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RESUMEN 
 
 
TITULO: EVALUACIÓN DE COMPETENCIAS QUIRÚRGICAS EN SUTURAS Y NUDOS  
ANTES Y DESPUÉS DE UN PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO* 
 
AUTORA: LAURA ISABEL VALENCIA ANGEL** 
 
Palabras clave: Competencias quirúrgicas, programa, suturas, nudos, estudiantes de medicina 
 
Introducción: Las destrezas quirúrgicas y algunos procedimientos básicos hacen parte de las 
competencias procedimentales que deben adquirir los médicos generales durante el pregrado. El 
programa de medicina de la Universidad Industrial de Santander no cuenta en el momento con 
módulos de entrenamiento formal cuya efectividad haya sido evaluada por lo que se plantea el 
presente estudio con el propósito de llenar este vacío curricular y del conocimiento. 
Objetivo: Establecer el efecto de un programa de entrenamiento para estudiantes de medicina en 
la adquisición de competencias procedimentales  en suturas y nudos. 
Metodología: Se realizó un estudio cuasi experimental de diseño antes y después, en el que se 
estableció el nivel de confianza para ejecutar cinco procedimientos básicos, se evaluó la calidad en 
la realización de cada tarea y el tiempo antes y después de la práctica individual con videos 
demostrativos. Se invitaron a participar todos los estudiantes de medicina que hayan cursado las 
materias de Ginecología y Obstetricia, Cirugía General, Cirugía Plástica y el Internado rotatorio 
Resultados: La mayoría de los estudiantes manifiesta haber tenido entrenamiento en suturas 
(84.1%) y nudos (88,6%) como parte del plan de estudios de la carrera de Medicina, la técnica de 
realización de los nudos con pinza y con las manos fue pobre en el 30% y 50% de los estudiantes 
antes de su participación en el programa de entrenamiento, respectivamente. Con una evaluación 
técnica después del programa sobresaliente-excelente en 96% y 90% de los estudiantes, 
respectivamente. La diferencia en el tiempo de ejecución del nudo con instrumento antes y 
después del programa fue 18.6 segundos (p = 0.008) y para el nudo con las manos fue 28.0 
segundos (p < 0.001).  
Conclusiones: La participación en el programa de entrenamiento, en general, mejora la calidad en 
la realización de las tareas y el tiempo de ejecución 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
_________________________________________________ 
*Trabajo de grado 
** Universidad Industrial de Santander. Facultad de Salud. Escuela de Medicina. Departamento de 
Cirugía. Especialización En Cirugía General. Director: Yepes Pérez, Hernando. Médico, 
Especialista en Cirugía General. Asesora  Metodológica: Camargo Lemos, Diana Marina. 
Bacterióloga, Magíster en Epidemiología  
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ABSTRACT 
 
 
TITLE: EVALUATION OF SURGICAL COMPETENCES IN SUTURES AND KNOTS 
BEFORE AND AFTER A TRAINING PROGRAM * 
 
AUTHOR: LAURA ISABEL VALENCIA ANGEL ** 
 
Key words: Surgical competencies, program, sutures, knots, medical students 
 
Introduction: Surgical skills and some basic procedures are part of general practitioner 
competences that are ought to be acquired during Medical School. The program at the School of 
Medicine, Universidad Industrial de Santander, does not count at the moment with training modules 
with effectiveness that has been tested, and thus we propose this study aiming to fill that gap. 
Objectives: To establish the effect of a video based training program for Medical students on the 
acquisition of procedural competencies in suturing and knot tying 
Methodology: A quasi-experimental design study was carried out before and after, in which the 
level of confidence was established to execute five basic procedures, quality was evaluated in the 
performance of each task and the time before and after the individual practice with demonstration 
videos All medical students who have studied the subjects of Gynecology and Obstetrics, General 
Surgery, Plastic Surgery and Rotary Internship were invited to participate. 
Results: The majority of the students reported having had training in sutures (84.1%) and knots 
(88.6%) as part of the curriculum of the Medicine career, the technique of realization of the knots 
with clamps and with the hands he was poor in 30% and 50% of the students before his 
participation in the training program, respectively. With a technical evaluation after the outstanding-
excellent program in 96% and 90% of the students, respectively. The difference in the execution 
time of the knot with instrument before and after the program was 18.6 seconds (p = 0.008) and for 
the knot with the hands it was 28.0 seconds (p <0.001). 
Conclusions: Participation in the training program, in general, improves the quality of completion of 
tasks and execution time 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
_________________________________________________ 
*Degree Paper 
** Universidad Industrial de Santander. Facultad de Salud. Escuela de Medicina. Departamento de 
Cirugía. Especialización En Cirugía General. Director: Yepes Pérez, Hernando. Médico, 
Especialista en Cirugía General. Asesora  Metodológica: Camargo Lemos, Diana Marina. 
Bacterióloga, Magíster en Epidemiología 
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INTRODUCCIÓN 

