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GLOSARIO DE ABREVIATURAS:
® OMS: Organizacion Mundial de la Salud
e USC: Universidad de Santiago de Compostela
e SNG: sondaje nasogastrico

e SV: sondaje vesical

e SVM: sondaje vesical masculino

e SVF: sondaje vesical femenino

o SIGNIF: significacion

® ID: identidad

® RX: rayos X

o MAT PREP: material preparado

o CM: centimetros



RESUMEN:

Introduccién: La simulacién constituye una metodologia de ensefianza que permite al
estudiantado replicar situaciones reales en entornos seguros y controlados. En el d&mbito de la
Enfermeria, la simulacién permite al alumnado la oportunidad de adquirir habilidades técnicas y
comunicativas sin que supongan un riesgo a pacientes reales. Aunque sus beneficios son notables
como la mejora en la seguridad del paciente y el fomento del trabajo en equipo, es fundamental

preparar adecuadamente al personal docente para que guie de forma correcta esta experiencia.

Objetivo: Analizar las habilidades en sondaje nasogastrico y vesical del estudiantado de primer
curso del Grado de Enfermeria de la Universidad de Santiago de Compostela mediante una prueba

practica tras un programa formativo basado en simulacion.

Metodologia: Se llevd a cabo un estudio cuasiexperimental desarrollado en tres fases
secuenciales: autoaprendizaje (Fase 0), entrenamiento con simulacion y feedback (Fase 1) y
evaluacion practica individual (Fase 2). Se utilizd una rabrica estructurada para evaluar el

desempefio técnico y una escala tipo Likert para valorar la autopercepcion sobre su competencia.

Resultados: La muestra final de participantes estuvo formada por 83 estudiantes del primer curso
del Grado de Enfermeria de la USC que participaron de forma voluntaria. Se observaron carencias
en los aspectos de seguridad relativos a los sondajes y la autopercepcion fue moderada en ambos

procedimientos.

Conclusiones: Un programa formativo basado en simulacion con entrenamiento en la Zona 1
contribuye al desarrollo de habilidades para la realizacion de sondajes en el estudiantado de primer
curso del Grado de Enfermeria de la USC. Tras esta formacion, la autopercepcion del alumnado
respecto a su capacidad para proteger la seguridad del paciente, su competencia y su autoconfianza

no se relacion6 con el desempefio real observado.

Palabras clave: Simulacidn clinica, zonas de simulacién, alumnado de enfermeria,

autopercepcion, sondajes.



RESUMO:

Introduciéon: A simulacion constitie unha metodoloxia de ensino que lle permite ao estudantado
reproducir situacions reais en contornas seguras € controladas. No ambito da Enfermaria, a
simulacion ofrece ao alumnado a oportunidade de adquirir destrezas técnicas € comunicativas sen
que suponan un risco para pacientes reais. Ainda que os seus beneficios son notables como a
mellora na seguridade do paciente e o fomento do traballo en equipo, ¢ fundamental preparar

axeitadamente ao persoal docente para que guie correctamente esta experiencia.

Obxectivo: Analizar as destrezas en sondaxe nasogastrica e vesical do estudantado de primeiro
curso do Grao en Enfermaria da Universidade de Santiago de Compostela mediante unha proba

practica despois dun programa formativo baseado na simulacion.

Metodoloxia: Realizouse un estudo cuasiexperimental desenvolvido en tres fases secuencias:
autoaprendizaxe (Fase 0), adestramento con simulacion e retroalimentacion (Fase 1) e avaliacion
practica individual (Fase 2). Utilizouse unha rubrica estruturada para avaliar o rendemento técnico

e unha escala tipo Likert para valorar a autopercepcion da stia competencia.

Resultados: A mostra final estivo composta por 83 estudantes de primeiro curso do Grao de
Enfermaria da USC que participaron de forma voluntaria. Observaronse carencias nos aspectos
relacionados coa seguridade durante a realizacion dos sondaxes e a autopercepcion foi moderada

en ambos os dous procedementos.

Conclusions: Un programa formativo baseado na simulacién con adestramento na Zona 1
contriblle ao desenvolvemento de destrezas para a realizacion de sondaxes no estudantado de
primeiro curso do Grao en Enfermaria da USC. Despois desta formacion a autopercepcion do
alumnado sobre a stia capacidade para protexer a seguridade do paciente, a sia competencia € a

sua autoconfianza non se relacionou co rendemento real observado.

Palabras clave: Simulacion clinica, zonas de simulacion, estudantado de enfermaria,

autopercepcion, sondaxes.



ABSTRACT:

Introduction: Simulation is a teaching methodology that allows students to replicate real-life
situations in safe and controlled environments. In the field of Nursing, simulation offers students
the opportunity to acquire both technical and communication skills without posing any risk to real
patients. Although its benefits are significant, such as improved patient safety and the promotions
of teamwork, it is essence to adequately train teaching staff to properly guide this learning

experience.

Objective: To analyse the nasogastric and urinary catheterization skills of first-year Nursing
students at the University of Santiago de Compostela through a practical assessment following a

simulation-based training program.

Methodology: A quasi-experimental study was conducted in three sequential phases: self-directed
learning (Phase 0), simulation-based training with feedback (Phase 1), and individual practical
evaluation (Phase 2). A structured rubric was used to assess technical performance, and a Likert-

type scale was applied to measure students’ self-perception of their competence.

Results: The final sample consisted of 83 first-year Nursing students from USC who voluntarily
participated in the study. Deficiencies were observed in safety-related aspects of the catheterization

procedures, and students’ self-perception of performance was moderate in both techniques.

Conclusions: A simulation-based training program using Zone 1 contributed to the development
of skills for performing catheterizations in first-year Nursing students at USC. However, after the
training, students’ self-perception of their ability to ensure patient safety, their competence and

their self-confidence did not correlate with their actual observed performance.

Keywords: Clinical simulation, simulation zones, nursing students, self-perception,

catheterization.



1. INTRODUCCION:

1.1. Contexto:

Uno de los principales obstaculos a la hora de formar a estudiantes de ciencias de la salud, reside
en la distancia existente entre la teoria y la praxis. De este modo, los futuros profesionales del
gremio encuentran dificultades en el momento de aplicar los conocimientos tedricos estudiados a

la practica clinica (1).

En los ultimos afios, y especialmente a raiz de la pandemia del COVID-19 que transformé los
métodos de ensefianza y aprendizaje cotidianos, se ha producido un incremento del uso de una
metodologia educativa que trata de solucionar la problematica de coordinaciéon entre teoria y

practica: la simulacion (2).

1.2. La simulacion como metodologia docente:

La simulacion constituye una metodologia de ensefianza que permite replicar situaciones reales
con experiencias guiadas de forma interactiva en un entorno seguro y controlado (3, 4). Su
fundamento pedagogico se sustenta en la teoria del aprendizaje experiencial de Kolb de 1984, que
se presenta como un ciclo de cuatro etapas que abarcan: la experiencia concreta, la observacion
reflexiva, la conceptualizacion abstracta y la experimentacion activa. De este modo, se produce
una mejora en el aprendizaje, ya que permite al estudiantado asimilar el conocimiento teorico al
aplicarlo en contextos clinicos, reflexionando sobre sus experiencias y perfeccionandose

progresivamente a través de la retroalimentacion y la practica continua (5).

