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Resumen
Int roducción:  El desarrollo de habilidades clínicas a t ravés de modelos de simulación, es reco-
mendable para un desempeño profesional con el mínimo de error en pacientes reales.
Obj et ivo<"Fgvgtokpct"uk"jc{"fkhgtgpekcu"ukipkÞecvkxcu"gp"nc"kpuvcncek„p"fg"uqpfc"xgukecn."rqt"wp"
grupo de estudiantes del cuarto año de la Licenciatura de Medicina de la Universidad Autóno-
ma de Yucatán, en modelos de simulación y en pacientes reales.
Mét odo:  Estudio piloto de intervención educat iva, se aplicó un programa para el logro del 
procedimiento “ instalación de una sonda vesical”  a un grupo de 11 estudiantes. Al término se 
aplicó una lista de cotej o para medir el desempeño alcanzado en un modelo de simulación (MS) 
y en pacientes reales (PR), la evaluación estadíst ica fue con la prueba t  de St udent .
Result ados<"Ug"gxcnwctqp"42"rctƒogvtqu"{"jwdq"fkhgtgpekcu"ukipkÞecvkxcu"*t  de St udent ;  p<0.02) 
en las diferentes etapas del procedimiento. Antes de la inserción: reunir el material MS 11/ 11 
*322'+"{"RT"4133"*3:'+."xgtkÞect"gn"hwpekqpcokgpvq"fg"nc"uqpfc"OU";133"*:4'+"{"RT"41;"*44'+0"
Durante la inserción: separar los labios MS 7/ 11 / 64%) y PR 1/ 11 (9%), mantener la sonda en 
espiral MS 10/ 11 (91%) y PR 0/ 11 (0%), evaluar la orina MS 4/ 11 (36%) y PR 0/ 11 (0%). Después 
de la inserción: conectar el drenaj e MS 10/ 11 (91%) y PR 1/ 11 (9%), y regist rar el procedimien-
to MS 7/ 11 (64%) y PR 2/ 11 (18%). 
Conclusiones:  Los estudiantes lograron un mej or desempeño en la instalación de la sonda 
vesical en MS que en PR.
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Installation of urinary catheter after an educational intervention on a simulation model. 
Comparative study on simulation model and real patients

Abstract
Int roduct ion: Development  of  cl inical  ski l ls t hrough simulat ion models is essent ial  for a pro-

fessional performance wit h minimal error on real  pat ient s.

Obj ect ive: DeÞne if  t here is a signiÞcant  dif ference in t he performance of  t he inst al lat ion of  

a urinary cat het er bet ween simulat ion models and real  pat ient s f rom st udent s of  t he fort h 

year of  t he medical  degree in Universidad Aut ónoma de Yucat án. 

Met hod: We performed a pilot  st udy of  educat ional  int ervent ion, we appl ied a program t o 

achieve t he process ÑUrinary cat het er inst al lat ionÒ *one hour t heory and Þf t een hours of  

pract ice per pupil ) t o a group of  11 st udent s. Af t erwards it  was apply a checkl ist  t o measure 

t he performance achieved in a simulat ion model (MS) pat ient s and on real  pat ient s (PR). St a-

t ist ical  analysis was performed wit h St udent ’s t -t est .

Result s: Vwent y paramet ers were evaluat ed and found signiÞcant  dif ferences (p>2.24) in t he 

fol lowing st eps: Defore insert ion= gat her t he mat erial  MS 11111 (122') and PR 4111 (1:'),  

verif y t he operat ion of  urinary cat het er MS ;111 (:4') and PR 41; (44').  During insert ion= 
Separat e l ips MS 9111186') and PR 1111 (;'),  keeping t he urinary cat het er coiled MS 12111 

(;1') and PR 2111 (2'),  evaluat e t he charact erist ics of  urine MS 6111 (58') and PR 2111 (2').  

Af t er insert ion= Connect  drainage MS 12111 (;1') and PR 1111 (;') and record t he procee-

dings MS 9111 (86') and PR 4111 (1:').

Conclusions: St udent s achieve bet t er ski l ls on urinary cat het er inst al lat ion af t er simulat ion 

model t raining.