 

 

Las destrezas quirúrgicas y algunos procedimientos básicos hacen parte de las 

competencias que los médicos generales deben adquirir durante el entrenamiento 

universitario, en el pregrado especialmente. Tradicionalmente, la evaluación de 

competencias en cirugía se enfoca en conocimientos teóricos y no incluye la 

evaluación de destrezas quirúrgicas.  

 

En países desarrollados, se han implementado exámenes de certificación para 

regular el ejercicio médico en el que se evalúan destrezas en la ejecución de 

procedimientos básicos como sutura de heridas y la realización de nudos, al igual 

que los conocimientos teóricos de la práctica médica.(1) Por ejemplo, el Colegio 

Americano de Cirujanos(2,3) y el Real Colegio de Cirujanos de Inglaterra(4) han 

diseñado módulos de entrenamiento, que incluyen entrenamiento en suturas y 

nudos, con el fin de estandarizar las competencias quirúrgicas básicas de los 

estudiantes de medicina y médicos recién egresados. 

 

La simulación clínica ha sido incluida en la educación médica como estrategia de 

entrenamiento que asegura la adquisición de competencias teóricas (5) y 

procedimentales antes, durante y después del contacto con el paciente.. Dada la 

necesidad de infraestructura y recursos necesarios para impartir formación en 
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destrezas quirúrgicas, es ideal que todo programa de entrenamiento en ésta área 

incluya la evaluación de su efectividad. 

 

A pesar de encontrarse en proceso de construcción el laboratorio de simulación de 

la Facultad de Salud, el programa de medicina de la Universidad Industrial de 

Santander no cuenta en el momento con módulos de entrenamiento formal en 

destrezas quirúrgicas básicas cuya efectividad haya sido evaluada. Por todo lo 

anteriormente expuesto, se plantea el presente estudio con el propósito de llenar 

este vacío curricular y del conocimiento.   
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1. OBJETIVOS 

 

1.1. OBJETIVO GENERAL 

 

Establecer el efecto de un programa de entrenamiento para estudiantes de 

medicina en la adquisición de competencias quirúrgicas en suturas y nudos. 

 

 

1.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 Diseñar un programa de entrenamiento en suturas y nudos usando videos 

demostrativos en el aula virtual y modelos inanimados. 

 Determinar el nivel de competencia de los estudiantes de medicina en la 

realización de suturas y nudos, y el tiempo de ejecución de los procedimientos 

antes de participar en el programa de entrenamiento. 

 Establecer el nivel de confianza en sí mismo en la ejecución de suturas y 

nudos informado por los estudiantes antes de participar en el programa de 

entrenamiento. 

 Evaluar el nivel de competencia de los estudiantes en suturas y nudos, y el 

tiempo de ejecución de los procedimientos después de completar el programa 

de entrenamiento 
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2. MARCO CONCEPTUAL 

 

 

Los programas de medicina deben incluir la enseñanza de procedimientos 

quirúrgicos básicos y evaluar la adquisición de estas destrezas. La simulación 

nació como una estrategia alternativa para el entrenamiento de estudiantes en la 

enseñanza de destrezas y procedimientos en la que se expone al estudiante a 

situaciones parecidas a la realidad antes de realizar los procedimientos en el 

paciente.(6,7)  

 

Las expectativas a través de la educación médica también han venido cambiando. 