Esta herramienta se ha consolidado como una metodologia de aprendizaje esencial en la formacion
del alumnado del Grado de Enfermeria, ya que permite recrear escenarios que se asemejan a la
realidad en un ambiente en el que se desarrollan tanto habilidades técnicas como comunicativas, a
la vez que se interactiia con situaciones complejas que requieren una toma de decisiones en tiempo
real, todo ello sin involucrar a pacientes reales, evitando el riesgo que eso pudiera suponer.
Ademas, los avances tecnologicos recientes permiten que dichas recreaciones sean notablemente
fieles a la realidad y por tanto sea posible adquirir y mejorar las destrezas y habilidades clinicas

de los futuros profesionales (6).



1.3. Las zonas de simulacion segiin el modelo Roussin:

En este contexto, podemos estructurar la formacion en simulacion en distintas areas descritas por
Roussin y Weinstock en 2017 denominadas SimZones, las cuales se distinguen entre si en funcion
de la metodologia empleada y los objetivos de aprendizaje que se buscan alcanzar en cada caso,

progresando desde el nivel principiante hasta el nivel experto (7):

e Zona 0: se basa en el aprendizaje autonomo a través de plataformas virtuales o recursos
digitales que permiten el perfeccionamiento de las habilidades. En esta zona la figura de persona

instructora no es necesaria.

e Zona 1: la persona instructora orienta al estudiantado en la practica de habilidades
clinicas. Para ello, se emplean equipos de simulacion de baja fidelidad que facilitan el ejercicio de

técnicas como la sutura de heridas o la venopuncion.

e Zona 2: el alumnado entrena algoritmos de actuacién en entornos complejos que
requieren la toma de decisiones eficaces. En ella se usan equipos de alta tecnologia como
maniquies de cuerpo completo que permiten simular distintas condiciones médicas, lo que
posibilita adquirir competencias y destrezas avanzadas en un entorno controlado. Asimismo, se

pueden llevar a cabo casos clinicos simulados por otros alumnos mediante la técnica de role-
playing.

® Zona 3: en esta zona se desarrollan casos clinicos propios de un servicio concreto en el
que cada miembro participa en su rol clinico normal, lo que promueve el trabajo en equipo y

permite evaluar la respuesta multidisciplinar del personal ante una determinada situacion.

® Zona 4: no es una zona de simulacidn en si, si no que se refiere al uso del debriefing en

la practica clinica en un ambiente real.

1.4. El debriefing:

El debriefing, basado en la fase de la observacion reflexiva de la teoria del aprendizaje experiencial
de Kolb, es la discusion intencional posterior a la experiencia de simulacidn, con el objetivo de
ayudar a los participantes a entender mejor sus acciones y sus procesos de pensamiento, lo que
favorece los resultados del aprendizaje y contribuye a mejorar el desempeiio clinico en el futuro.
Esta herramienta permite a los instructores y estudiantes reexaminar la experiencia del caso

simulado, intercambiando opiniones y fomentando el razonamiento que sustenta su juicio clinico,



por lo que debe considerarse como un componente esencial en los programas basados en

simulacion (8).

En resumen, el uso de esta metodologia inmersiva como herramienta educativa en la formacion
académica de las futuras enfermeras no sélo supone una mejora de la seguridad del paciente, sino
que potencia el trabajo en equipo y proporciona un feedback inmediato al estudiante, aportando un

aprendizaje mas enriquecedor y relevante.

No obstante, cabe destacar algunas limitaciones del empleo de esta metodologia como el elevado
coste econémico que suponen los equipos de alta fidelidad de simulacién o la importancia de

contar con instructores cualificados en la materia para que esa formacion resulte eficaz.

2. JUSTIFICACION:

Hoy en dia, la enfermeria se ha consolidado como el grupo profesional mas numeroso en el sector
de la salud. Sin embargo, el Gltimo informe de la OMS sobre la situacion de la enfermeria a nivel
mundial revela una alarmante escasez de personal, que requeriria de millones de enfermeras
adicionales para poder satisfacer la creciente demanda de atencion sanitarita y asegurar la calidad

del cuidado a la poblacion mundial (9).

En este contexto, se hace evidente la necesidad de invertir en una educacion de calidad para las
futuras enfermeras ya que mejoraria los sistemas de salud a nivel global debido al papel
fundamental que desempefian dia a dia. Por ello, la implementacion de metodologias docentes
innovadoras como la simulacion clinica, supone una mejora en la calidad de la ensefianza recibida
por parte del alumnado, el cual experimentara situaciones reales, impredecibles y complejas en un
entorno seguro y controlado que le permitird adquirir y perfeccionar sus habilidades clinicas, sin
comprometer en ningin momento su seguridad y la del paciente (10). Sin embargo, existen ain
muchas incdgnitas sobre qué contenidos ensefiar, como desarrollar estas simulaciones de manera
efectiva y elegir cual es el momento idoneo para su uso. Ademas, es fundamental preparar
adecuadamente al personal docente que guiard estas experiencias simuladas, capacitandolo para
medir la adquisicion de competencias garantizando validez y fiabilidad (3, 11). Asimismo, a pesar
de que existen estudios que evaltian la satisfaccion del alumnado respecto a su formacion en
simulacidn clinica recibida, son escasos aquellos que evaluan de forma préctica las competencias
adquiridas por el estudiantado, lo cual evidencia la importancia de desarrollar herramientas e

indicadores que permitan evaluar estos pardmetros (12).



Por otra parte, aunque el Grado de Enfermeria incluye en su plan de estudios una gran cantidad de
horas de practicas tuteladas, si bien son necesarias, no garantizan una formacién suficiente ni
homogénea para todo el estudiantado debido a la influencia de diferentes factores que afectarian
negativamente a la calidad de la formacion recibida como la variabilidad de los entornos clinicos,
la presencia de un nimero elevado del estudiantes en practicas en los mismos, la escasa
colaboracion con el alumnado de précticas por parte del personal de enfermeria o el insuficiente

periodo de descanso (13).

Por todo ello, el presente estudio busca analizar la efectividad del uso de la simulacién clinica
como herramienta educativa en formacion del alumnado del Grado de Enfermeria, asi como
identificar los puntos fuertes y las 4dreas de mejora en su implementacion. A través de este trabajo
se pretende proporcionar evidencia que respalde la integracion de la simulacién como una
herramienta fundamental en los planes de estudio de las distintas Facultades de Enfermeria, con el
objetivo de formar profesionales altamente preparados capaces de manejar cualquier tipo de

situacion clinica.

3. HIPOTESIS:

Un programa formativo basado en las Zonas 0 y 1 de simulacién permite la adquisicion de

habilidades y mejora la autoconfianza del estudiantado del Grado de Enfermeria de primer curso.

4. OBJETIVOS:

4.1. Objetivo principal:

Analizar las habilidades en sondaje nasogastrico y vesical del estudiantado de primer curso del
Grado de Enfermeria de la Universidad de Santiago de Compostela mediante una prueba practica

tras un programa formativo basado en simulacion.

