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Rol de conocimientos previos en los resultados
de un programa de entrenamiento en sutura
de heridas para estudiantes de medicina
mediante metodologia EPROBA

Roberto Gonzalez L.!?, Héctor Molina Z.%* Maria Garcia-Huidobro D.?3,
Patricio Stevens M.>3, Rodrigo Reyes M.!2, Sebastian Barra M.%, Felipe Alarcon O.5,
Andrés Schaub C.%, Diego Saldivia Z.° y Eduardo Fasce H.*

Role of previous knowledge in the results of a training program in wound
suturing for medical students using EPROBA methodology

Aim: To compare the learning of basic surgical skills among medical students according to the type of
theoretical and practical instruction they had prior to a standardized wound suturing workshop. Materials
and Method: Quasi-experimental before and after study intended to fourth year students for the 2018.
The wound suturing workshop was carried out with help of a biological model (pork leg), prior to an in-
formed consent and the approval of the Ethics Committee. The suturing skills were evaluated by the tool
“The Objective Structured Assessment Of Technical Skills” (OSATS) before and after the training. All of
the participating students were sorted in groups by their previous surgical knowledge: Group A: received
theoretical and practical instruction in patients. Group B: received theoretical and practical instruction
in simulation models. Group C: without previous suturing knowledge. The students perception was eva-
luated by a validated survey. The OSATS score before and after the workshop and the perception survey
were compared between the groups, using SPSS24® and ANOVA. p < 0,05 was considered significant.
Results: 124 students were evaluated. Group A: 17 (13.7%); Group B: 38 (30.7%); Group C: 69 (55.6%)
accordingly. There was a OSATS score difference before the workshop Group A: 19.4 + 4,9; Group B:
13.7 £+ 6.3; Group C: 11.1 £ 4.5 (p < 0.05). OSATS score after the intervention Group A: 28.8 + 1.5;
Group B: 28.0 + 1.9; Group C: 27.9 £ 2.2 (p = 0.48), without a significant difference. The intervention
was well perceived, without significant differences among the groups. Discussion: The OSATS score
post workshop is independent of experiences, theoretical and practical instruction or previous knowledge.
Conclusion: Training programs with standardized evaluation can even out the results among students with
different previous knowledge.

Key words: medical education; surgery; simulation; medical students; peer.

Resumen

Objetivo: Comparar la adquisicion de habilidades quirtrgicas basicas en estudiantes de medicina segin
el tipo de instruccion tedrico-practica recibida previo a un taller estandarizado de sutura de heridas. Mate-
riales y Método: Estudio cuasiexperimental antes-después para estudiantes de cuarto afio durante el 2018.
Se realizo taller de sutura de heridas aplicado en modelo bioldgico (pata de cerdo), previo consentimiento
informado y aprobacién Comité Etico Cientifico. Mediante instrumento “The Objective Structured As-
sessment Of Technical Skills” (OSATS) se evalud técnica de sutura antes y después del entrenamiento.
Se dividio a los participantes segin conocimientos previos al taller: Grupo A: recibid instruccion tedrico-
practica en pacientes in vivo. Grupo B: recibid instruccion tedrico-practica en modelos de simulacion.
Grupo C: sin conocimientos previos en suturas. Se evalud percepcion de estudiantes mediante encuesta
validada. Se comparé puntaje OSATS antes-después del taller y encuesta de percepcion segun grupo, utili-
zando SPSS24® y ANOVA. Se considerd significativo p < 0,05. Resultados: Se evaluaron 124 estudiantes.
Grupo A: 17 (13,7%); Grupo B: 38 (30,7%); Grupo C: 69 (55,6%) respectivamente. Existi6 diferencia
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en puntaje OSATS de ingreso al taller Grupo A: 19,4 £+ 4,9; Grupo B: 13,7 + 6,3; Grupo C: 11,1 £ 4,5
(p <0,05). Puntaje OSATS finalizada la intervencion Grupo A: 28,8 £ 1,5; Grupo B: 28,0 £+ 1,9; Grupo C:
27,9 + 2.2 (p = 0,48), sin diferencia significativa. La intervencion fue bien percibida, sin diferencias signi-
ficativas entre grupos. Discusion: El resultado de evaluacion OSATS finalizado el taller es independiente
de experiencias, instruccién teérico-practica o conocimientos previos a la intervencion. Conclusion: Los
programas de entrenamiento con evaluacion estandarizada pueden equiparar los resultados entre estudian-

tes con diferentes conocimientos previos.

