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RESUMEN 

Introducción: Las competencias socio-emocionales poseen una gran 

relevancia en los estudiantes de enfermería, debido que, permiten prestar unos 

cuidados de calidad y podrían influir de manera positiva en su rendimiento 

académico y/o asistencial. Su adquisición es clave, siendo necesario generar un 

entrenamiento y perfeccionamiento ante situaciones reales que pueden 

encontrarse en la práctica asistencial. Por ello, la Simulación Clínica se postula 

como una buena metodología de aprendizaje y evaluación de las competencias 

socio-emocionales. Objetivo: Analizar las competencias socio-emocionales de los 

alumnos de Grado en Enfermería y su impacto en el rendimiento de las prácticas 

clínicas reales y simuladas. Metodología: La presente tesis, es un compendio de 

publicaciones según normativa de la UCAM (3 artículos científicos indexados en 

JCR o SJR en los cuartiles Q1 o Q2). Cada uno de los artículos presenta una 

metodología propia con una línea común: las competencias socio-emocionales de 

los alumnos de enfermería y su rendimiento en las prácticas clínicas y en 

simulación clínica. Resultados: Son el producto de los resultados de cada uno de 

los artículos que componen la tesis: 1) los estudiantes de enfermería obtuvieron 

bajas puntuaciones en su habilidad de comunicarse con pacientes críticos en 

entornos simulados a través del Cuestionario de Evaluación de Simulación 

Clínica en Enfermería. Este instrumento ha obtenido evidencias de validez y 

confiabilidad; 2) los alumnos de enfermería han obtenido unas puntuaciones altas 

en habilidades socio-emocionales que, a su vez, se han relacionado con su 

rendimiento en simulación clínica; y 3) las competencias socio-emocionales han 

demostrado ser predictoras del rendimiento de los alumnos de enfermería 

durante la realización de prácticas clínicas en entornos reales. Conclusiones: Las 

competencias socio-emocionales de los alumnos de enfermería influyen de 

manera positiva en su rendimiento de las prácticas clínicas en entornos simulados 

y reales. 

Palabras clave:  estudiantes de enfermería, prácticas clínicas, simulación 

clínica, competencias socio-emocionales. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

ABSTRACT 

Introduction: Socio-emotional competencies are very important for 

Nursing students, as they allow them to provide high-quality care and they could 

have a positive influence on their academics or performance in healthcare. The 

acquisition of these competencies is essential, and therefore the creation of 

training or improvement sessions must be conducted in light of real-life situations 

the nurses could face during their daily practice of health care. For this, Clinical 

Simulation is presented as a good learning and evaluation methodology of the 

socio-emotional competencies. Objective: To analyze the socio-emotional 

competencies of students enrolled in the Nursing Degree and their impact on 

their performance in real and simulated clinical practices. Methodology: The 

present Doctoral Thesis is a compendium of publications in accordance to the 

UCAM guidelines (3 scientific articles indexed in JCR or SJR in Q1 or Q2). Each of 

the articles presents their own methodology with a common line of research: the 

socio-emotional competencies of the Nursing students and their performance in 

clinical practice and clinical simulation. Results: These are the products of the 

results from each of the articles that comprise the Thesis: 1) the nursing students 

obtained low scores in their ability to communicate with severe patients in 

simulated environments, as shown by the Clinical Simulation in Nursing 

Assessment Questionnaire. This instrument obtained good validity and reliability 

scores; 2) the nursing students obtained high scores in socio-emotional skills 

which, at the same time, were associated to their performance in clinical 

simulation; and 3) the socio-emotional competencies have shown to be predictors 

of the performance of nursing students during clinical practices in real-life 

settings.  Conclusions: The socio-emotional competencies of the nursing students 

have a positive influence on their performance of clinical practices in simulated 

and real-life settings. 

Keywords:  Nursing students, clinical practices, clinical simulation, socio-

emotional competencies. 
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CAPÍTULO I.  

INTRODUCCIÓN 
 



 

 



 
 

CAPÍTULO I – INTRODUCCIÓN 

1.1. COMPETENCIAS SOCIO-EMOCIONALES 

1.1.1. Concepto de competencias socio-emocionales 

Las competencias socio-emocionales han sido definidas a partir del 

concepto de Inteligencia Emocional (IE). La IE fue definida por primera 

vez por Salovey y Mayer (1990) como la habilidad de manejar los sentimientos 

propios y ajenos, discriminar entre ellos y utilizar esta información para guiar los 

propios pensamientos y acciones. Pero no es hasta 1995, cuando el concepto 

de IE se populariza a raíz de la publicación del libro “Inteligencia 

Emocional de Daniel Goleman, donde afirmaba que la IE es predictora de 

la capacidad potencial de cada uno para el aprendizaje de habilidades 

prácticas (Goleman, 1998). Defendiendo así, la existencia de otras 

habilidades más allá de la cognición y el intelecto. 

Goleman (1998) introduce el término de competencia socio-

emocional como la capacidad adquirida en base a la IE que, produce un 

excelente rendimiento laboral y/o académico. La competencia socio-

emocional se encuentra formada principalmente por dos habilidades, la 

empatía que permite comprender los sentimientos de los demás, y las 

habilidades sociales que nos ayudan a utilizar esos sentimientos de 

manera correcta.  

De esta manera, diferencia entre que un individuo posea una gran 

IE y que desarrolle unas adecuadas competencias socio-emocionales. 

Tener una elevada IE, supone que el individuo posee un gran potencial 

para desarrollar competencias socio-emocionales pero no se puede 

asegurar que las aprenda, desarrolle y llegue a dominar (Goleman, 1998). 