Introducción

Paris y cols.1 han desarrollado una interpretación sobre 
los factores que hacen posible la adquisición y uso de las 
est rategias docentes. El uso de la simulación en medi-
cina, representa una est rategia de aprendizaj e de valor, 
si tenemos en cuenta que el alumno en su proceso de 
aprendizaj e podrá realizar, en modelos y contextos de si-
mulación, las habilidades clínicas indispensables para su 
futuro desempeño profesional con el mínimo de error en 
pacientes reales (PR). 2 

Vozenick y cols. realizaron un estudio para evaluar el 
entrenamiento t radicional en contra del entrenamiento 
por medio de simulación clínica en el manejo de la vía aé-
rea, encontraron que el 38% de los estudiantes no consiguió 
manejar adecuadamente la vía aérea de su paciente; con-
cluyeron que el entrenamiento con simulación clínica per-
mit ía evaluar la efect ividad de los métodos de enseñanza 
con pacientes estandarizados y que podrían reproducir si-
tuaciones clínicas las veces que fuera necesario, sugiriendo 
con esto la necesidad del entrenamiento constante para la 
adquisición de destrezas y realización de procedimientos.3

Graber y cols. aplicaron una encuesta para saber si las 
opiniones y act itudes de los pacientes de emergencias, 
cambiaban la realización de un procedimiento por estu-
diantes de medicina que habían recibido ent renamiento 
con un simulador clínico; encont raron que el 82% de los pa-
cientes eran más recept ivos o aceptaban que los estudian-
tes de medicina realizaran procedimientos en ellos como 
suturas, venopunciones, sondajes e incluso intubación,  
siempre y cuando los estudiantes hubiesen demostrado el 
dominio de la competencia en simuladores clínicos.4 

García y cols. evaluaron la colocación de sonda na-
sogást rica en simuladores clínicos, en 10 estudiantes del 
cuarto año de la Licenciatura de Médico Ciruj ano, tuvieron  

cinco sesiones de la técnica para la colocación de la son-
da y fueron evaluados, la primera diagnóst ica y las sub-
secuentes con diversas intervenciones, ellos encont raron 
que las diferencias en puntuaciones de la primera sesión a 
nc"¿nvkoc"gtcp"guvcf‡uvkecogpvg"ukipkÞecvkxcu"gp"vqfqu"nqu"
estudiantes, por ello concluyeron que el uso de simulado-
res es recomendable para el ent renamiento de alumnos 
de pregrado.5

Es necesario considerar la evaluación para el diagnós-
vkeq"fg" ncu"fgÞekgpekcu"gp" nc"cfswkukek„p"fg"fguvtg¦cu"{"
eqorgvgpekcu." {" rqt" nq" vcpvq" ¿vkn" rctc"oqfkÞect" q"og-
j orar la formación previa y posterior; de acuerdo con la 
pirámide de Miller, hay cuat ro niveles de formación por 
orden de complej idad. En la base de la pirámide están 
los conocimientos que un profesional necesita saber para 
fgucttqnnct" uwu" vctgcu" rtqhgukqpcngu" eqp" gÞecekc." ugiwk/ 
da de hacer o desarrollar la habilidad; el tercer nivel es 
realizar la dest reza; y, en el nivel superior está la capa-
cidad para saber cómo ut il izar estos conocimientos, ex-
t rapolar o aplicar la habilidad en ot ros contextos. Esta 
ecrcekfcf"ug"fgÞpg"eqoq"eqorgvgpekc06

Serna y cols. establecen la importancia de la simula-
ción en medicina y la situación en México, que permite el 
ent renamiento del estudiante y disminuir el riesgo en PR. 7 
De ahí, que propusimos efectuar un estudio piloto en un 
grupo de estudiantes de cuarto año de la Licenciatura de 
Médico Ciruj ano de la Universidad Autónoma de Yucatán, 
del ciclo escolar 2011-2012, para determinar si existen di-
hgtgpekcu"ukipkÞecvkxcu"gp"gn"fgugorg‚q"gp"nc"kpuvcncek„p"
de sonda vesical en modelos de simulación (MS) y en PR.

Método

Estudio piloto experimental, analít ico, prospect ivo, lon-
gitudinal (antes y después), cuant itat ivo y cualitat ivo, 
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acerca del desempeño logrado por un grupo de alumnos 
del cuarto año de la Licenciatura de Médico Ciruj ano, 8 
que durante su taller de Laboratorio de Práct ica Médica 
II de la Facultad de Medicina, aprenden a instalar sonda 
vesical. 

Después de terminado el proceso de capacitación en la 
instalación de sonda vesical en un modelo y contexto de 
simulación (una hora de teoría y 15 práct icas en promedio  

por alumno), hasta 25 repet iciones del procedimiento, 
guvq"hwg"ncu"xgegu"swg"gnnqu"eqpukfgtctqp"uwÞekgpvg"rctc"
lograr el dominio de la técnica (instalación de una sonda 
vesical) en los MS masculinos y femeninos 5 D-Scient iÞc,  
manufacturados por Laerdal Co. Todas las ej ecuciones 
fueron realizadas baj o la supervisión y asesoría del mismo 
profesor. Durante t res días, se efectuó la evaluación ante 
el MS en forma individual y posteriormente (ent re los dos 

Tabla 1. Resultados de los pasos del procedimiento antes de la inserción de la sonda vesical.

