de medicina.
Circunstancias como la necesidad de ensefianza
personalizada, necesidad de cirujanos docentes,
resguardo de la seguridad de los pacientes y escasez
de situaciones de la vida real han dificultado el de-
sarrollo de este tipo de aprendizaje’.

La simulacion en la ensefianza de procedimientos
quirtrgicos ofrece ventajas como la entrega de co-
nocimientos tedrico-practicos sin comprometer los
asuntos €ticos inherentes de la practica en pacientes,
mejora la comunicacion entre el estudiante-tutor,
facilita la transicion del estudiante al quehacer cli-
nico y favorece el aprendizaje en un entorno menos
estresante que el pabellon quirtrgico o la sala de
urgencias®'?2, Los beneficios de la simulacion estan
sustentados, entre otros motivos, debido a que la
retencion y consolidacion de la habilidad procedi-
mental es favorecida por un modelo de multiples
y breves instancias de practica y una variedad en
la secuencia de las tareas comprometidas®. Estos
elementos se buscaron replicar en el taller expuesto,
organizando una sesion por semana, de corta dura-
cion e intercalando las distintas tareas.

Por otro lado, la dificultad de contar con un gran
niumero de cirujanos docentes necesarios para la
ensefianza personalizada ha fomentado la utilizacion
de pares para la ensefianza de habilidades quirtrgi-
cas basicas como suturas simples'>!S.

La ensefianza por pares se ha asociado a una me-
nor distancia entre tutor-estudiante, grupos de menor
tamafio y un ambiente de baja formalidad®. Entre
sus beneficios, Moust y Schmidt", sostienen que
los tutores-pares son capaces de entender mejor las
dificultades de sus estudiantes debido a que poseen
experiencias de aprendizaje similares, ademas, los
estudiantes tienden a externalizar sus pensamientos
mas que con docentes formales, permitiendo corre-
gir errores inadvertidos en el aprendizaje con mayor
frecuencia.

Estudios han demostrado que la formacion previa
del tutor es un factor crucial en el éxito de esta me-
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Figura 2. Resultados escala global OSATS por items, puntajes promedio pre y post
taller, seglin tutoria impartida por monitores de 6° semestre versus monitores de 14°
semestre. MS: Monitor de sutura. Leyenda: (1) Manejo de tejidos, (2) Tiempo y
motricidad, (3) Manipulacién de instrumentos, (4) Uso apropiado del instrumental,
(5) Planificacion y ritmo, (6) Conocimiento del procedimiento especifico.

Figura 3. Puntaje total promedio de encuesta de satisfaccion a estudiantes de 8°
semestre, segiin tutoria impartida por monitores de 6° y 14° semestre. MS = Monitor
de sutura; NS = No significativo.

todologia® y han descrito que la retroalimentacion
objetiva sumado a una evaluacion certera son los
factores con mayor influencia en el aprendizaje de
habilidades motoras®*?’, destacando el rol de un par
entrenado como un agente activo que identifique y
solucione errores en el aprendizaje.
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Por otra parte, se ha comparado la eficacia de
un taller de sutura comparando el uso de un soft-
ware de aprendizaje versus la instruccion por un
instructor experto enfocado en la retroalimentacion,
dando como resultado un mayor desempefio de este
ultimo grupo en la ensefianza de técnica de sutura y
nudo con manos'’. De manera similar, estudios han
mostrado una superioridad de la retroalimentacion
verbal de un experto versus un software que evaliia
y corrige el procedimiento a partir de la eficiencia
del movimiento®.

Pocas investigaciones han analizado los efectos
de utilizar pares de cursos inferiores versus pares
de cursos superiores. En nuestra metodologia, la
diferencia fundamental entre los monitores consiste
en que los estudiantes de 6° semestre no habian
iniciado sus practicas clinicas, mientras que los
estudiantes de 14° semestre habian cumplido con
su formacion en cirugia incluyendo el internado
correspondiente, asumiendo entonces una impor-
tante brecha en conocimiento tedrico-practico previa
formacion de los MS.

Es posible identificar al menos dos beneficios
practicos de la utilizacion de pares de cursos infe-
riores: los pares entrenados son capaces de desem-
pefiarse como tutores por mas tiempo a lo largo de
la carrera y en ellos es previsible un desarrollo de
habilidades docentes y un reconocimiento de las
falencias mas frecuentes en los estudiantes debido
a la mayor practica.

Una limitacion de este estudio es el numero aco-
tado de participantes debido a ser desarrollado en el
contexto de la tesis del autor principal. Actualmente,
nuestro equipo trabaja en la implementacion del
taller a la totalidad de los estudiantes del cuarto afio
durante la asignatura impartida por el Departamento
de Cirugia, lo que serd materia de futuras inves-
tigaciones. Por otro lado, el instrumento OSATS
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utilizado para evaluar el desempefio procedimental
no incluye en su estructura una valorizacion que
permita distinguir un puntaje reprobatorio de uno
aceptable u optimo, sin embargo, un progreso sig-
nificativo en el puntaje que se acerca al maximo
de la escala en ambos grupos se ha considerado un
resultado exitoso para la intervencion. Por tltimo, la
metodologia cuasi-experimental obliga valorizar los
resultados con cautela, esta metodologia se utilizo
por lo cuestionable que seria generar un grupo de
control y no incluir a la totalidad de los estudiantes
en una intervencion que asumimos beneficiosa.

En conclusion, nuestra experiencia muestra que
es posible utilizar la tutoria por pares entrenados
para la enseiianza de habilidades quirtrgicas, inde-
pendientemente si la tutoria es impartida por pares
de cursos inferiores o superiores, logrando un pro-
greso significativo y un desempefio procedimental
equivalente, ademas de una alta satisfaccion entre
los estudiantes.
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