Sin embargo, las competencias socio-emocionales pueden adquirirse a lo 
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largo de la vida poniendo en práctica conocimientos aprendidos, actitudes 

y rasgos propios de la personalidad (Bisquerra Alzina, 2003). 

Bisquerra Alzina y Pérez Escoda (2007) definen las competencias 

socio-emocionales como el conjunto de conocimientos, capacidades, habilidades 

y actitudes necesarias para comprender, expresar y regular de forma apropiada los 

fenómenos emocionales. Estos autores han desarrollado un modelo teórico de 

competencias socio-emocionales, agrupándolas en cinco bloques: 

conciencia emocional (tomar conciencia de las propias emociones y 

comprender las de los demás), regulación emocional (manejar las 

emociones, tener buenas habilidades de afrontamiento, autogenerar 

emociones positivas), autonomía emocional (autoestima, motivación, 

resiliencia, autoeficacia), competencia social (comunicación efectiva, 

respeto, asertividad, prevención y solución de conflictos) y competencias 

para la vida y el bienestar personal (toma de decisiones, buscar ayuda y 

recursos). 

La IE y las competencias socio-emocionales son conceptos 

diferenciados, pero a la vez, muy relacionados entre sí. La presente tesis se 

va a centrar en el estudio de las competencias socio-emocionales, dado la 

importancia que tienen en el aprendizaje y desarrollo profesionales. Las 

competencias socio-emocionales (emocionales, sociales) se engloban bajo 

el término de IE y con esta denominación aparecen en gran parte de la 

literatura. 

1.1.2. Competencias socio-emocionales y estudiantes de enfermería 

Las universidades europeas resaltan la adquisición de 

competencias en el alumnado que den respuesta a las demandas sociales y 

profesionales actuales. Las competencias sociales y emocionales son las 

más demandas en la práctica de los estudiantes universitarios y adquieren 

una gran importancia dentro del ámbito profesional, sobre todo en 
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aquellas profesiones de trabajo en equipo, interdisciplinar y que tienen un 

trato directo con los usuarios o clientes (Fortes-Vilaltella, Oriol, Filella, 

Arco, & Soldevila, 2013; Skoglund, Holmström, Sundler, & Hammar, 

2018). 

Dentro del ámbito sanitario, estas competencias adquieren una 

mayor relevancia. En enfermería, las competencias socio-emocionales 

permiten prestar unos cuidados de calidad basados en una atención 

centrada en el paciente (Chan, Creedy, Chua, & Lim, 2011; Cleary, 

Visentin, West, Lopez, & Kornhaber, 2018; Foster et al., 2017; Skoglund 

et al., 2018). Sin embargo, en ocasiones las enfermeras carecen de estas 

habilidades y se centran en tratar la patología, dejando a un lado la 

relación con el paciente. El paciente además de sufrir procesos patológicos, 

padece problemas emocionales vinculados a los primeros. Por lo tanto, las 

esferas física, emocional, espiritual y social se encuentran relacionadas y 

no debe quedar ninguna relegada (Sharon & Grinberg, 2018). Se debe 

respondes a todas las necesidades del paciente considerando todos los 

ámbitos relacionados con su salud y vida, tratándolo de manera 

individualizada y haciéndolo partícipe de la toma de decisiones con 

respecto a sus cuidados (Skoglund et al., 2018).  

Estas competencias se deben de aprender y desarrollar desde la 

formación universitaria. Una parte fundamental de la formación de 

enfermería son las prácticas clínicas en entornos reales, por lo tanto, los 

alumnos mantienen el mismo contacto diario con los pacientes, que los 

profesionales enfermeros (Por, Barriball, Fitzpatrick, & Roberts, 2011). La 

experiencia de las prácticas clínicas supone entrar en contacto con la 

enfermedad, el dolor, el sufrimiento y la muerte que pueden experimentar 

pacientes y su entorno (Aradilla-Herrero, Tomás-Sábado, & Gómez-

Benito, 2014; Cleary et al., 2018; Gómez-Díaz, Delgado-Gómez, & Gómez-

Sánchez, 2017). Estas nuevas situaciones pueden generar en los alumnos 

agotamiento emocional, estrés y ansiedad por no sentirse preparados para 

la práctica clínica, miedo al fracaso,  que repercute en su futuro desarrollo 
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profesional, en la relación enfermera-paciente, y en su bienestar personal 

(Alconero-Camarero et al., 2018; Chan et al., 2011; Montes-Berges & 

Augusto, 2007; Por et al., 2011; Zhang et al., 2016). Incluso hay estudios en 

los que se ha demostrado una mayor prevalencia de ansiedad y depresión 

en estudiantes de enfermería que podría desembocar en suicido (Aradilla-

Herrero et al., 2014).  

En este sentido, el desarrollo de competencias socio-emocionales 

en estudiantes de enfermería es fundamental. Cuanto más entrenen y 

desarrollen estas competencias, tendrán una mayor capacidad de 

actuación y razonamiento ante nuevas situaciones sin permitir que las 

propias emociones se apoderen de ellos (Sharon & Grinberg, 2018).  

Un alto nivel de competencias socio-emocionales en estudiantes de 

enfermería se relaciona con un mayor éxito académico, mejores 

habilidades de adaptación o afrontamiento del estrés, mayor sensación de 

bienestar y con niveles más bajos de estrés (Aradilla-Herrero et al., 2014; 

Beauvais, Stewart, DeNisco, & Beauvais, 2014; Codier & Odell, 2014; Por 

et al., 2011; Sharon & Grinberg, 2018).  Las competencias socio-

emocionales les ayudarán en la práctica clínica diaria para identificar las 

necesidades de los pacientes, empatizar con las emociones de los demás, 

regular las propias emociones, controlar el estrés, tomar decisiones clínicas 

rápidas y precisas, comunicarse tanto con el resto de profesionales 

sanitarios como con el paciente y sus familiares, trabajar en equipo y 

proporcionar unos cuidados enfermeros de calidad (Cleary et al., 2018; 

Kaya, Şenyuva, & Bodur, 2018). 