4.2. Objetivos especificos:
e Estudiar la percepcion del estudiantado del primer curso del Grado de Enfermeria de la

USC sobre su nivel de competencia y seguridad durante una prueba de evaluacion practica.

e Analizar la seguridad durante la realizacion del procedimiento de enfermeria evaluado

mediante una prueba practica.



e Comparar la autopercepcion del estudiantado sobre su propio desempeio con los

resultados de la prueba practica.

5. METODOLOGIA:

5.1 Diseiio del estudio:

Se llevo a cabo un estudio cuasiexperimental desarrollado en tres fases secuenciales (14):

e Fase 0 de autoaprendizaje desarrollada la semana previa a la fase 1: Durante este ciclo
inicial, el estudiantado de primer curso del Grado de Enfermeria se prepar6 de forma auténoma
mediante la visualizacion de videos instructivos y la lectura de los protocolos de los
procedimientos de enfermeria objeto de estudio, con el objetivo de garantizar una base teorica

comun previa al inicio de la practica supervisada.

e Fase 1 de entrenamiento y feedback: Este nivel se desarrolld en un laboratorio de
simulacion clinica de forma segura y supervisada donde el personal docente realizd6 una
demostracion del procedimiento en tiempo real, explicando cada paso conforme a los protocolos

vigentes.

Posteriormente, el estudiantado llevd a cabo un entrenamiento supervisado por estudiantado
mentor previamente formado (integrado por alumnado de cuarto curso del Grado de Enfermeria),
de manera individual o en pequefios grupos, durante aproximadamente 1 hora, recibiendo un
feedback inmediato enfocado en la correccion de errores y en el seguimiento de la correcta

secuencia de pasos de la técnica.

e Fase 2 de evaluaciéon mediante una prueba practica individual la semana siguiente a la
fase 1: En esta tltima etapa, se invito6 al alumnado de primer curso a participar en una prueba
practica individual, con el objetivo de evaluar el nivel de conocimientos y habilidades

interiorizados durante las fases previas.

Para ello, a cada participante se le asign6 aleatoriamente la tarea de realizar uno de los siguientes
procedimientos: un sondaje nasogastrico, un sondaje vesical masculino o un sondaje vesical
femenino. En consecuencia, cada estudiante ejecutd la técnica de forma individual, bajo las
mismas condiciones de laboratorio que en la fase 1, mientras que el equipo investigador utilizaba
una rubrica estructurada para evaluar de manera objetiva la realizacion correcta de los pasos del

protocolo.



5.2 Participantes:

En este estudio ha participado estudiantado del primer curso del Grado de Enfermeria de la
Universidad de Santiago de Compostela, matriculados en la asignatura de ‘Procedimientos basicos
en Enfermeria’ durante el curso académico 2024-2025 que, tras recibir la informacion sobre el tipo
de estudio y sus caracteristicas, firmaron el consentimiento informado. Como criterio de exclusion,
se establecid la ausencia en la fase 1 de entrenamiento y feedback, ya que constituia el eje central

del proceso formativo.

5.3 Materiales:

La intervencion formativa adopt6 un enfoque progresivo, combinando el uso de recursos digitales
con la practica basada en simulacion clinica: durante la fase 0, el estudiantado accedio6 a protocolos
clinicos y videos educativos del programa de formacion continua FEMORA, complementados con
una prueba de autoevaluacion a través del Campus Virtual, que permitia verificar la comprension

de los contenidos estudiados.

En la fase 1, se utilizaron simuladores anatdmicos especificos para cada técnica, asi como material
fungible similar al empleado en contextos asistencial reales (guantes estériles, gasas, lubricante,
sondas, sistemas colectores, entre otros) que permiti6 al estudiantado familiarizarse con €l y con

su adecuada manipulacion.

Por ultimo, para la fase 2, ademas del material empleado en la anterior etapa, se incorporaron las
rubricas estructuradas como instrumento de evaluacion objetiva, organizadas en cuatro categorias:
preparacion previa al sondaje, preparacion del material y del campo, ejecucion del sondaje y

eliminacion de residuos (Anexo I).

5.4 Procedimiento de recogida de datos:

El procedimiento de recogida de datos se realizo en la Facultad de Enfermeria de la Universidad
de Santiago de Compostela durante marzo de 2025. A cada participante se le asigné aleatoriamente
la realizacion de forma individual una de las siguientes técnicas en un entorno de simulacion:

sondaje nasogastrico, sondaje vesical masculino o sondaje vesical femenino.

Durante la ejecucion de esta técnica, el comportamiento del alumnado fue registrado en una ribrica
estructurada basada en el protocolo de sondajes de FEMORA. Cada item de la rabrica correspondia
a un paso del procedimiento, y fue registrado con las variables “Si” 0 “No”, en funcion de si dicho

paso se cumplia o no, respectivamente.



Cada estudiante fue supervisado de manera individual por una persona observadora perteneciente

al equipo investigador, del que la autora de este trabajo forma parte.

Ademas, al finalizar la prueba, se formularon tres preguntas al estudiantado voluntario para valorar
la autopercepcion de su confianza a la hora de realizar la técnica. Las respuestas se registraron en

una escala tipo Likert desde 1 (totalmente en desacuerdo) hasta 5 (totalmente de acuerdo).

5.5 Variables:

En este estudio se utilizaron variables tanto cualitativas dicotdmicas como cuantitativas ordinales,
con el objetivo de evaluar de manera estructurada el desempefio del estudiantado en la realizacion

del procedimiento de sondaje nasogastrico, asi como la autopercepcion de su competencia técnica.

En lo que respecta a los pasos del protocolo de sondajes, se consideraron como variables
cualitativas dicotomicas y se registraron como “Si” o “No” en funcidon de si dichos pasos se
realizaban correctamente o no. Estas variables permitieron valorar la correcta ejecucion de la

técnica de forma objetiva.

Por otro lado, se incluyeron tres preguntas de autovaloracion con el objetivo de averiguar la
autopercepcion del estudiantado sobre su competencia. Estas variables se registraron en una escala

tipo Likert de cinco puntos y se consideraron cuantitativas ordinales.

5.6 Estadistica:

En primer lugar, las variables cualitativas se han descrito mediante frecuencia absoluta y
porcentaje. Por su parte, las variables cuantitativas se han expresado como media y desviacion
tipica o mediana y rango intercuartilico, en funcion del resultado obtenido en la prueba de

normalidad.

Para evaluar la distribucion de los datos, se aplico la prueba de Shapiro-Wilk, dado que la muestra
en cada sondaje era inferior a 65 participantes. A continuacion, la comparacion de las puntuaciones
en funcion del desempefio se ha realizado mediante las pruebas t de Student o U de Mann-Whitney,

dependiendo de la normalidad.

En todos los contrastes realizados se ha considerado significativo un valor de p <0,05. Finalmente,
el tratamiento de la base de datos se ha realizado mediante el paquete estadistico SPSS para

Windows en su version 30.0.0.0 (172).