Pasos del procedimiento Nivel de desempeño
Modelo de simulación

n (%)

Pacientes reales

n (%)
Valor de p

1 Reúne el material
Insatisfactorio 0 9 (82)

Dominio 11 (100) 2 (18) 0.001

2 Explica el procedimiento
Insatisfactorio 1 (9) 4 (36)

Dominio 10 (91) 7 (64) 0.256

3 Coloca al paciente
Insatisfactorio 0 0

Dominio 11 (100) 11 (100)

4 Abre el empaque de la sonda
Insatisfactorio 1 (9) 0

Dominio 10 (91) 11 (100) 0.341

5 Se coloca los guantes
Insatisfactorio 4 (36) 0

Dominio 7 (64) 11 (100) 0.52

6 Veriica buena función de la sonda
Insatisfactorio 2 (18) 9(82)

Dominio 9 (82) 2 (18) 0.000

7 Separa los labios/Sujeta el pene
Insatisfactorio 4 (36) 10 (91)

Dominio 7 (64) 1 (9) 0.012

8 Realiza limpieza
Insatisfactorio 0 2 (18)

Dominio 11 (100) 9 (82) 0.167

Tabla 2. Resultados de los pasos del procedimiento durante la inserción de la sonda vesical.

Pasos del procedimiento Nivel desempeño
Modelos de simulación Pacientes reales

Valor de p
Casos % Casos %

1 Levanta el extremo del catéter
Insatisfactorio 1 9% 11 100%

0.003
Dominio 10 91% 0 0%

2 Levante el pene/Separa los labios
Insatisfactorio 2 18% 0 0%

0.167
Dominio 9 82% 11 100%

3 Lubrica el extremo de la sonda
Insatisfactorio 0 0% 0 0%

*
Dominio 11 100% 11 100%

4 Inserta la sonda
Insatisfactorio 0 0% 1 9%

*
Dominio 11 100% 10 91%

5
Inla el balón con la cantidad correcta 

de líquido

Insatisfactorio 3 27% 0 0%
0.210

Dominio 8 73% 11 100%

6 Ajusta el catéter al cuello de la vejiga
Insatisfactorio 3 27% 4 36%

1.000
Dominio 8 73% 7 64%

7 Evalúa la función del catéter y la orina
Insatisfactorio 7 64% 11 100%

0.000
Dominio 4 36% 0 0%
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y 15 días después de la evaluación en MS), fue realizada 
la evaluación de la instalación de la sonda vesical en PR 
en el Servicio de Urgencias y Cirugía General, del Hospital 
General Regional N° 12, del Inst ituto Mexicano del Seguro 
Social (IMSS). El inst rumento de evaluación ut il izado fue 
nc" nkuvc"fg" xgtkÞecek„p"fg"fgugorg‚q"fg" nc"Wpkxgtukfcf"
de Otawa,9 en la cual,  para la inserción de sonda vesical 
establece t res etapas: ocho pasos antes de la inserción 
de la sonda vesical, siete pasos durante la inserción de la 
sonda y cinco pasos después de la inserción de la sonda 
vesical. Para el análisis se efectuó t  de St udent ,  con el 
programa SPSS v. 20.

Resultados 

En los pasos del procedimiento para la instalación de son-
da vesical establecidos antes de la inserción: reunir el 
material en MS 11/ 11 (100%) y en PR 2/ 11 (18%) (p=0.001) 
{" xgtkÞect" gn" hwpekqpcokgpvq" fg" nc" uqpfc" gp" OU" 6133" 
(36%) y PR 2/ 9 (22%) (p=0.000), most raron diferencia sig-
pkÞecvkxc" c" hcxqt" fg" fqokpkq" gp" gn" OU" eqp" tgurgevq" cn"
logrado en PR (Tabla 1).  

En los pasos del procedimiento para la instalación de 
sonda vesical establecidos durante la inserción: mante-
ner la sonda en espiral MS 10/ 11 (91%) y PR 0/ 11 (0%) 
(p=0.003); separar los labios MS 7/ 11 (64%) y PR 1/ 11  
(9%) (p=0.167); evaluar la orina en MS 4/ 11 (36%) y PR 
0/ 11 (0%) (p?20222+."oquvtctqp"fkhgtgpekc"ukipkÞecvkxc"c"
favor de dominio en el MS con respecto al logrado en PR 
(Tabla 2).