1.1.3. Entrenamiento y evaluación de las competencias socio-emocionales 

Un factor protector ante las inseguridades y sensaciones de 

incapacidad que puedan surgir en los alumnos de enfermería en las 

prácticas clínicas, es el entrenamiento y formación continuada. Conforme 

vayan adquiriendo conocimientos, actitudes y valores, se sentirán más 
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capacitados para afrontar los desafíos del trabajo diario (Gómez-Díaz 

et al., 2017). 

Hay varios estudios que sugieren la inclusión de habilidades socio-

emocionales en el currículo de enfermería con la intención de ayudar a los 

estudiantes de enfermería y futuros profesionales a afrontar aquellas 

situaciones estresantes emocionalmente que puedan encontrar en el lugar 

de trabajo (Aradilla-Herrero et al., 2014; Codier & Odell, 2014; Kaya et al., 

2018; Por et al., 2011; Sharon & Grinberg, 2018). 

El aprendizaje en competencias socio-emocionales depende de la 

práctica, el entrenamiento y su perfeccionamiento, y no tanto de la 

instrucción teórica (Fortes-Vilaltella et al., 2013). El aprendizaje basado en 

prácticas clínicas en distintos servicios y el posterior pensamiento 

reflexivo favorece el desarrollo de competencias socio-emocionales como 

el autocontrol, la motivación y la relación con los demás (Alconero-

Camarero et al., 2018). 

Las prácticas clínicas en entornos reales son un componente 

imprescindible dentro de la formación de Grado en Enfermería, permite al 

alumno tener contacto con la realidad asistencial y desarrollar los 

conocimientos, actitudes, competencias técnicas y socio-emocionales 

aprendidas en las clases teóricas (Levett-Jones, Pitt, Courtney-Pratt, 

Harbrow, & Rossiter, 2015). 

Es importante que dentro de las prácticas clínicas en entornos 

reales tengan estructuras de apoyo adecuadas para controlar el estrés, la 

ansiedad y otras emociones que puedan surgir. La figura del profesor de 

enlace entre el centro sanitario y la universidad, los tutores enfermeros de 

los propios centros sanitarios que se encargan de formar en la práctica 

clínica real, son imprescindibles, les ayuda a reconocer sus emociones y 

buscar un apoyo social en ellos para poder afrontar aquellos problemas 

que puedan surgir (Por et al., 2011). 
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Sin embargo, la formación y el entrenamiento en situaciones reales, 

sobre todo en aquellas situaciones críticas o de urgencia, conlleva una 

serie de implicaciones éticas y de seguridad para el paciente. Por ello, 

existen nuevas formas de aprendizaje que cada vez se van introduciendo 

más dentro de los planes de estudios universitarios, como la Simulación 

Clínica de alta fidelidad que mejora el pensamiento crítico y la reflexión 

de los alumnos de enfermería y los prepara para la práctica clínica real 

(Bruce, Levett-Jones, & Courtney-Pratt, 2019; Kim & Park, 2018). 

La Simulación Clínica recrea un contexto lo más similar posible a la 

realidad, donde los alumnos pueden aprender y desarrollar habilidades 

clínicas (técnicas y socio-emocionales), cometer errores y posteriormente 

mejorar esas actuaciones ya que, permite vivir situaciones clínicas que no 

hayan tenido oportunidad de vivir en sus prácticas clínicas y repetirlas 

tantas veces como sea necesario dentro de un entorno controlado y que no 

supone ningún riesgo para el paciente (Bruce et al., 2019; Kim & Park, 

2018). 

Los escenarios simulados pueden contener situaciones clínicas y 

emocionales complejas, como el comunicar malas noticias, asuntos 

familiares que repercutan en el estado del paciente, peticiones de 

consentimientos informados, comunicación agresiva, problemas a nivel 

interdisciplinar, entre otros. El grado de fidelidad situacional y psicológica 

de la simulación es clave para que los alumnos experimenten emociones 

similares a las que podrían experimentar en entornos clínicos reales (Bruce 

et al., 2019).  

En cuanto a la evaluación de las competencias socio-emocionales, 

en la literatura se refieren medidas de autoinforme y medidas de 

habilidad. Las medidas de autoinforme se basan en la percepción subjetiva 

de uno mismo sobre sus habilidades. En cambio, las medidas de habilidad 

evalúan las habilidades del alumno a través de ejercicios de resolución de 

problemas, siendo uno de los métodos con mayor aceptación para evaluar 
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estas competencias (Extremera Pacheco & Fernández-Berrocal, 2004, 2013). 

Por tanto, se deduce que la simulación clínica es una buena metodología 

de aprendizaje y evaluación de competencias socio-emocionales. 

1.2. SIMULACIÓN CLÍNICA 

1.2.1. Definición de Simulación 

La Asociación Internacional de Enfermería para la Simulación Clínica y el 

Aprendizaje (INACSL) publicó un glosario de términos en 2016 en el que definen el 

concepto de simulación como “una estrategia educativa en la que se crea o reproduce 

un conjunto particular de condiciones para parecerse a situaciones auténticas que son 

posibles en la vida real. La simulación puede incorporar una o más modalidades para 

promover, mejorar o validar el rendimiento de un participante” («INACSL Standards of 

Best Practice», 2016). 