5.7 Consideraciones éticas:

Este estudio se desarrolld de acuerdo con los principios éticos establecidos en la Declaracion de
Helsinki de 2024 (15). La participacion en el estudio fue totalmente voluntaria, anénima y altruista,
sin que la no participacion implicara consecuencia alguna para quienes decidieran no formar parte
de este. Todas las personas participantes firmaron previamente un consentimiento informado en el
que se detallaba el objetivo del estudio, se puntualizaba la voluntariedad de su participacion y se
garantizaba que los datos recopilados serian tratados de manera confidencial, codificada y

totalmente andénima (Anexo II).

Ademas, se especificaba que dicho consentimiento podia ser revocado en cualquier momento sin
necesidad de justificacion alguna. Este proyecto cuenta con la aprobacion del Comité de Bioética

de la Universidad de Santiago de Compostela (Anexo III).

6. RESULTADOS:

La muestra final de participantes estuvo formada por 83 estudiantes del primer curso del Grado de
Enfermeria de la USC, de los cuales 16 realizaron el SNG y 67 el SV (35 SVM, 32 SVF). El

desempefio de toda la muestra de cada uno de los procedimientos se muestra en los Graficos 1-6.

6.1 Sondaje nasogastrico:

Con respecto al analisis de los resultados relativos al SNG, en la fase de preparacion observamos
que un cuarto del estudiantado (25%) prepara correctamente el material, mientras que la mayoria

(87,5%) se presenta al paciente y mas de la mitad (68,8%) le explica adecuadamente la técnica.

Sin embargo, tan solo un 31,3% comprueba la identidad de este, y apenas un 6,3% pregunta por
alergias o solicita el consentimiento verbal antes de iniciar el sondaje, siendo estos los principales

€Irores.

Cabe destacar que la mitad (56,3%) realiza correctamente el lavado de manos mientras que todos

usan guantes.



PREPARACION DEL SNG
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Grifico 1: Desempeiio de la muestra en la preparaciéon del SNG.

En cuanto a la realizacion del sondaje, el 81,3% del alumnado coloca al paciente en la posicion
correcta pero unicamente el 18,8% comprueba los orificios y elige el correcto, y un 12,5% marca
la sonda tras medirla, lo cual realiza un 37,5% de las personas participantes. Ningin participante
pregunta por la presencia de protesis u observa si existe una desviacion en el tabique nasal.
Asimismo, un 68,8% lubrica correctamente la sonda y el 37,5% reclina la cabeza del paciente
ligeramente hacia atras. Mientras que todos introducen la sonda, la mitad (50%) lo hace rotando y
el 81,3% pide al paciente que trague, pero tan sélo 1 de cada 10 (13,3%) retira la sonda si el

paciente presenta nauseas o si nota resistencia (12,5%).
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Grafico 2: Desempeiio de la muestra en la realizacion del SNG.



En la finalizacién del procedimiento, el 43,8% fija la sonda al acabar el sondaje y mas del 80%
verbaliza la comprobacion de la colocacion. Las acciones finales como la eliminacién de restos y

el desecho de guantes son realizadas correctamente por el 43,8% y 50%, respectivamente.

FINALIZACION DEL SNG
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Grifico 3: Desempeiio de la muestra en la finalizacién del SNG.

Los datos relativos a la autoevaluaciéon del sondaje nasogastrico se recogen en la Tabla 1, que se

muestra a continuacion:

Tabla 1: Autoevaluacion de la proteccion de la seguridad, el desempeiio y la autoconfianza

durante el SNG. Datos expresados en media y desviacion tipica.

AUTOEVALUACION SNG

DESVIACION TiPICA

N=16)
PROTEJO LA SEGURIDAD
3.38 1.025
DEL PACIENTE
REALIZO CORRECTAMENTE
2.81 0.750
EL PROCEDIMIENTO

MUESTRO SEGURIDAD 2,94 1,237

Por otra parte, al comparar la puntuacién de la autoevaluacion en las tres preguntas en funcion de
la realizacién correcta de cada item del procedimiento en SNG, se han obtenido diferencias
significativas para los valores de “protejo la seguridad del paciente” en los items “marca la sonda”
[Si2,00(1,414) vs. No 3,57 (0,852), p = 0,037] e “introduce la sonda rotando™ [Si 3,88 (0,835) vs.
No 2,88 (0,9911), p = 0,047].
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En la pregunta “realizo correctamente el proceso” se han encontrado diferencias en el item

“mtroduce la sonda rotando” [Si 3 (1) vs. No 2.5 (1), p = 0,038].

Sin embargo, no se han observado diferencias estadisticamente significativas en ninguno de los

contrastes para la pregunta “muestro seguridad”. Los datos completos se muestran en la Tabla 2

(Anexo IV).

6.4 Sondaje vesical:

En lo que se refiere al analisis de los resultados relativos al SV, se observa que determinados pasos
iniciales del procedimiento fueron ejecutados con mayor frecuencia que otros. Asi, el 41,8% del
estudiantado prepara el material para el procedimiento, mientras que un 91% se presenta

correctamente y un 71,6% explica el procedimiento antes de comenzar.

No obstante, otros aspectos esenciales como la comprobacion de la identidad (56,7%), la solicitud

del consentimiento verbal (34,3%) o la indagacion sobre alergias (6%) son menos frecuentes.

En torno a las medidas de higiene, el lavado de manos es correctamente ejecutado por el 70,1% de
los participantes y el 100% utiliza guantes estériles, aunque menos de la mitad (40,3%) es capaz

de mantener la esterilidad del material preparado.

Ademas, el 61,2 % de los participantes comprueba la integridad del balén con aire.
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Grafico 4: Desempeiio de la muestra en la preparacion del SV.
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Durante el SVF pasos como la introduccién de la sonda con la mano dominante hasta que refluye

orina (93,8%) o la localizacion del meato (100%) muestran un cumplimiento elevado.

Sin embargo, ciertos pasos del SVM como la lubricacién del meato (34,3%), la insercién de la
sonda con el pene a 90° (57,1%) o la posterior angulacién a 45° (65,7%), obtienen resultados mas

bajos.

Asimismo, todos los participantes sujetan la sonda 8-10 cm en SVM en tanto que un 97,1% sujeta

el pene a la hora de sondar.

Por otra parte, mas de la mitad lubrican de la sonda (74,6%) o separan de labios en el SVF (65,6%)

mientras que sélo el 29,9% realiza la limpieza del meato o la glande con clorhexidina.
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Grafico 5: Desempeiio de la muestra en la realizacion del SV.

En el final de la técnica, el 94% conecta el colector a la sonda y un 92,5% desecha correctamente
los guantes, pero el 56,7% retira adecuadamente los restos de material y menos de la mitad de la

muestra (49,3%) fija la sonda correctamente.

Con relacion al balon de la sonda el 64,2% de los participantes lo infla con agua estéril para fijarlo.
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FINALIZACION DEL SV
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Grafico 6: Desempeiio de la muestra en la finalizacion del SV.