Palabras clave: educacion médica; cirugia; simulacion; estudiantes de medicina; pares.

Introduccion

En los ultimos afios, los cambios en las practi-
cas clinicas de atencion sanitaria han disminuido
sustancialmente las oportunidades para entrenar
procedimientos invasivos en escenarios clinicos
reales, protegiendo a los pacientes de eventuales
dafios producidos por un aprendiz no suficiente-
mente calificado'?. Esto ha motivado el desarrollo
de métodos alternativos de capacitacion, donde
la simulacidn clinica se ha posicionado como una
herramienta fundamental para el entrenamiento de
estos procedimientos y particularmente de las habi-
lidades quirtirgicas®*.

Recientemente se han publicado numerosos
modelos de entrenamiento para la ensefianza de
habilidades quirtrgicas basicas de sutura de heridas
en estudiantes de medicina™. La mayoria concuerda
con que la simulacién clinica posee amplios benefi-
cios, tales como: disminuir el tiempo para el apren-
dizaje de estas habilidades, otorgar mayor seguridad
a la hora de enfrentarse a situaciones clinicas in vivo
y abaratar costos asociados al entrenamiento, entre
otras™.

A pesar de sus ventajas, los programas de en-
trenamiento basados en simulacion se enfrentan
constantemente al desafio de ensefiar a grupos de
estudiantes heterogéneos, con diferencias intrinsecas
en los estilos de aprendizaje, en la destreza innata y
el dominio previo que posean de las técnicas que se
les pretende entrenar'®.

En este sentido, no es de extrafar que exista
escasa literatura que analice los resultados del
entrenamiento basado en simulacion clinica segun
el grado de conocimiento previo que posean sus
participantes. Mas atn, los estudios experimentales
de pregrado suelen excluir a los estudiantes que
tengan algin dominio o experiencia en modelos de
simulacién, con el fin de disminuir los sesgos en la
interpretacion de resultados y extrapolacion de los
mismos'!.

El objetivo de esta comunicacion es comparar

la adquisicion de habilidades quirrgicas basicas
en estudiantes de medicina segln el nivel de ins-
truccion tedrico-practica recibida previo a un taller
estandarizado de sutura de heridas.

Materiales y Método

Las caracteristicas del taller, las destrezas en-
trenadas y los resultados globales de esta cohorte
fueron presentadas en una publicacion reciente de
nuestro grupo'.

Disefio metodologico

Estudio cuasiexperimental antes y después. Se
realiz6 una intervencion teérico-practica de entrena-
miento de habilidades quirtirgicas basicas de sutura
de heridas mediante metodologia EPROBA, utili-
zando sus cinco recursos pedagdgicos: simulacion,
enseflanza por pares, tutoria en pequefios grupos,
evaluacion mediante instrumentos estandarizados y
recursos audiovisuales'®.

Participantes y tutores

Se recluto a la cohorte de estudiantes de cuarto
afio de Medicina de la Universidad de Concepcion
(N = 124) que curso la asignatura de Cirugia durante
el afio 2018. Los participantes se aleatorizaron en
grupos de maximo seis integrantes y fueron tutori-
zados por un monitor de sutura durante las sesiones
de entrenamiento, utilizando ensefianza por pares en
pequeios grupos.

Los monitores de sutura corresponden a estudian-
tes de Medicina previamente capacitados y su curso
de formacion ha sido detallado en publicaciones
recientes de nuestro equipo'*". El desarrollo de la
intervencion fue siempre supervisado por el investi-
gador principal (RGL).