La simulación es una metodología de enseñanza y aprendizaje que, 

aplicada a las ciencias de la salud permite formar a los estudiantes exponiéndolos 

a una situación clínica que reproduce la realidad, dentro de un ambiente seguro 

tanto para el alumno como para el paciente y en el que obtienen un feedback 

inmediato de su actuación por parte del profesorado (Alfonso & Martínez, 2015; 

Raurell-Torredà et al., 2018).   

La simulación permite a los alumnos practicar técnicas aisladas, recrear 

situaciones clínicas cotidianas e incluso ofrecer la oportunidad de experimentar 

situaciones más complicadas o que no ocurren de manera asidua en la práctica 

clínica y, por tanto, que no hayan tenido la oportunidad de vivir en sus estancias 

clínicas (Larue, Pepin, & Allard, 2015). Es una formación basada en el ensayo-

error y su correspondiente reflexión dentro de un entorno controlado, de esta 

forma, se multiplica el aprendizaje con la observación de la actuación de los 

demás y la experiencia propia, además de que se puede repetir tantas veces como 

sea necesario según las necesidades de cada alumno.  
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El aprendizaje basado en la simulación se puede realizar a través de 

diferentes métodos como a través de maniquíes elementales que corresponden a 

partes corporales aisladas, denominados “part task trainers” y permiten practicar 

técnicas como punciones, sondajes o intubación; role-playing (juego de roles) que 

permite entrenar y adquirir habilidades sociales, emocionales y comunicativas; 

maniquíes dotados de software que reproducen la función de algún órgano 

permitiendo escuchar ruidos cardíacos y/o pulmonares discerniendo los normales 

de los patológicos; a través de maniquíes interactivos de alta fidelidad 

simuladores de un paciente humano con un software incorporado manipulable 

por los docentes desde un ordenador que permite escenificar casos clínicos con un 

mayor realismo ya que, proporciona un feedback inmediato con señales táctiles, 

visuales, auditivas y emocionales; o incluso a través de pacientes estandarizados 

que pueden ser alumnos, actores o pacientes reales que interpretan una situación 

clínica estandarizada otorgando mayor realismo que un maniquí durante la 

entrevista clínica (Alfonso & Martínez, 2015; Vázquez-Mata & Guillamet-

Lloveras, 2009). 

1.2.2. Breve recorrido histórico de la Simulación Clínica 

Desde la antigüedad, se han encontrado representaciones simples en barro 

y piedra del cuerpo humano en distintas culturas y continentes. Eran utilizadas 

para mostrar las características clínicas de los estados patológicos en los seres 

humanos y servían para que los médicos pudieran diagnosticar a mujeres en 

culturas en las que no estaba aún permitido exponer ciertas partes del cuerpo 

(Jones, 2015; Meller, 1997). 

En el S.XVIII en París, Grégoire un partero y su hijo desarrollaron un 

maniquí con pelvis humana y el cuerpo de un bebé muerto, llamado “el 

fantasma”. Este maniquí permitió a los obstetras entrenar técnicas de parto 

reduciendo así la mortalidad materna e infantil (Jones, 2015). 

En 1911 Martha Jekins Chase, una fabricante de muñecas, construyó la 

primera muñeca a tamaño real diseñada para la formación dentro del campo de la 
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enfermería. Fue la Sra. Lauder Sutherland, directora del Hartford Hospital 

Training School quién tuvo la idea de iniciar el entrenamiento con maniquíes y 

encargó la muñeca. Recibió el nombre de Mrs Chase y fue creada en un principio 

para el entrenamiento de cómo vestir, girar y movilizar a un paciente. En 1914, se 

mejoró el maniquí con un sitio en el brazo que permitía poner inyecciones, y unos 

depósitos a nivel rectal, uretral y vaginal que permitían practicar los distintos 

sondajes (Aebersold, 2016; Grypma, 2012). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. “Mrs Chase”creada en 1911. Fuente: Oldfoolrn, 2015 

Sin embargo, el concepto moderno que tenemos de simulación se debe a 

los avances realizados en el campo virtual y de ordenadores por la industria 

aeroespacial. Siendo el primer simulador creado en 1929 por Edwin Link, quien 

diseñó un avión de madera impulsado por una bomba eléctrica que daba la 

sensación de volar (Aebersold, 2016; Reznek, Harter, & Krummel, 2002; Rosen, 

2008).  
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En los años sesenta aparecieron los primeros simuladores en medicina. El 

Dr. Peter Safar describió la técnica de respiración boca a boca y quería formar en 

esta técnica a la mayor parte de la población, por ello encargó a Asmud Laerdal, 

un juguetero noruego, que diseñará un maniquí para el entrenamiento de la 

reanimación cardiopulmonar, naciendo así, ResusciAnne® (Aebersold, 2016; 

Cooper & Taqueti, 2004).  

 

 

 

Figura 2. Asmund Laerdal con Resusci 

Anne. Fuente: Cooper & Taqueti, 2004. 

Más tarde, en 1969 en la Universidad de Southern California, Abraham y 

Denson desarrollan el primer simulador utilizado para anestesia, el SimOne®, 

utilizado para la formación en intubación orotraqueal. El maniquí presentaba 

características de alta fidelidad, realizaba los movimientos de la respiración, la 

mandíbula se podía abrir y cerrar, las pupilas se dilataban y contraían y los ojos 

parpadeaban (Cooper & Taqueti, 2004). Tenía un elevado coste y no llegó a 

comercializarse, por lo que más tarde, Gaba & De Anda en 1986 dos equipos de 

anestesiólogos crearon un simulador para médicos especialistas en los que 

además del maniquí se reproducía su lugar de trabajo, llamado Comprehensive 

Anaesthesia Simulation Enviroment (CASE) y fue el primer simulador en 

comercializarse (Aebersold, 2016).  