Los datos correspondientes a la autoevaluacién en sondaje vesical masculino y femenino se

muestran en la Tabla 3:

Tabla 3: Autoevaluacion de la proteccion de la seguridad, el desempeiio y la autoconfianza

durante el SV. Datos expresados en media y desviacion tipica.

AUTOEVALUACION SV . .
DESVIACION TIPICA
N=67)
PROTEJO LA SEGURIDAD
3.61 0.937
DEL PACIENTE
REALIZO CORRECTAMENTE
3.33 0.786
EL PROCEDIMIENTO
MUESTRO SEGURIDAD 3.40 1,219

Al comparar la puntuacion de la autoevaluacién en las tres preguntas en funcion de la realizacion
correcta de cada item del procedimiento en SV, se han obtenido diferencias significativas para los
valores de “protejo la seguridad del paciente” en los items “mantiene la esterilidad del campo™ [Si
4 (1) vs. No 3 (1) p =<0,001], “prepara material” [Si 4 (1) vs. No 3 (1), p = 0,008], “mantiene la
esterilidad del material preparado” [ Si4 (1) vs. No 3 (1), p=<0,001], “introduce-refluye en SVF”
[Si4 (1) vs. No 2, p = 0,048], “conecta el colector” [ Si 4 (1) vs. No 3 (2), p = 0,027], “fija la
sonda” [Si4 (2) vs. No 3 (1), p=0,046] y en “desecha guantes” [Si 4 (1) vs. No 3 (2), p=0,039].
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En la pregunta “realizo correctamente el procedimiento” se han encontrado diferencias en los
siguientes items: “mantiene la esterilidad del campo” [Si 4 (1) vs. No 3 (1) p = 0,017], “prepara
material” [Si4 (1) vs. No 3 (0), p =0,019], “mantiene la esterilidad del material preparado” [Si 4
(1) vs. No 3 (0), p = 0,004], “comprueba el balon con aire” [Si 4 (1) vs. No 3 (0) p = 0,019],
“angula 45° en SVM” [Si4 (1) vs. No 3 (1) p = 0,007], “fija la sonda” [Si 4 (1) vs. No 3 (0), p =
0,001] y en “desecha guantes™ [Si 3 (1) vs. No 3 (1), p = 0,034].

En lo que respecta a la ultima pregunta “muestro seguridad”, se han observado diferencias
estadisticamente significativas en el contraste del item “conecta el colector” [Si 4 (1) vs. No 2 (1),

p = 0,037]. Los datos completos se muestran en la Tabla 4 (Anexo V).

7. DISCUSION:

En un contexto global marcado por la escasez de profesionales de enfermeria y la necesidad
urgente de una educacion de calidad en esta ciencia, la implementaciéon de metodologias
innovadoras como la simulacidon clinica supone una mejora significativa en la calidad de la
ensefianza, ya que su uso permite al estudiantado desarrollar y perfeccionar sus habilidades clinicas

sin comprometer la seguridad del paciente.

Sin embargo, persisten interrogantes sobre como implementarla de manera efectiva, qué
contenidos debe incluir o de qué forma evaluar con rigor las competencias adquiridas. En este
sentido, el presente trabajo resulta novedoso al centrarse en la evaluacion practica y objetiva del
desempetio del estudiantado, asi como en la relacion de estos datos con la autopercepcion de su

propio ejercicio, aspectos poco explorados en la literatura actual.

La importancia de este estudio radica en que se pretende proporcionar evidencia solida que
respalde la integracion de la simulacion como una herramienta fundamental en los planes de

estudio del Grado de Enfermeria.

En este sentido, al analizar las habilidades del estudiantado en la realizacion de sondajes, se han
evidenciado unas puntuaciones mas bajas en aquellos items relacionados con la seguridad del
paciente, como son la comprobacion de la identidad (31,3% en SNG; 56,7 % en SV) o la
indagacion sobre alergias (6,3% en SNG; 6% en SV). Estos resultados contrastan notablemente
con los publicados en el estudio de Aguilera-Manrique et. al publicado en 2022, sobre la
evaluacion de competencias en SV, donde las puntuaciones en los mismos items alcanzaron valores

medios de 95,32 y 76,22 respectivamente, en la prueba previa a un test de autoeficacia (16).
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Las diferencias obtenidas podrian justificarse por el nivel formativo del alumnado en cada estudio,
ya que en nuestro caso participaron estudiantes de primer curso del Grado de Enfermeria, formados
por primera vez en estas técnicas, tras el estudio autdbnomo de los materiales tedricos y la practica
supervisada durante 1 hora, mientras que en el estudio comparado la muestra estaba compuesta
por alumnado de cuarto curso, que habia pasado no so6lo por toda la docencia teodrica, sino que

ademads contaba con una experiencia en las practicas clinicas realizadas a lo largos del grado.

A la vista de nuestros resultados se podria reflexionar sobre si en el proceso de aprendizaje, el
estudiantado de los primeros cursos tiene la oportunidad de identificar y comprender la
importancia de sus acciones y sus posibles implicaciones para la salud de los pacientes, o si estos

aspectos deben ser mas reforzados, porque, a pesar de su relevancia, se asimilan peor.

Sin embargo, cabe destacar que en lo que respecta a los resultados relativos al SV, en nuestro
estudio se observan porcentajes superiores a los de Aguilera-Manrique et. al en items como la
comprobacion del balon previa a la insercion (61,2% vs. 46.96%) y la conexidon del sistema
colector (94,0% vs. 44,96%). Esto podria deberse a que una mayor experiencia genere una falsa
percepcion de la seguridad asociada a la cotidianidad con los procedimientos, de manera que no

se identifique la importancia de cada paso incluido en el protocolo del procedimiento.

En relacion con el constructo de autoconfianza (“me he sentido seguro/a durante el
procedimiento") del estudiantado respecto a su propio desempefio, se ha observado que la
puntuacion media en el procedimiento del SNG fue de 2,94 + 1,237 y en el SV de 3,40 = 1,219.
Estas puntuaciones son notablemente inferiores a las obtenidas en un estudio de caracter similar
de Moreno-Camara et al. publicado en el afio 2024 en el que la puntuacion media de autoconfianza

fue de 4,44 + 0,79, también en una escala de 5 puntos (17).

Esta disparidad de resultados podria explicarse por las diferencias en la poblacion de estudio, ya
que en nuestro caso participé alumnado de primer curso del Grado de Enfermeria, mientras que,
en el estudio comparado, la muestra se correspondia con estudiantado de tercer curso del Grado

de Enfermeria, el cual cuenta con una mayor experiencia clinica acumulada.

En la autoevaluacion de la capacidad para proteger la seguridad del paciente durante la prueba, se
han observado diferencias en las puntuaciones de los items relacionados con el mantenimiento de
la esterilidad. Se podria pensar que para un estudiante novel es sencillo identificar la relevancia de

mantener la esterilidad y las implicaciones que esto puede conllevar, no obstante, otros items
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relacionados con la seguridad, mas abstractos, donde no es tan evidente la “fractura” de la

seguridad de la prueba, no son identificados como error cuando estan ausentes.