Los pacientes esperan más supervisión por parte de los tutores y mejor calidad y 

seguridad en el momento de ser valorados por estudiantes de medicina.(2)  

 

El tiempo en que los estudiantes de medicina adquirían sus destrezas quirúrgicas 

y clínicas en general a través de "ver uno, hacer uno, enseñar uno" ha pasado. 

Como resultado, aparece la simulación como una alternativa en educación médica 

que ofrece la oportunidad de separar la adquisición de destrezas de los momentos 

de atención del paciente.(6) 

 

No existe un currículo establecido como el ideal para la enseñanza de las 

competencias quirúrgicas básicas para los estudiantes de medicina; el Colegio 

Americano de Cirujanos(2) y el Real Colegio de Cirujanos del Reino Unido han 
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emitido una lista de destrezas identificadas como universales para el médico 

recién egresado y para los futuros estudiantes de postgrado en Cirugía. Se 

encuentran disponibles un sinnúmero de programas de entrenamiento en 

medicina, incluso para la enseñanza de las destrezas quirúrgicas, para el pregrado 

y el posgrado(2,3,6–34) al igual que estudios que se centran en la medición de 

dichas destrezas.(1,3,4,11,35–48). 

 

El entrenamiento en un ambiente de simulación le permite al estudiante practicar 

las tareas antes de realizarlas en el paciente y de esta manera mejorar el 

desempeño y la aceptación por parte del paciente. La simulación permite, además, 

evaluar la habilidad del estudiante para planear y ejecutar los procedimientos bajo 

condiciones estándar.(2,6,37)  

 

Recientemente, ha sido reconocida la importancia del entrenamiento quirúrgico 

basado en ambientes simulados y ha sido incorporado ampliamente tanto en 

programas de postgrado como en el pregrado. El entrenamiento en ambiente de 

laboratorio ha demostrado ser transferible al ámbito clínico y quirúrgico con un 

desempeño operativo similar e incluso con mejor velocidad, economía del 

movimiento, tasa de error e independencia. (49)  

 

El principal contexto en el que ha sido estudiada la transferencia de habilidades ha 

sido en la simulación de procedimientos mínimamente invasivos usando realidad 

virtual entre los residentes de especialidades quirúrgicas que progresivamente han 
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venido siendo implementadas en el entrenamiento de los estudiantes de medicina. 

(50) 

 

Los cursos de entrenamiento en destrezas procedimentales para estudiantes de 

medicina son muy heterogéneos en cuanto a contenidos, duración, intensidad y 

metodología, pero hay evidencia de su impacto no solo en el desempeño técnico 

como en el nivel de confianza en el aprendiz.(17,51,52) La instrucción usando 

videos, que ha sido recientemente implementada, va de la mano con una 

metodología adecuada de autoevaluación. (33,34,40) 
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3. DISEÑO METODOLÓGICO 

 

 

Se ejecutó un estudio cuasi experimental, de diseño antes y después, en el que se 

evaluó el efecto de un programa de entrenamiento en 5 competencias 

procedimentales: nudos con instrumento y con la mano, punto simple y puntos 

colchonero vertical y horizontal.  

 

Población 

La población del estudio incluyó todos los estudiantes que han cursado las 

materias en las que se instruye sobre la realización de suturas y nudos de la 

Escuela de Medicina de la Universidad Industrial de Santander.  

 

Muestra 

Se incluyeron en el estudio durante el primer semestre del 2017 todos los 

estudiantes de medicina de la Universidad Industrial de Santander que aceptaron 

participar y que habían cursado las materias de ginecología y obstetricia, cirugía 

general, cirugía plástica o que se encontraban cursando el internado rotatorio, 

rotaciones en las cuales tuvieron la oportunidad de adquirir las destrezas en 

suturas y nudos dentro del currículo habitual de dichas asignaturas. 

 

Procedimientos del estudio: 
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Se invitaron los estudiantes de los semestres mencionados a participar en el 

programa de entrenamiento y a la evaluación de competencias en suturas y nudos 

antes y después del entrenamiento.  

 

- Evaluación de competencias procedimentales: Se evaluó de manera 

objetiva, usando videos de la ejecución de cada tarea antes y después del 

programa usando una lista de chequeo (Anexos) (ref ACS.) 