A raíz de esto, en los años 90 se han ido comercializando nuevos maniquíes 

de mayor complejidad y realismo. La empresa Medical Education Technologies 

Inc (METI) desarrolló el simulador de alta fidelidad Human Patient Simulator®, 

absorbida en la actualidad por la empresa CAE Healthcare. En el 2000 Laerdal 
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Medical se incorporó a la industria, creando el SimMan3G® y SimBaby®, entre 

otros (Aebersold, 2016). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3. METI- Human Patient Simulator® Fuente: «HPS Anesthesia Human Patient 

Simulator | CAE Healthcare», s. f. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4. Simman 3G de Laerdal. Fuente: «SimMan 3G», s. f. 

 

En los últimos años, se han ido incorporando poco a poco diferentes 

maniquíes cada vez más sofisticados y reales que permiten que permiten realizar 



40                                                                                JUDIT SÁNCHEZ EXPÓSITO 
 

múltiples escenarios clínicos complejos debido al auge de las empresas de 

investigación y las casas comerciales dedicadas a la simulación. 

1.2.3. Tipos de Simulación Clínica 

Existen distintas formas de clasificar Simulación Clínica, desde un punto 

de vista práctico vamos a diferenciar los tipos de Simulación Clínica según el 

nivel de complejidad en los entrenamientos individuales y en equipo, y según los 

distintos tipos de simuladores y su fidelidad. 

Según Vázquez-Mata y Guillamet-Lloveras (2009), se diferencias tres 

niveles de complejidad: 

- Complejidad baja: La simulación se basa en practicar habilidades y 

técnicas de manera aislada con maniquíes estáticos no interactivos o partes 

anatómicas (sondaje vesical, intubación de la vía aérea, reanimación 

cardiopulmonar). 

- Complejidad intermedia: Se basa en prácticas de juegos de rol, en las que 

los participantes adquieren habilidades clínicas y de análisis de situaciones 

adversas. 

- Complejidad alta: Se utilizan simuladores de cuerpo humano completos 

interactivos de alta fidelidad que simulan la realidad, ofrecen un feedback de 

manera activa dentro de escenarios con un gran realismo. Permite el 

entrenamiento de habilidades técnicas y psicomotoras. 

Referente a los simuladores, diferenciamos los de baja fidelidad o part task 

trainers, sistemas interactivos, realidad virtual y sistemas hápticos, y los de alta 

fidelidad (Bradley, 2006; Vázquez-Mata & Guillamet-Lloveras, 2009; Ziv, Wolpe, 

Small, & Glick, 2003): 

- Simuladores de baja fidelidad, maniquíes o part task trainers: Representan 

una sola parte corporal o un maniquí de cuerpo completo, pero son estáticos, 

pasivos y no interactivos. Se utilizan en el aprendizaje de habilidades técnicas o 

psicomotoras como el sondaje vesical, la punción venosa o arterial, la 
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administración de fármacos por vía parenteral, colocación de drenajes o incluso, 

practicar las maniobras de reanimación cardiopulmonar (RCP) permitiendo 

realizar compresiones en el tórax y manejo de la vía aérea.  

- Sistemas interactivos o simuladores de media fidelidad: Los maniquíes 

bien de cuerpo completo o bien los que representen una zona corporal, 

proporcionan una respuesta fisiológica a la acción realizada por el alumno. Esta 

respuesta no es modificable por el instructor ya que, este tipo de simuladores 

carecen de software.  

- Realidad virtual y sistemas hápticos: Recrean un entorno clínico 

complejo a través de ordenadores proporcionando señales visuales, auditivas y 

los sistemas hápticos incluyen la percepción cinestésica y táctil. Ambos pueden 

ser combinados en el entrenamiento de alta fidelidad. 

- Simuladores de alta fidelidad o Human Patient Simulators: Son maniquíes 

que representan un paciente humano de cuerpo completo con un software 

incorporado. Este tipo de simuladores interactivos proporcionan un mayor 

realismo a la simulación y una respuesta inmediata a nivel verbal, socio-

emocional y fisiológica de las acciones que realice el alumno. Este software puede 

ser programado para que refleje una situación clínica o patología concreta y/o 

modificado por el instructor de simulación durante el desarrollo del caso clínico. 

Las respuestas que generan el simulador puede ser la voz del paciente, que en 

este caso será la del instructor, grabaciones de sonidos externos (monitores, 

respiradores, ambulancias) o de sonidos fisiológicos (cardíacos, respiratorios), se 

pueden observar los movimientos respiratorios, el parpadeo, el tamaño de las 

pupilas, se pueden palpar los diferentes pulsos, al realizar determinadas técnicas 

como una punción venosa se puede extraer sangre o en un sondaje vesical orina e 

incluso solicitar pruebas y obtener los resultados en la misma sala de simulación 

(radiografías, electrocardiograma, analítica de sangre).  

Dentro de la simulación de alta fidelidad podemos incluir los “pacientes 

estandarizados” y los “híbridos”. Los pacientes estandarizados son actores 

profesionales, alumnos, o incluso un paciente real que representan el rol de 

paciente durante el caso clínico previamente explicado y son capaces de imitar 
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signos físicos o verbalizar la situación clínica de manera estandarizada. Al tratar 

con una persona real puede aumentar el realismo de la simulación sobre todo 

durante la entrevista con el paciente, dado que la comunicación no verbal aquí sí 

está presente. También se puede utilizar un “híbrido” en la simulación de alta 

fidelidad, es decir, un paciente estandarizado con algún maniquí estático que 

represente alguna zona corporal y permita así la exploración o realización de 

técnicas.  