Consideraciones éticas

El estudio de las habilidades quirargicas basicas
de sutura en estudiantes de Medicina fue aprobado
por el Comité Etico Cientifico de la Facultad de Me-
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dicina de la Universidad de Concepcion. Se solicitd
consentimiento informado a todos los participantes.

Programa de entrenamiento

Se implement6 un taller tedrico-practico utilizan-
do una pata de cerdo (cruda, fresca, refrigerada y no
congelada) como modelo bioldgico de simulacion de
baja fidelidad. Antes de la intervencion, cada estu-
diante debio revisar tres videos en modalidad online
con contenido ilustrativo de las tareas a entrenar.

Se realizaron dos sesiones de entrenamiento, de
cuatro horas académicas de duracion y separadas
por al menos una semana. Cada grupo fue tutorizado
por un monitor de sutura quien realizé una demos-
tracion de las habilidades en sutura de heridas y re-
troalimento a los estudiantes durante la intervencion.

Se objetivo el dominio de la técnica quirtrgica
mediante la simulaciéon de sutura discontinua en
el modelo bioldgico'">. El instrumento “The Ob-
Jective Structured Assessment of Technical Skills”
(OSATS) fue empleado para la estandarizacion
de la evaluacidn practica, utilizando las siguientes
pautas: Lista de Comprobacion OSATS, que en
formato check-list evaltia 10 aspectos secuenciales
del procedimiento y la Escala Global OSATS, que
mediante formato Likert puntiia entre 1y 5, seis va-
riables relacionadas al dominio general de la técnica
quirtrgica's.

La evaluacion se llevo a cabo en dos tiempos.
La primera evaluacion o evaluacion pre taller, se
realiz6 al ingreso de la primera sesion solo con los
conocimientos anteriores de los estudiantes y de la
informacion recibida del recurso audiovisual antes
descrito. La segunda evaluacion o evaluacion post-
taller, se concretd finalizada las dos sesiones de
entrenamiento. Los evaluadores no participaron di-
rectamente en la ensefianza del estudiante evaluado.

Finalizada la intervencion, se aplicoé un cuestio-
nario de percepcion y grado de satisfaccion de los
estudiantes respecto al taller de suturas, el que fue
validado por expertos'’. Ademas, se consultdo de
forma retrospectiva sobre como percibian sus cono-
cimientos y habilidades técnicas en sutura de heridas
antes de ingresar al taller y se compar6 con items
equivalentes de dicha encuesta, una vez concluido
el entrenamiento.

Nivel de conocimientos previos

Se objetivo el nivel de conocimientos previos
mediante un cuestionario que consulto el anteceden-
te de haber recibido instruccion en técnicas de sutura
antes de participar en este taller y/o haber suturado
pacientes en escenarios clinicos reales.

Se dividi6 a los estudiantes en tres grupos:
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Grupo A: Estudiante que ha recibido instruccion
teorico-practica previa en modelos de simulacion y
ha suturado pacientes in vivo. Este grupo incluyo a
todos los estudiantes que refirieron haber suturado
heridas en pacientes durante turnos de urgencia
voluntarios o cirugia en pabellén quirargico, siendo
tutorizados y supervisados por cirujanos especialis-
tas o becarios de cirugia.

Grupo B: Estudiante que solo ha recibido ins-
truccion tedrico-practica en modelos de simulacion.
Este grupo abarco estudiantes que han sido entre-
nados durante talleres o cursos organizados en con-
gresos cientificos o por organizaciones afines al areca
quirargica, independiente de la duracion de cada
intervencion o métodos de evaluacion utilizados.
Ninguno de los participantes de este grupo habia
suturado pacientes en escenarios clinicos reales. El
resto de estudiantes, para comparacion de resulta-
dos, fue enrolado en el

Grupo C: Estudiantes que no poseian conoci-
mientos previos en sutura de heridas.

Se explicitd que la informacion entregada por
los videos tedricos no fuese considerada como
conocimientos previos a este taller. Por ultimo, se
aplico este cuestionario finalizado la intervencion,
con el objetivo de que cada monitor de sutura fuera
ciego a esta variable durante el entrenamiento y la
evaluacion pre y post-taller.