Los procedimientos incluidos en el estudio fueron: 

o Suturas: 

 Punto simple  

 Colchonero horizontal 

 Colchonero vertical 

o Nudos: 

 Nudo a dos manos  

 Nudo con instrumental 

 

Las competencias procedimentales se midieron en términos de la calidad del 

producto final de la tarea usando una escala Likert de 1 a 5 correspondiendo el 

1 a una técnica pobre, ausencia de habilidad manual y un producto final 

inaceptable hasta el 5 que correspondió a una técnica, habilidad manual y 

resultado de la tarea final excelentes. Usando una lista de chequeo se 

evaluaron uno a uno los pasos ejecutados durante el procedimiento y se 

determinó el tiempo empleado en cada tarea. (Anexos) 
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- Evaluación del nivel de confianza: Se aplicó un cuestionario indagando 

sobre el nivel de confianza que tiene el estudiante en la realización de una lista 

de procedimientos usando una escala Likert. (Anexos) 

 

- Programa de entrenamiento: Se ejecutó en la sala No. 9 del Laboratorio de 

Simulación Clínica de la Facultad de Salud de la UIS  Se desarrolló usando 

videos demostrativos creados por el equipo investigador con este fin, se 

utilizaron tablas de nudos y cordones para la práctica de nudos y modelos 

inanimados fabricados con silicona líquida y pigmentos para la realización de 

las diferentes tareas de suturas. Para el desarrollo de la práctica se usaron 

además tabletas y computadores portátiles, audífonos y equipo de suturas 

suministrados por el equipo investigador.   

 

-  

- Aula virtual: Se creó un curso con los contenidos del programa en la 

plataforma Moodle®, cada estudiante invitado a participar fue matriculado en 

dicho curso pero durante la prueba piloto se experimentaron fallas técnicas de 

la plataforma por lo que se migraron los contenidos al sitio en Google Drive ® 

sites.google.com/view/suturasynudos, en el que se encontraba además de los 

videos demostrativos el cuestionario inicial.  

 

Análisis de los datos: Las variables demográficas se describieron en términos de 

frecuencias relativas, las variables medidas en escala Likert como el nivel de 

file:///C:/Users/usuario/Dropbox/RESIDENCIA/Proyecto%20de%20Grado/sites.google.com/view/suturasynudos
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confianza informado por el estudiante para cada uno de los procedimientos y la 

evaluación global de cada procedimiento antes y después del entrenamiento se 

muestran como frecuencias relativas en figuras de columnas y barras apiladas. El 

promedio del tiempo empleado en la ejecución de cada una de las tareas por los 

estudiantes antes y después del entrenamiento se graficará y se utilizó el t test 

pareado para establecer si hay evidencia de diferencia en el promedio antes y 

después del programa.  

 

Consideraciones éticas 

Se trata de una investigación en el aula, sin riesgo para los estudiantes, en el que 

la intervención será un programa de entrenamiento académico en competencias 

básicas quirúrgicas. A todos los estudiantes que participen en este proyecto se les 

dará realimentación de su nivel de destrezas y se permitirá que continúen 

haciendo uso del módulo una vez hayan completado la evaluación post-

entrenamiento. Ninguno de los datos de este estudio en términos de nivel de 

competencia y de confianza de los estudiantes fue utilizado como evaluación de 

las asignaturas que se encontraban cursando.  
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4. RESULTADOS  

 

 

Del total de estudiantes invitados a participar, 44 respondieron el cuestionario 

inicial, 64.4% de ellos fueron mujeres, la edad promedio fue 22.5 años con una 

desviación estándar (DE) 2.0. El 54.6% de los participantes se encontraban 

cursando o habían completado noveno semestre, 34% décimo semestre y el 

11.4% restante cursaba el internado rotatorio. La figura 1 describe la distribución 

de los estudiantes según las materias cursadas o en curso. 

 

Figura 1. Asignaturas cursadas antes de la participación en el programa de entrenamiento 

 

 

El 47.7% de los estudiantes que participaron en el estudio desean desempeñarse 

o especializarse en el área quirúrgica (incluyendo Ortopedia, Ginecobstetricia, 

Cirugía General y demás especialidades quirúrgicas), el 34.1% en el área médica 

(incluye Medicina Interna, Dermatología, Pediatría, etc.), 11.4% aún no sabe.  