1.3. INSTRUMENTO DE ENSEÑANZA Y APRENDIZAJE: SIMULACIÓN CLÍNICA 

1.3.1. Teorías y modelos de aprendizaje 

Hay diferentes teorías y modelos de aprendizaje en los que se basa el uso 

de la simulación clínica como metodología de aprendizaje. Tiene importantes 

puntos de encuentro con propuestas didácticas constructivistas. 

En 1963, Ausubel formuló la Teoría del Aprendizaje Significativo, 

convirtiéndose en uno de los principales representantes del constructivismo. En 

esta teoría se diferencia dos maneras de adquirir conocimientos, a través del 

aprendizaje mecánico y el aprendizaje significativo. El primero es una mera 

incorporación de datos que no resultan de interés, carecen de significado para el 

alumno, por tanto, tienen poca retención y no interactúan con los conocimientos 

previos del alumno. Sin embargo, en el aprendizaje significativo se incorporan 

nuevos conocimientos que están relacionados con conceptos, ideas previamente 

adquiridos y que resultan relevantes. De tal manera que las nuevas informaciones 

adquieren un significado y quedan integradas a nivel cognitivo (Ausubel, 1976). 

En las teorías constructivistas, el alumno se convierte en el eje de su 

proceso de aprendizaje, participando de manera activa y potenciando al máximo 

sus capacidades. Por lo tanto, el rol del docente no es simplemente enseñarle al 

alumno lo que debe saber, sino ofrecerle situaciones que le puedan guiar y 

orientar en la construcción de su conocimiento. 

Un modelo de aprendizaje de referencia es el conocido como “el cono del 

aprendizaje” de Edgar Dale (1946). En la figura 5, se puede observar el cono de 
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aprendizaje que se encuentra dividido en escalones que corresponden a diferentes 

métodos de aprendizaje. Conforme se va descendiendo en el cono hacia la base, el 

nivel de aprendizaje es mayor. Por tanto, en el vértice se encuentran símbolos 

orales y visuales, es decir, información que el alumno va a recibir de un modo u 

otro, pero en el que él tendrá una participación pasiva. Sin embargo, conforme 

más cerca de la base los métodos de aprendizaje corresponden a una participación 

más activa por parte del alumno, como serían las dramatizaciones, la experiencia 

simulada y el método más eficaz que es la experiencia directa y, por tanto, se 

encuentra en la base. Según el modelo de Dale, las experiencias prácticas en 

entornos reales, seguidas de los entornos simulados, son las metodologías que 

consiguen una mayor adquisición de aprendizaje. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 5. El cono de aprendizaje de Edgar Dale. Fuente: Elaboración propia 
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Otro modelo de aprendizaje es el de Kolb (1984), el cual resalta la 

importancia de la experiencia durante el proceso de aprendizaje. Para Kolb el 

aprendizaje comienza con una experiencia concreta y esa experiencia conlleva a 

una observación reflexiva (si han existido errores o si se podría haber actuado de 

otra manera). Esta reflexión conlleva a una generalización abstracta en la que se 

intenta llegar a una conclusión. Tras la generalización se sucede la aplicación, es 

decir, se establece una secuencia de actuación mental tras la previa reflexión y se 

vuelve a experimentar la situación, pero esta vez llevando a cabo la secuencia de 

acciones que se ha establecido tras la reflexión. Por tanto, tal y como se deduce en 

el ciclo de aprendizaje descrito por Kolb, la acción en sí misma no es suficiente 

para generar una experiencia de aprendizaje adecuada, es necesaria la reflexión. 

Este periodo de reflexión es el que llamamos debriefing dentro del contexto de la 

Simulación Clínica. 

El debriefing es la discusión y reflexión posterior a una experiencia 

simulada. La discusión, que se produce entre los alumnos sobre aquellos aspectos 

que se podrían mejorar en la actuación, es guiada por el instructor en simulación 

hacia objetivos de aprendizaje (Pedemonte, García, Altermatt, & Corvetto, 2018). 

La simulación se convierte en una oportunidad para aprender del error. 

En la práctica clínica real no siempre es ético aprovechar cada situación como 

oportunidad de entrenamiento de habilidades y/o aprendizaje, sobre todo en 

situaciones críticas o de urgencia. Sin embargo, la simulación clínica es un buen 

instrumento de aprendizaje para aquellas situaciones más complejas, delicadas y 

raras de ver en la práctica clínica real y, que además demandan de unos cuidados 

complejos (Pedemonte et al., 2018). 

En 1989, Howard, Gaba, Fish, Yang, y Sarnquist desarrollaron un curso de 

simulación basado en la metodología usada en aviación conocida como Crew 

Resource Management, en español manejo de recursos de tripulación, que consistía 

en ejercicios grupales de simulación y su posterior debriefing (Gaba, Howard, Fish, 

Smith, & Sowb, 2001; Pedemonte et al., 2018). Gaba et al. (1998) adaptaron esta 

metodología al entrenamiento con anestesiólogos en situaciones críticas. La 
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adaptación al entrenamiento de situaciones críticas en ciencias sanitarias, fue 

denominado Crisis Resource Management (CRM), en español, manejo de recursos 

en crisis. El CRM consistía en escenarios simulados de situaciones críticas en los 

que intervenían varios profesionales, de tal manera que se enfatizaba el 

entrenamiento e integración de habilidades técnicas y no técnicas, como la toma 

de decisiones, el liderazgo y el trabajo en equipo. Tras la sesión de simulación, se 

llevaba a cabo el debriefing, en el que se trabajaban estas habilidades (Pedemonte 

et al., 2018). 