Analisis de datos

Se analiz6 el puntaje promedio de la evaluacion
pre y post taller, segiin el nivel de conocimientos
previos, comparando los resultados entre los grupos
A, By C con funcion ANOVA. Luego se evaluo el
progreso de la habilidad quirdrgica entrenada com-
parando los puntajes promedio de la evaluacion pre
taller versus post taller para cada uno de los grupos,
utilizando la prueba de Mann Whitney para variables
no paramétricas.

Se utilizé Microsoft Excel® y SPSS24® para el
analisis estadistico, considerando significativo un
valor p <0,05.

Resultados

La totalidad de los estudiantes (N = 124) comple-
t6 las dos sesiones de entrenamiento, fue evaluado
pre y post taller y respondio las encuestas de percep-
cién y conocimientos previos.

El grupo estuvo compuesto por 77 hombres
(62,1%) y 47 mujeres (37,9%). La mayoria de ellos
pertenecid al Grupo C (Tabla 1).

La evaluacion objetiva de la Lista de Compro-

143



ROL DE CONOCIMIENTOS PREVIOS EN LOS RESULTADOS DE UN PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO EN SUTURA DE HERIDAS ... - R. Gonzélez L. et al.
ARTICULO ORIGINAL

Tabla 1. Distribucion de estudiantes de Medicina segin nivel de conocimien-

Grupo
A

Figura 1. Resultados Lista de Com-
probacién OSATS. A: Comparaciéon
resultados pre taller segun nivel de
conocimiento previo de estudiantes
de Medicina en sutura de heridas.
B: Comparacién de resultados post-
taller seglin conocimiento previo de
estudiantes de Medicina en sutura de
heridas. €: Comparacion resultados
pre taller versus post-taller segin
grupo. OSATS: Objective Structu-
red Assessment of Technical Skills.
NS: No significativo.
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tos previos en sutura de heridas

Descripcion

Estudiante que ha recibido instruccion teodrico-practica
en modelos de simulacion y ha suturado pacientes in vivo

Estudiante que solo ha recibido instruccion tedrico-
practica en modelos de simulacion

Estudiante que no posee conocimientos previos en su-
turas

Total

17

38

69

124

%
13,7

30,7

55,6

100

bacion OSATS se grafica en la Figura 1. En la
evaluacion pre taller, el Grupo A mostrd un puntaje
promedio superior comparado con los grupos de
menor expertise, con diferencias estadisticamente
significativas (Figura 1A). Sin embargo, esta des-
igualdad no se tradujo en diferencias significativas
al comparar la evaluacion posterior a dos sesiones
de entrenamiento, en cualquiera de los tres grupos
(Figura 1B). Es importante sefialar que cada uno de
los grupos progres6 en su puntaje de base al com-
parar resultados pre taller versus post-taller respec-
tivamente, con p < 0,05 (Figura 1C).

Los resultados de la Escala Global OSATS se
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muestran en la Figura 2. Con un patron equipara-
ble a lo observado en la Lista de Comprobacion
OSATS, el Grupo A presentd un puntaje promedio
de 19,4 puntos, superior al Grupo B con 13,7 y
el Grupo C con 11,1 puntos; en la evaluacion de
ingreso al taller, con p < 0,05 (Figura 2A). En la
evaluacion post-taller, por el contrario, los puntajes
fueron similares, con 28,8; 28,0 y 27,9 puntos, para
el Grupo A, B y C respectivamente, sin diferencias
estadisticamente significativas entre estos grupos
(Figura 2B). Nuevamente, cada grupo progreso de
forma significativa cuando se compar6 su puntaje
promedio pre taller versus post-taller (Figura 2C).

El detalle de las variables evaluadas por la Escala
Global OSATS se ilustra en la Figura 3. En la eva-
luacion pre taller, el Grupo A fue superior en las seis
variables que componen la escala, con diferencias
estadisticamente significativas en todas ellas (Fi-
gura 3A). En la evaluacion post-taller, no obstante,
los puntajes promedio fueron muy similares, con
un rendimiento superior al 90% en todos los items
evaluados y sin diferencias significativas entre los
grupos (Figura 3B).