41% 

27% 

21% 

11% 
Ginecología

Ginecología + Cirugía Plástica

Ginecología + Cirugía General

Internado
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La mayoría de los estudiantes manifiesta haber tenido entrenamiento en suturas 

(84.1%) y nudos (88,6%) como parte del plan de estudios de la carrera de 

Medicina en la Universidad Industrial de Santander, se calculó una mediana de 3.5 

horas (rango intercuartílico (RIC) 2-5 horas) dedicadas a este entrenamiento.  

 

La dominancia (o lateralidad) fue derecha en el 90.9% de los participantes. 

 

El nivel de confianza en la realización de diferentes procedimientos informado por 

los estudiantes antes de participar en el programa de entrenamiento se presenta 

en la figura 2.  

 

Figura 2. Nivel de confianza de los participantes para la realización de suturas y nudos. 

 

 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Nudo con las manos
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La evaluación de la calidad en la realización paso a paso de los diferentes 

procedimientos, la evaluación global y el tiempo de ejecución antes y después de 

haber completado el programa de entrenamiento se presentan a continuación.  

 

- NUDO CON INSTRUMENTO 

El porcentaje de cumplimiento de cada uno de los pasos evaluados en la 

realización del nudo con instrumento se presenta en la tabla 1 y el cambio en la 

evaluación global de la calidad en la ejecución del nudo en la figura 3. El tiempo 

promedio de ejecución del nudo antes del entrenamiento fue 64.8 segundos 

(intervalo de confianza del 95% (IC 95%) 53.6 – 76.1 segundos) y disminuyó a 

46.3 segundos después de éste (IC 95% 41.5-50.9 segundos) con una diferencia 

de 18.6 segundos (p = 0.008).  

 

Tabla 1. Cumplimiento de los pasos en la realización del nudo con instrumento, antes y después 

del programa de entrenamiento.  

Pasos ejecutados en la tarea 
Antes Después 

% % 

El agarre de la pinza o el porta agujas es adecuado  61,8 76,5 

Realiza la lazada por encima de la pinza  47,1 94,1 

Mantiene una tensión adecuada del cordel 70,6 100,0 

Ajusta el nudo de manera firme 85,3 88,2 

Mantiene la tensión en la segunda lazada  82,4 100,0 

El resultado del nudo es correcto 64,7 100,0 
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Figura 3. Evaluación global de la ejecución del nudo con instrumento, antes y después del 

programa de entrenamiento. 

 

 

La figura 4 detalla la distribución de las mediciones del tiempo de ejecución de la 

tarea antes y después del programa.  
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Figura 4. Distribución, promedio y desviación estándar del tiempo de ejecución del nudo con 

instrumento, antes y después del programa de entrenamiento. 

 

 

- NUDO CON LA MANO 

El cumplimiento de cada uno de los pasos evaluados, el cambio en la evaluación 

global de la calidad en la ejecución y la distribución de las mediciones del tiempo 

de realización del nudo con la mano antes y después del programa se presentan 

en la tabla 2 y en las figuras 5 y 6, respectivamente.  

 



25 

 

 

 

 

Tabla 2. Cumplimiento de los pasos en la realización del nudo con las manos, antes y después del 

programa de entrenamiento.  

Pasos ejecutados en la tarea 
Antes Después 

% % 

Las manos están ubicadas de manera correcta 50,0 91,2 

El rango del movimiento es eficiente 38,2 82,4 

Mantiene una tensión adecuada del cordel 61,8 97,1 

Ajusta el nudo de manera firme 82,4 91,2 

Mantiene la tensión en la segunda lazada  70,6 100,0 

El resultado del nudo es correcto 41,2 100,0 

 

La diferencia promedio en el tiempo de ejecución del nudo con la mano antes y 

después del entrenamiento fue 28.0 segundos, con un promedio de 60.1 segundos 

(IC 95% 35.7-47.7 segundos) y 32.1 segundos (IC 95% 28.2-36.0 segundos), 

respectivamente (p < 0.001). 
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Figura 5. Evaluación global de la ejecución del nudo con las manos, antes y después del programa 

de entrenamiento. 
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Figura 6. Distribución, promedio y desviación estándar del tiempo de ejecución del nudo con las 

manos, antes y después del programa de entrenamiento. 