Por ultimo, es relevante senalar que no se han encontrado diferencias entre las puntuaciones de
autoevaluacion del desempefio (“he realizado el procedimiento correctamente™) y el desempefio
técnico real observado. Es decir, las personas participantes que ejecutaron correctamente los items

se valoraron de manera similar a las personas que no los realizaron de manera adecuada.

Esta falta de correspondencia puede estar relacionada con la inseguridad propia de principiantes
noveles: en este momento, el estudiantado no posee las herramientas necesarias para reconocer
con certeza cuando ejecuta de forma correcta o de forma erronea una técnica. Es probable que,
incluso al realizar correctamente un procedimiento, no tengan plena confianza en su ejecucion; del
mismo modo que los errores podrian no ser identificados como tales, afectando asi a su

autopercepcion.

8. LIMITACIONES:

El presente estudio cuenta con una serie de limitaciones. En primer lugar, la evaluacion se realiza
con una prueba practica simulada y como cualquier estudio en condiciones simuladas, la ausencia
de factores como el estrés, la responsabilidad y la percepcion del realismo, hacen que el desempetio

probablemente difiera del que se observaria en condiciones reales.

Por otro lado, este estudio esta realizado con una muestra de conveniencia pequefia, perteneciente
al mismo curso y al mismo centro, lo que hace que la muestra pueda no ser representativa del
estudiantado del Grado de Enfermeria de primer curso, limitando asi la extrapolacion de los datos

obtenidos.

Por ultimo, la ausencia de estudios donde se evalue el desempeiio mediante una prueba practica y
no solamente la satisfaccion con la simulacion o la autopercepcion limita la posibilidad de

comparar nuestros resultados.
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9. CONCLUSIONES:

Tras la formacion con simulacion, estudiantado de primer curso del Grado de Enfermeria realiza
un desempeno adecuado de los sondajes nasogastrico y vesical en los aspectos técnicos mas
basicos, aunque mantienen dificultades en los pasos relacionados con la proteccion de la seguridad

del paciente.

Tras la formacion con simulacidn, la autopercepcion del estudiantado respecto a su nivel de
competencia, su autoconfianza y su capacidad para proteger la seguridad del paciente se valora
con puntuaciones medias-altas, no estando relacionada su autoevaluacion con el desempefio real

observado en la prueba practica.

Un programa formativo basado en simulacién con entrenamiento en la Zona 1 contribuye al
desarrollo de habilidades para la realizacion de sondajes en el estudiantado de primer curso del
Grado de Enfermeria de la USC. Sin embargo, es necesario hacer un mayor refuerzo en los

aspectos relacionados con la seguridad.

Por ultimo, no se encontraron diferencias significativas entre la autopercepcion del desempeio y

la ejecucion técnica objetiva.
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11. ANEXOS

Anexo I: Rubricas de evaluacién SNG, SVM y SVF respectivamente.
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ua24 | Retina ks guantes y desecha u ONeC En algin momanta anterior (1
o 4C6mo én acuerdo ekt
m:"‘.-;“ Pustia de ) Puntia de 1 s do acusrda)
|_swes <apar de ) e 123453 B seguridad cal pac 12345
SGP1 Sy capa de proteger padente 12345 | 21 Soy capas de pretager ks sapusiced del paciente Soy capat o protege 3 egurdad éel paciente
Pz e 2d0 ¢! proceimiento de forma correcta 12345 b wez P He reaizado el procedimiento de forma correcta 12345
v Surants 1ods o OO 343 serido
SNGP3_ Mie he sentido segara/o durante todo el proceso 12345 Mo o setido seguao o 12 S5 Mehe sesurafo durante todo el provese 12345
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CONXUNTO DE IDENTIDADE

. deid.
DA UNIDADE QUE CORRESPONDA “WWWM se procede]

DOCUMENTO INFORMATIVO'?

Proxecto de i "Sil e isicién de ias en fa"
Proxecto non financiado
IP: Cristina Jorge Soto, Uni de go de Comp:
Breve descricion do proxecto:

O obxectivo do presente proxecto é estudar a adquisicion de compelenaas técnicas e a seguridade
nos p ia a través do ito con O estudo tera unha
duraoton de 4 anos nos que se realizaran avaliacions practicas, dentro do horario de docencia
comespondente.

f i6n sobre as i

As avaliaciéns practicas consistiran en probas de snmulaclcn onde a persoa participante debera
reehzar un pr de ia Ademéis, solicitarase a

de dias no primeiro ano e unha enquisa nos anos seguintes. No primeiro
ano de participacién teran lugar como maximo 3 avaliacidons e 2 nos cursos siguientes. Estas
avaliaciéns teran lugar dentro do horario de docencia da materia Procedementos Basicos de
Enfermaria no primeiro ano de participacién e no horario de Précticas Clinicas nos anos seguintes.
Apamclpscnon tamén implica a cumpnmemauon de duas escalas de valoracion da satisfaccion coa

recibida e da estas escalas cumpnmenlaranse unha vez no
primeiro ano do estudo. A escala de i P unha vez nos
cursos vindeiros.

sobre e dereito de i

A participacion é voluntaria, e a negativa a facelo ou a retirada posterior, en calquera momento, non

ten prexuizos nin conleva medldas na sta contra. As avaliaciéns practicas teranse en conta
1te con fins de i 6n e en ningun caso, seran obxecto de califacion dentro da

materia na que tefan lugar. Pode conlactar coa IP do proxedo no correo cristina.jorge@usc.es para

facer efectiva unha a ido nférmase tamén de que o equipo de

investigacién pode tomar a decisién de exclullo/a do estudo en caso de que non cumpra con

requisitos de participacion.

Informacién sobre caracter altruista da participacion:

Inférmase do caracter altruista da participacion, polo tanto, en ninglin caso implicaréa compensacién
de ningun tipo.

Informacion sobre o sobre o destino dos datos ou mostras unha vez finalizada a investigacion:
unha vez remate o estudo

Os datos seran anonif para o seu e
Informacién sobre o dereito a cofiecer os resultados:

Os resultados desla investigacion seran difundidos en congresos e revistas cientificas. Pode
gy coa IP do proxecto para solicitar estes documentos.

Informacién sobre proteccion de datos e deber de confidencialidade:
Calquera persoa que, en razén do seu traballo ou colaboracién coa investigacion tefia acceso aos
datos, ten o deber e compromiso de confidencialidade de eles. Este estudo cumpre coa lexislacién

de proteccién de datos conforme 4 clausula informativa que se acompafia®. A persoa responsabel
do tratamento dos datos persoais é Cnsllna Jorge Soto (cnsuna jorge@usc.es). A persoa

p p ten dereito a de control en caso
necesario.
1 Este ten valor pode utilizarse calquera outro modelo ou formato que

recolla toda a informacion necesaria para unha adecuada e completa informacidn ao/a participante

2 Alinguaxe, vocabulario, estilo de comunicacién... deben adaptarse ao perfil das persoas s que vai dirixido para
garantir a sia comprensién.

* Arecomendacién do Comité de Bioética é que o Consentimento Informado e a Cldusula de Proteccion de
Datos se cumprimenten e asinen por separado.