El taller en general fue muy bien percibido por
los estudiantes y no se observaron diferencias signi-
ficativas en el puntaje total promedio de la encuesta

Rev. Cir. 2021;73(2):141-149

Figura 2. Resultados Escala Global
OSATS. A: Comparacién resultados
pre taller segin nivel de conoci-
miento previo de estudiantes de
medicina en sutura de heridas. B:
Comparacién de resultados post-
taller segiin conocimiento previo de
estudiantes de Medicina en sutura de
heridas. €C: Comparacion resultados
pre taller versus post-taller segin
grupo. OSATS: Objective Structured
Assessment of Technical Skills. NS:
No significativo.
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Figura 3. Comparacién de resulta-

dos segln variable de Escala
OSATS: [1] Manejo de tejid

Tiempo y motricidad; [3] Manipu-
lacion de instrumentos; [4] Uso
apropiado de instrumental; [5] Pla-
nificacién; [6] Conocimiento del pro-
cedimiento. 3A. Resultados pre taller.
3B. Resultados post-taller. OSATS:
Objective Structured Assessment of

Technical Skills. NS: No signifi

Global
os; [2]

cativo.

Figura 4. Comparacién de

puntaje total promedio encuesta de percepcion segun nivel de

conocimiento previo de estudiantes de Medicina en sutura de heridas. NS: No significativo.
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de percepcion al comparar entre los distintos grupos
(Figura 4).

Se observaron diferencias al consultarles a los
estudiantes sobre la percepcion de conocimientos
y habilidades técnicas de suturas previos a este ta-
ller de entrenamiento. Los integrantes del Grupo A
reconocen sus habilidades a priori cualitativamente
mejor que los grupos B y C, aunque ésta es apenas
catalogada como “regular”. La percepcion de cono-
cimientos una vez finalizado el taller, sin embargo,
fue semejante entre los tres grupos, considerandolos
como “buenos” o “muy buenos” (Figura 5).

Discusion

Nuestro estudio demostro que existen diferencias
en los puntajes de ingreso a un taller de sutura de
heridas, segin el nivel de conocimiento previo de

los participantes. Los estudiantes que previamente
estuvieron expuestos a escenarios clinicos reales,
mostraron mayor dominio de técnicas de suturas
aplicadas en un modelo bioldgico de simulacion,
sin embargo, esa ventaja no se tradujo en diferencias
significativas en los puntajes al finalizar la inter-
vencion, comparado con los estudiantes de menor
o nula experiencia en este tipo de entrenamiento. A
su vez, esta metodologia fue muy bien percibida por
los estudiantes, independiente de sus conocimientos
a priori al taller.

Existid un alto porcentaje de estudiantes que
habia recibido algun tipo de instruccion en técnicas
de sutura antes de ingresar al taller (Grupos A y B:
n =155, 44,4%), pese a que la asignatura de Cirugia
es, en nuestro medio, el primer acercamiento formal
a este tipo de habilidades quirurgicas basicas. Esto
refleja la motivacion que poseen los estudiantes
de Medicina por dominar estas habilidades, lo que
los lleva a buscar activamente otras instancias de
aprendizaje, muchas veces a expensas de turnos vo-
luntarios en urgencias, tutoria por parte de becarios
de cirugia o breves sesiones de entrenamiento con
metodologias no validadas'®. Probablemente la falta
de estandarizacion de dichos entrenamientos expli-
que que el Grupo A, de mayor expertise, no supere
el 60%-65% de logro en las pautas de evaluacion
OSATS pre taller.