 

 

- PUNTOS SIMPLE Y COLCHONEROS VERTICAL Y HORIZONTAL 

El porcentaje de cumplimiento de cada uno de los pasos evaluados en la 

realización de los puntos simple y colchoneros vertical y horizontal antes y 

después del entrenamiento se presenta en la tabla 3 y el cambio en la evaluación 

global de la calidad en la ejecución de los tres puntos en la figura 7. 
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Tabla 3. Cumplimiento de los pasos en la realización de los puntos simple, colchonero vertical y colchonero horizontal, antes y después del 

programa de entrenamiento.  

Pasos ejecutados en la tarea 

Punto simple   Colchonero vertical   Colchonero horizontal 

Antes Después 
 

Antes Después 

 

Antes Después 

% %   % %   % % 

Posiciona la aguja en el tercio distal de la punta del porta agujas 
91,2 94,1 

 
88,2 91,2 

 
88,2 94,1 

El agarre de la pinza o el porta agujas es adecuado 67,7 85,3 
 

64,7 85,3 
 

64,7 76,5 

El agarre de la pinza de disección es el adecuado  67,7 91,2 
 

64,7 88,2 
 

70,6 85,3 

Inserta la punta de la aguja perpendicular a la superficie del tejido 
70,6 94,1 

 
67,7 94,1 

 
76,5 94,1 

Inserta la punta de la aguja a 5 - 10 mm del borde de la incisión 
100,0 100,0 

 
100,0 100,0 

 
94,1 100,0 

Supina la muñeca para facilitar el paso de la aguja a través del tejido 
41,2 82,4 

 
38,2 85,3 

 
38,2 79,4 

Atraviesa todas las capas del modelo 100,0 100,0 
 

100,0 100,0 
 

97,1 100,0 

Completa el punto reinsertando la aguja de manera longitudinal / lateral 
N/A 

 
97,1 100,0 

 
97,1 100,0 

Recupera la aguja 5-10 mm del borde de la incisión del lado opuesto 
100,0 100,0 

 
85,3 100,0 

 
88,2 100,0 

Aproxima los bordes de la incisión sin perder la tensión con el nudo 
91,2 91,2 

 
82,4 88,2 

 
88,2 97,1 

Al completar el nudo los bordes de la incisión se mantienen evertidos 
67,7 91,2 

 
79,4 91,2 

 
91,2 94,1 

Evita manipular la aguja con los dedos 88,2 100,0 
 

73,5 94,1 
 

64,7 91,2 

Evita múltiples agarres del tejido con la pinza de disección 
94,1 100,0   91,2 100,0   94,1 91,2 
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Figura 7. Evaluación global de la ejecución de los puntos, antes y después del programa de entrenamiento 
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     Punto simple                     Colchonero vertical              Colchonero horizontal 
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Las figura 8 a 10 presentan la distribución de las mediciones del tiempo de 

ejecución de la tarea antes y después del entrenamiento.  

 

Figura 8. Distribución, promedio y desviación estándar del tiempo de ejecución del punto simple, 

antes y después del programa de entrenamiento. 
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Figura 9. Distribución, promedio y desviación estándar del tiempo de ejecución del colchonero 

vertical, antes y después del programa de entrenamiento. 
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Figura 10. Distribución, promedio y desviación estándar del tiempo de ejecución del colchonero 

horizontal, antes y después del programa de entrenamiento. 
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5. DISCUSIÓN 

 

 

Los cambios recientes en el concepto de seguridad del paciente han hecho 

necesario que la enseñanza, la practica y la evaluación de procedimientos básicos 

se lleve a cabo en ambientes simulados, dando como resultado el entrenamiento a 

futuros profesionales competentes de manera eficiente dado que se imparten 

instrucciones en ambientes estándar. (30) El entrenamiento planeado de 

competencias establecidas optimiza la utilización de recursos no solo físicos sino 

la infraestructura académica que es de alto costo.(9)  

 

La mayoría de las universidades proveen instrucción en nudos y suturas, y 

algunas de ellas lo hacen basados en videos instructivos que han demostrado ser 

una opción  
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