ANEXO II: Consentimiento Informado.
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Codigo:
[Cod. de id para
seudonimizacion, se procede]

CONXUNTO DE IDENTIDADE
DA UNIDADE QUE CORRESPONDA

Informacion sobre aprobacion Comité de Etica na Investigacion:
Data de aprobacién polo Comité de Bioética da USC:
Identificacién da persoa que informa
Cristina Jorge Soto

CONSENTIMENTO INFORMADO*

TITULO INDICATIVO DO ESTUDO OU PARTICIPACION REQUIRIDA

Proxecto de i igacion: “Sil ion e isicion de en Enfermaria”

IP: Cristina Jorge Soto, U i de de C

Contacto: cristina.jorge@usc.es

a

o

o

Confirmo que lin e entendin o documento informativo que precede a este formulario, e que tiven a
oportunidade de formular preguntas e dubidas relativas ao mesmo.

Confirmo que recibin re e

4s mifias p

Entendo que son libre de abandonar o estudo en calquera momento, sen necesidade de explicar as razéns
do meu abandono e sen ningln tipo de consecuencias para min.

Entendo que este estudo non ten finalidade diagnéstica, polo que non recibirei un informe individualizado
dos meus resultados nas probas.

Consinto en participar no estudo arriba indicado.

Consinto que a informacién recollida nesta i poida ser , con garantia do meu
anonimato, en traballos futuros da mesma lina de investigacion e en lraballos academlcos de estudantes
dirixidos polos investigadores/as do equipo.

Consinto que a informacién recollida nesta investigacién poida ser compartida, con garantia do meu
anonimato, con outros equipos a través de redes ou repositorios de investigacion colaborativa, con fins de
investigacion sen &nimo de lucro.

Consinto que se me poida nunha eventual continuidade

desta investigacion

no futuro para pr particip:

O Recibo unha copia deste documento.
OJ/A participante, O/A investigador/a que recada o consentimento,
Data: Data:
Sinatura: Sinatura:
Nome: Nome:
“ Dado que este documento contén datos de i obxecto de p , débese tratar conforme 3

lexislacién de proteccién de datos, ainda no caso de que a informacién que se vaia recadar para a investigacion
se obtefia de maneira anénima desde o seu inicio e/ou non sexa obxecto de dita proteccion.




ANEXO III: Informe Favorable del Comité de Bioética de la USC.

COMITE DE ETICA NA INVESTIGACION DA USC
Colexio de San Xerome

Praza do Obradoiro sin

Tel. 982823558

Cormeo electrénico: comité efica investigacion@usc es

Asistentes a reunion do CEl:

José Manuel Cifuentes Martinez
Maria Fernandez Copa

Sonia Esperanza Rodriguez Boente
Beatriz Fernandez Herrero

Natalia Vilarifio del Rio

José Manuel Martinez Costas
Sonia Vdzquez Rodriguez

JOSE MANUEL CIFUENTES MARTINEZ, PRESIDENTE DO COMITE DE ETICA NA INVESTIGACION DA
UNIVERSIDADE DE SANTIAGO DE COMPOSTELA,

INFORMA:

Coa presenza dos membros de CEl que se citan, e unha vez analizados os informes dos grupos de
traballo correspondentes, os cales tehen ponderado os aspectos metodoloxicos, éticos e legais
do proxecto de investigacion cuxos datos se refiren a continuacion, e tefien avaliado a
cualificacion do investigador responsable e do equipo investigador, asi como as posibilidades do
proxecto conforme a lexislacion vixente,

O Comité de Etica na Investigacion da USC ACORDA a emision de INFORME FAVORABLE

Titulo do proxecto: Simulacidn, seguridade e competencias no Grao en Enfermaria
Codigo: USC 114/2024
Investigador responsable: Cristina Jorge Soto

En Lugo, con data da firma electronica.

CIFUENTES MARTINEZ f o ment o
JOSE MANUEL - MANUEL -
Fecha: 2025.01.29 10:40:09
+01'00

NOTA: O presente informe unicamente avala aquelas actuacion/actividades que se
desenvolvan a partir da data de sinatura do mesmo
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ANEXO IV: Tabla 2: Comparacion de la puntuacion de las preguntas de autoevaluacion con la puntuacion de las variables en SNG.

Datos expresados en media (desviacion tipica) o mediana (rango intercuartilico).

COMPARACION PUNTUACION PREGUNTAS CON VARIABLES EN SNG

PROTEJO SEGURIDAD PACIENTE REALIZO CORRECTAMENTE MUESTRO SEGURIDAD
NO NO NO
REALIZA SIGNIF. REALIZA SIGNIF. REALIZA SIGNIF.
REALIZA REALIZA REALIZA
PREP 3,75 (0.957) 3,25 (1,055) 04172 3(1) 3(1) 0.770° 3.5(2) 3(2) 0,521°
MATE E] 2 > - 2 t 2 2
SE PRESENTA 3.43 (1,089) 3(0) 0.299° 3(0) 3 0.817° 2,93 (1,072) 3(2.828) 0.977%
COMPRUEBA ID 3.4(1.517) 3,36 (0.809) 0,950° 3(2) 3(0) 0.267° 2.8 (1.095) 3(1,342) 0.776°
EXPLICA 3Q1 33 0.320° 2(2 3(0 0.069° 3,27 (1272 2.20 (0,837 0.1102
PROCESO ¢)) ®3) . () 0) : 27 (1,272) .20 (0.837) -
SOLICITA
4 3,33 (1,047) 0,547% z 3(1) 0.875° 3 2,93 (1,280) 0,960°
CONSENTIMIENTO
INDAGA
4 3,33 (1,047) 0,547% - 3(1) 0.875° 3 2,93 (1,280) 0.960°
ALERGIAS
PREGUNTA POR
. - 3,38 (1,025) - - 3(1) - - 2,94 (1.237) -
PROTESIS
HIGIERE DE 3(1) 4(3) 0.681° 3(1) 3(2) 0.681° 2,67 (1,000) | 3.29 (1.496) 0.338%
MANOS : : 67 (1, 29 (1. .
GUANTES 3,38 (1.025) - - 3(1) - - 2,94 (1,237) - -
COLOCA
3(1) 3 0.800° 3(1) 3 0.800° 2,77 (1.166) | 3.67 (1.528) 0.272°
CORRECTAMENTE
ELIJE ORIFICIO
3(0) 3,46 (1,127) 0.165% 3 3(1) 0,704° 233(1,528) | 3.08(1.188) 0.366°
CORRECTO
COMPRUEBA
3(0) 3.46 (1,127) 0,165% 3 3(1) 0.704° 233(1,528) | 3.08(1.188) 0.366°
ORIFICIOS
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OBSERVA
- 3,38 (1,025) - - 3(1) - - 2.94 (1.237) -
TABIQUE
MIDE SONDA 3,17 (1.329) 3,50 (0,850) 0,2743 3(Q2) 3(0) 0,792° 2,50 (1,517) 3,20 (1,033) 0,288
MARCA SONDA 2.00 (1.414) 3,57 (0.852) 0,037°2 2 3(0) 0.333® 1,50 (0,707) 3.14 (1,167) 0,0772
LUBRICA SONDA 3.27 (1.009) 3,60 (1,140) 0,5722 3(1) 3(1) 0.913° 3.5(3) 3(1) 0.510°
RECLINA CABEZA 3(1) 3.5Q2) 0,792° 3(1) 3(1) 0,562° 3,17 (1472) 2.80 (1.135) 0,5843
INTRODUCE
3,38 (1.025) - - 3(1) - - 2,94 (1,237) - -
SONDA
PIDE TRAGAR 3,54 (0.877) 2,67 (1.528) 0,0972 3(1) 2 0,521° 3,08 (1,256) 2.33 (1.155) 0,3662
RETIRA SI
i 3(0) 3,46 (1,127) 0,29232 2,5 3(1) 0,571° 2.5 (2.121) 3(1,225) 0.6253
NAUSEAS
INCLINA CABEZA 3(1) 3.5(2) 0,792° 3(1) 3(1) 0,220° 3,67 (1,506) 2.5 (0,850) 0,0652
INTRODUCE
3,88 (0.835) 2,88 (0,991) 0,047°2 3(1) 2.5(1) 0,038° 3,63 (1,061) 2.25 (1,035 0,202
SONDA ROTANDO
RETIRA SI
3.5 (0.707) 3,36 (1,082) 0,8612 2,5 3(0) 0,500° 3(0) 2.93 (1.328) 0,94232
RESISTENCIA
FIJA SONDA 3,71 (0.756) 3,11 (1,167) 0,2562 3(0) 3(Q2) 1,000° 3(1) 2(2) 0,408°
COMPRUEBA RX 3,38 (0.768) 3,33 (2,082) 0,9412 3(1) 3 1,000° 2.92 (1,115) 3(2) 0,9272
COLOCAEN
POSICION 3,33 (1.366) 3,40 (0,843) 0,9052 3(1) 3(1) 0,368° 2.33 (1.211) 3,30 (1,160) 0,1343
COMODA
RETIRA RESTOS 2.86 (1.069) 3,78 (0.833) 0,0732 3(1) 3(1) 0,142° 2.29 (1,113) 3.44 (1.130) 0,602
DESECHA 3 (1.069 3,75 (0,886 0,1492 3(1 31 0.161° 2.5(1.195 3,38 (1,188 0.8752
GUAN_I.ES ( 2 ) ? ( b ) ? ( ) ) 2 Ll ( b ) » ( H ) £