En cuanto a la evaluación, en 1990 se desarrolló la pirámide de Miller, un 

modelo en el que se evalúan las competencias según cuatro niveles que se 

aprecian en la pirámide de la base hacia el vértice de menor a mayor complejidad. 

En la base se encuentran los niveles de “saber” (conocimientos) y “saber cómo” 

(aplicación de esos conocimientos a casos concretos), ambos niveles pueden ser 

evaluados con pruebas escritas o exámenes. El tercer escalón es el “mostrar cómo” 

lo hace (competencia clínica) y para ser evaluado requiere de un examen práctico 

en un entorno controlado con pacientes o simuladores. La punta de la pirámide es 

el “hacer” durante la práctica clínica en entornos reales, para ser evaluada 

requiere de la observación directa (Miller, 1990). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 6. Pirámide de Miller. Fuente: Martínez Carretero, 2005. 
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1.3.2. Experiencia con Simulación Clínica en Enfermería en la Universidad 

Católica de Murcia (UCAM) 

A raíz de la declaración de Bolonia, en la que se sientan las bases para 

construir un Espacio Europeo de Educación Superior (EEES), se han ido 

introduciendo en las universidades nuevos modelos de enseñanza y evaluación 

en los que el alumno pasa a ser el centro de su propio proceso de aprendizaje 

(Juguera Rodríguez et al., 2014). Un ejemplo de ello es el Grado de Enfermería en 

la Universidad Católica de Murcia (UCAM), contexto en el que se desarrolla la 

presente tesis.  

La simulación clínica se introdujo en la UCAM en el curso académico 

2011/2012, como metodología complementaria de aprendizaje y evaluación a las 

prácticas clínicas tuteladas en entornos reales (Juguera Rodríguez et al., 2014; Leal 

Costa, Díaz Agea, Rojo Rojo, Juguera Rodríguez, & López Arroyo, 2014). Las 

asignaturas que engloban las estancias clínicas tuteladas en centros sanitarios 

dónde los alumnos realizan prácticas, se denominan Practicum.  

Actualmente, existen cinco asignaturas denominadas Practicum (I-V), las 

cuales van encaminadas a poner en práctica los conocimientos teóricos adquiridos 

en clase a través de rotatorios en estancias clínicas tuteladas de 1 a 2 meses en 

diferentes servicios. Las asignaturas Practicum se distribuyen durante los cursos 

2º (Practicum I- cuidados básicos), 3º (Practicum II- cuidados médico-quirúrgicos) 

y 4º (Practicum III- cuidados especiales, IV- atención primaria, V- miscelánea) de 

Grado en Enfermería.  

La simulación se incluye dentro de las distintas asignaturas Practicum, 

compartiendo los mismos objetivos de aprendizaje. Por lo tanto, en las sesiones de 

simulación se desarrollarán casos clínicos que contengan cuidados, técnicas, 

conocimientos propios a los servicios sanitarios que constituyen dicho Practicum 

(Juguera Rodríguez et al., 2014; Rojo Rojo & Díaz Agea, 2013). Complementar las 

estancias clínicas tuteladas con sesiones de simulación supone un nexo de unión 

entre los conocimientos teóricos y la práctica clínica, favorece la reflexión y la 

evaluación por competencias (Leal Costa et al., 2014). 
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La UCAM dispone de 6 salas de simulación (figura 7), cada una con una 

sala de control (figura 8), donde se encuentra el instructor manejando el 

simulador, y otra de debriefing (figura 9) donde se encuentran el resto de alumnos 

viendo en directo la simulación de sus compañeros. Las salas de simulación 

disponen de mobiliario, aparatos tales como respiradores, monitores, dispositivos 

de caracterización que son capaces de simular habitaciones de hospitalización, 

quirófanos, servicios de urgencias, paritorios, unidades de cuidados intensivos y 

demás servicios especiales (Rojo Rojo & Díaz Agea, 2013).  

 

 

 

 

 

Figura 7. Sala de Simulación   Figura 8. Sala de control  

Fuente: Hospital Simulation Room, s. f. 

  

 

 

 

 

  

 Figura 9. Sala de Debriefing Fuente: Hospital Simulation Room, s. f. 
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Además, la universidad dispone de 8 simuladores a escala real (SER) de 

alta fidelidad: 1 SimMan 3G (figura 10), 5 SimMan Essential (figura 11), 1 

SimBaby Laerdal (figura 12) y 1 CAE Fidelis Lucina (figuras 13 y 14).  

El SimMan 3G es un simulador a escala real más tecnológico y avanzado, 

puede mostrar síntomas y características neurológicas y fisiológicas a través del 

manejo con software, además de poseer una tecnología capaz de reconocer los 

fármacos de manera automática. Por otro lado, el SimMan Essential es también a 

escala real, dispone de software permitiendo manejar habilidades de vía aérea, 

cardiaca y circulación. Sin embargo, síntomas neurológicos como cambio de 

tamaño en las pupilas se debe de realizar a nivel manual («SimMan 3G», s. f.). 

 

 

                                           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 10. SimMan 3G Fuente: Laerdal             Figura 11. SimMan Essential Fuente: Laerdal 

 

 

El SimBaby de Laerdal es un simulador de paciente bebés a escala real 

avanzado que permite desarrollar competencias relacionadas con la vía aérea, 

respiración, circulación, desfibrilación, accesos vasculares y permite reconocer 

ciertos aspectos anatómicos cómo, por ejemplo, palpar una fontanela 

protuberante («SimBaby», s. f.). 
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Figura 12. SimBaby Fuente: Laerdal, s.f. 