En los pasos del procedimiento para la instalación de 
sonda vesical establecidos después de la inserción: conec-
tar el drenaje en MS 10/ 11 (91%) y PR 1/ 11 (9%) (p=0.003); 
regist rar el procedimiento en MS 7/ 11 (64%) y PR 2/ 11 (18%) 
(p?20222+."oquvtctqp"fkhgtgpekc"ukipkÞecvkxc"c"hcxqt"fg"fq-
minio en el MS con respecto al logrado en PR (Tabla 3).

Discusión

La instalación de una sonda vesical es un procedimien-
to que frecuentemente se t iene que llevar a cabo por el 

personal que se encuent ra en un hospital (médico, enfer-
meras, residentes etc.),  se requiere en aproximadamente 
15% al 25% de los pacientes hospitalizados. 10 

En el presente estudio, los estudiantes lograron el 
aprendizaj e deseado en la instalación de la sonda vesical 
en MS similar a lo reportado por Vozenilek,3 en su estu-
dio acerca de la evaluación de la clase t radicional vs.  el 
ent renamiento de simulación médica en el manej o de la 
vía aérea; los sesgos son que representa menor est rés a 
pesar de la observación por el profesor, y porque además 
pueden intentarlo varias veces y sin límite, hasta que se 
sientan seguros para solicitar el ser evaluados.

García y cols. llegan a resultados similares respecto a 
nc"gÞecekc"gp"gn"nqitq"fgn"crtgpfk¦clg."c"vtcxfiu"fg"OU0 Se 
evaluó la colocación de sonda nasogást rica en simulado-
res clínicos por estudiantes de la Licenciatura de Médico 
Ciruj ano, de la Escuela de Medicina de la Universidad del 
Noreste en Tampico, y concluyen que, el uso de simulado-
res médicos es recomendable en los estudiantes de pre-
grado.5

Además de propiciar el aprendizaj e de las habilidades 
clínicas, los MS podrían ser un medio para el desarrollo de 
experiencias format ivas de los educandos como la toma 
de decisiones, la mej ora de la relación médico paciente 
y de ot ras habilidades médicas, que podrían ser tema de 
futuras invest igaciones.

Aunque no encont ramos datos exactos con respecto 
al desempeño en la instalación de sondas vesicales en los 
pacientes reales, hay estudios como el de Jesús Arenas, 
que muest ran la existencia de est resores externos como 
la sobrecarga de t rabaj o, ambiente f ísico degradado, ex-
ceso de responsabilidad, las evaluaciones, la competencia 
grupal, las exigencias de médicos adscritos y compañeros 
de mayor j erarquía, ent re ot ros, que pueden repercut ir 
en la atención el paciente. 10

Hkpcnogpvg."cn"qdugtxct"swg"gzkuvg"fkhgtgpekc"ukipkÞ-
cat iva ent re los niveles de desempeño en la instalación 
de una sonda vesical de un grupo de estudiantes de la 
Licenciatura de Médico Ciruj ano en MS y PR, estas dife-
rencias se encont raron en siete (35%) de las 20 conductas 
o indicadores en la instalación de sonda vesical, y a pesar 

Tabla 3. Resultados de los pasos del procedimiento después de la inserción de la sonda vesical.

Pasos del

Procedimiento Nivel desempeño

Modelo de simulación Pacientes reales
Valor de p

Casos % Casos %

1 Conecta el catéter al drenaje
Insatisfactorio 1 9% 10 91%

0.003
Dominio 10 91% 1 9%

2 Fija correctamente el catéter al muslo
Insatisfactorio 3 27% 3 27%

0.617
Dominio 8 73% 8 73%

3
Coloca el drenaje por debajo del nivel 

de la vejiga

Insatisfactorio 0 0% 0 0%
*

Dominio 11 100% 11 100%

4
Se retira los guantes y se lava las 

manos

Insatisfactorio 1 9% 0 0%
0.341

Dominio 10 91% 11 100%

5 Documenta datos de la instalación
Insatisfactorio 4 36% 9 82%

0.000
Dominio 7 64% 2 18%
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de que es necesario el ent renamiento primero en simula-
dores -ya que se demuest ra el aprendizaj e en el simu- 
lador-,11 es recomendable y también necesario reforzar 
las est rategias de aprendizaj e relacionadas con el desa-
rrollo de las habilidades clínicas, para favorecer su ut i-
lización en ot ros escenarios educat ivos, como serían las 
clínicas y hospitales.
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