2t de Student; ® U de Mann-Whitney
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ANEXO V: Tabla 4: Comparacién de la puntuacién de las preguntas de autoevaluacion con la puntuacién de las variables en SV.

Datos expresados en media (desviacion tipica) o mediana (rango intercuartilico).

COMPARACION PUNTUACION PREGUNTAS CON VARIABLES EN SV

PROTEJO SEGURIDAD PACIENTE ‘ REALIZO CORRECTAMENTE ‘ MUESTRO SEGURIDAD
REALIZA REALIZA SIGNIF. REALIZA | NOREALIZ SIGNIF. REALIZA REALIZA SIGNIF.
PREPARA 4(1) 4(1) 0233 4(1) 3(1) 0,09° 3(2) 4(1) 0.629°
MATERIAL
SE PRESENTA 4(1) 3(1) 0,295 3(1) 3(1) 0.275° 4(1) 3(2) 0.555°
COMPRUEBA ID 4(1) 4(1) 0,082° 3(1) 4(1) 0.501° 3.5(2) 3(2) 0.896°
EXPLICA 4(1) 4(1) 0,689 3(1) 3(2) 0.441% 4(3) 3(1) 0.303°
PROCESO
SOLICITA 4(1) 4(1) 0.215° 3(1) 3(1) 0.406° 4(2) 3(2) 0.363°
CONSENTIMIENTO
TNDAGA 3.5(3) 4(1) 0,419 3(2) 3(1) 0,969 3.5(@3) 3(1) 0.888%
ALERGIAS
HIGIENE DE 4(1) 3.5(1) 0.290° 3(1) 3(1) 0.364° 3(3) 4(1) 0.800°
MANOS
came 4@ : : 3(1) : : 301) : :
ESTERILES
MANTIENE
ESTERILIDAD 4(1) 3(1) <0,001° 4(1) 3(1) 0,017° 4(3) 3(2) 0,237°
CAMPO
PREPARA 4(1) 3(1) 0,008 4(1) 3(0) 0,019° 4(3) 3(2) 0.278%
MATERIAL
MANTIENE
ESTERILIDAD 4(1) 3(1) <0,001° 4(1) 3(0) 0,004° 4(3) 3(2) 0.250°
MAT PREP
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COMPRUEBA
BALON AIRE
LUBRICA MEATO

()
SEPARA LABIOS

(0]
SUJETA PENE (H)
LOCALIZA MEATO
(0]
MEATO/GLANDE
CLORHEXIDINA
LUBRICA SONDA
MANTIENE
ESTERILIDAD
SONDA
SONDA MND (M)
INTRODUCE-
REFLUYE (M)
SUJETA SONDA 8-
10 CM (H)
INSERTA 90° (H)
ANGULA 45° (H)
INTRODUCE 5 CM
COLECTOR
AGUA ESTERIL
GLOBO
RETIRA
FIJA

4(1)

4(1)

42
4(1)
4(1)

4(2)

4(1)

4(0)

4(1)
4(1)

4(1)

4(1)
4(1)
4(1)
4(1)

4(1)

4(1)
42

3()

4()

4

3.5(1)

3(3)

3.5(1)

4(0)

3D
3()
3D
32

4()

3()
3()

0,267°

0,420°

0,168°

0,686°

0,584°

0,265°

0,338%

0,734°

0,048°

0,400
0,132°
0,509
0,027

0,592°

0,178%
0,046°

4(1)

3.5(1)

4(1)
3(1)
3()

3D
3

3.5(1)

3(1)
3(D

3D

3.5(1)
4(1)
4(1)
3(1)
3(1)

3(1)
4(1)
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30

3()

3 (0)

3(1)

3(3)

32

4(0)

3()
3()
3()
32

3(1)

3(1)
3(0)

0,019°

0,668°

0,271°

0,743%

0,835%

0.443%

0,235%

0.226°

0,121°

0.214°
0,007°
0,127°
0,434

0,443%

0,538°
0,001°

3(3)

35(3)

3.48 (1,187)
3Q2)
4(1)

42

4(1)

4(1)

4(1)
4(1)

32

35(3)
4(2)
35(3)
4(1)

3(2)

42)
403)

3.5(2)

3

3,73 (0.905)

3Q2)

3(3)

3.5(2)

2.5

3
2.5(2)
39
2(1)

4(2)

32)
3(D

0.995°

0.644°

0,539

0.229°

0.375°

0,510°

0.896°

0.629°

0.403®

0,610°
0.115°
0.866°
0,037

0,276°

0.278%
0.216°



RETIRA RESTOS

4(1 4(1 0,198° 3(1 3(1 0,934b 3.5(1 33 0,969°
4(1 32 0,039° 3(1 3(1 0,034° 3.5(1 32 0.408°

2t de Student; ® U de Mann-Whitney
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