Por otro lado, la percepcion de los conocimientos
previos, consultados retrospectivamente una vez ter-
minado el taller, fue cualitativamente distinta entre
los tres grupos, destacandose el Grupo A que, pese
a tener mayor experiencia clinica, apenas considerd
sus conocimientos y habilidades como “regular”.
Finalizada la intervencion, sin embargo, esta percep-
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Figura 5. Esquematizacién de percepcién de conocimientos
previos y habilidades técnicas de suturas, una vez finalizado
el taller, seglin nivel de conocimiento previo de estudiantes de

Medicina.

cion de conocimientos mejora en todos los grupos
y a valores cercanos al maximo. Podria inferirse
que esta metodologia no solo equipara resultados
procedimentales objetivos, sino que también logra
homogenizar la percepcion de los conocimientos
y habilidades técnicas de sutura a pesar de las di-
ferencias en el nivel de conocimiento previo de los
estudiantes de esta cohorte.

Aunque los puntajes promedio post-taller de los
tres grupos fueron muy similares tras dos sesiones
de entrenamiento, no queda claro cual es el nime-
ro 6ptimo de repeticiones ni su disposicion en el
tiempo para igualar las curvas de rendimiento en
estas habilidades. Masud y cols', en un programa
de entrenamiento de ocho sesiones para estudiantes
con distintos niveles de destreza manual, lograron
resultados sin diferencia significativa desde la sexta
sesion, en un modelo de anastomosis de baja fideli-
dad. Moust y col®, por otro lado, le otorgan mayor
valor a la primera intervencion, aludiendo a la con-

Rev. Cir. 2021;73(2):141-149

fianza generada en los estudiantes, lo que les permi-
te progresar significativa e independientemente de
otros factores como el tiempo o las caracteristicas
del tutor.

Martin AN y cols?!, van mas alla y profundizan
estos conceptos, postulando que las habilidades
innatas o los conocimientos previos que posean los
estudiantes de Medicina no se correlacionan con su
capacidad de aprender y que el éxito de las interven-
ciones o la igualdad de resultados no dependen de
caracteristicas preexistentes de los individuos, sino
de la calidad de la instruccion que reciben durante
su entrenamiento.

Los conocimientos previos en sutura de heridas
han demostrado ser un predictor muy poco fidedig-
no de la adquisiciéon de habilidades quirurgicas en
estudiantes de Medicina*’. Otros factores como la
practica de videojuegos, haber realizado sutura de
heridas en pabellon quirtrgico, el afio académico
del tutor o, incluso, el sexo del estudiante, tampoco

147



ROL DE CONOCIMIENTOS PREVIOS EN LOS RESULTADOS DE UN PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO EN SUTURA DE HERIDAS ... - R. Gonzélez L. et al.
ARTICULO ORIGINAL

han mostrado asociacion estadistica suficiente con
los puntajes finales de un ejercicio de sutura en di-
ferentes modelos de simulacion'' %,

Pese a que estudios sefialan que la destreza ma-
nual innata es uno de los mejores predictores del
desempeno procedimental en modelos de simula-
cion, sus resultados deben analizarse con cautela.
Los distintos instrumentos para objetivar la destreza
manual, la evaluacion operador-dependiente y la
alteracion de resultados con los intentos repetitivos
son causas probables que explicarian los reportes
contradictorios entre distintas series'**>,

Una de las limitaciones de este estudio es que, en
los estudiantes de los grupos A y B, no se objetivo
el tiempo transcurrido entre la Gltima instruccion
teorico-practica y el ingreso a este taller de entrena-
miento. Por ello, no fue posible evaluar el grado de
retencion de las habilidades aprendidas o la curva de
aprendizaje de los estudiantes. Sin embargo, nuestro
equipo trabaja actualmente en realizar un seguimien-
to, a fin de determinar el nivel de retencion de las
habilidades basicas adquiridas.

En conclusion, esta intervencion basada en la

metodologia EPROBA, es una alternativa sencilla
y reproducible en un alto nimero de estudiantes
para la enseflanza simulada de sutura de heridas.
A su vez, permite progresar significativamente el
desarrollo procedimental y logra homogenizar los
resultados en escalas de evaluacion y percepcion
estandarizadas, independientemente del nivel de
conocimientos previos de sus participantes.

Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales. Los au-
tores declaran que para esta investigacion no se
han realizado experimentos en seres humanos ni
en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores
declaran que en este articulo no aparecen datos de
pacientes.

Conflictos de interés: no hay.
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