 

La CAE Lucina es un simulador de parto a escala real con características 

fisiológicas materno-fetales y dispone de diferentes cérvixs intercambiables lo que 

permite entrenar las distintas fases del parto y posibles situaciones de 

emergencia. Puede simular un parto normal, distócico e incluso una eclampsia 

(«Lucina Childbirth Simulator | CAE Healthcare», s. f.).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figuras 13 y 14. CAE Fidelis Lucina Fuente: CAE Healthcare, s.f. 

 

Las sesiones de simulación se realizan en grupos reducidos de alumnos de 

cada clase de unos 60 alumnos, se divide en 4 grupos de unos 15 alumnos 

aproximadamente.  A su vez, se forman equipos de 3 a 4 alumnos, que trabajan en 

equipo para desarrollar los distintos casos clínicos (Rojo Rojo & Díaz Agea, 2013). 
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Se realizan varias sesiones de simulación, generalmente con una duración 

de 4 horas cada sesión. En una primera sesión de simulación, los alumnos realizan 

los equipos que deberán mantener durante todas las sesiones, se familiarizan con 

la sala de simulación y, se le facilita a cada equipo la información sobre el 

escenario que han de desarrollar en la siguiente sesión, para la cual tienen que 

prepararse buscando información y evidencias científicas sobre el caso que les 

haya tocado (Leal Costa et al., 2014). Esta primera sesión tiene una duración de 2 

horas.  

En las siguientes sesiones los diferentes equipos irán entrando a la sala de 

simulación y deberán desarrollar el caso clínico que les ha tocado y que deben de 

haber preparado. El instructor en simulación estará en la sala de control 

manejando el software del simulador y produciendo un feed-back inmediato a las 

actuaciones que realiza el grupo de alumnos (Leal Costa et al., 2014). El instructor 

puede modificar a través del software las características fisiológicas del paciente, 

enviar pruebas e intervenir a través de audio como paciente, familiar y/o 

cualquier otro profesional sanitario (Rojo Rojo & Díaz Agea, 2013). 

El resto de compañeros estará en la sala de debriefing donde, por un lado, 

estarán viendo a través de una pantalla lo que ocurre en la sala de simulación en 

tiempo real y, por otro lado, deberán de realizar una reflexión sobre aquello que 

están observando. De esta forma, irán anotando en unas planillas, proporcionadas 

previamente por el instructor, tanto los aspectos positivos como los aspectos a 

mejorar que consideren que han hecho sus compañeros en el escenario, para que  

posterior a la finalización del caso, se haga una puesta en común junto con los 

alumnos que han escenificado el caso y el instructor en simulación (Leal Costa 

et al., 2014; Rojo Rojo & Díaz Agea, 2013). La actuación de la sala de simulación es 

grabada, lo cual ayudará a la reflexión posterior o debriefing ya que, los alumnos 

que han simulado pueden observar aquello en lo que deberían mejorar.  

Dentro de las sesiones de simulación del Practicum V se incluye una 

nueva modalidad en la que se utiliza la Metodología de Autoaprendizaje en 

Entornos Simulados (MAES). Los alumnos se organizan en equipos de 2-3 

alumnos y generan una identidad, un nombre para el equipo. A continuación, se 

les proporcionará una serie de temáticas acordes a los objetivos de aprendizaje del 
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Practicum. Cada equipo escogerá una temática y a raíz de ahí, los propios 

alumnos, a través de una lluvia de ideas, son los que decidirán aquellas 

competencias que creen que necesitan trabajar y, por lo tanto, estarán presentes 

en el caso clínico. Cada equipo de alumnos será el encargado de diseñar un caso 

clínico acorde a la temática y objetivos de aprendizaje elegidos (Díaz Agea, Leal 

Costa, & García, 2014).  

1.4.  JUSTIFICACIÓN 

La formación y entrenamiento de competencias socio-emocionales dentro 

del currículo de enfermería debería tener la misma importancia que el desarrollo 

de otras competencias, como las habilidades técnicas ya que, las habilidades 

emocionales, sociales y relacionales son indispensables para ofrecer unos 

cuidados de calidad a los pacientes y sus familiares, pueden disminuir la 

ansiedad y el estrés que pueden sufrir los alumnos durante el desarrollo de sus 

prácticas clínicas y producir un impacto positivo en su rendimiento académico y 

clínico.  

Estudios anteriores evidencian la necesidad de una mejora en 

competencias socio-emocionales en estudiantes de enfermería (Kimhi et al., 2016; 

Martos et al., 2018; McLaughlin, Moutray, & Muldoon, 2008; Por et al., 2011; 

Rowbotham & Owen, 2015; Skoglund et al., 2018; Zhao, Lei, He, Gu, & Li, 2015; 

Zhu, Chen, Shi, Liang, & Liu, 2016). En el estudio de Skoglund y colaboradores 

(2018), los alumnos de enfermería necesitaban mejorar sus habilidades de 

comunicación y manifestaban dificultad en comprender las necesidades y las 

emociones de los pacientes. La comunicación puede contribuir a crear una 

relación de confianza, que mejore la salud y bienestar de los pacientes. En el 

estudio de Zhu y colaboradores (2016), comprobaron que la autoeficacia puede 

mejorar la comunicación clínica entre enfermera-paciente. Para mejorar la 

autoeficacia de los estudiantes de enfermería, Kimhi y colaboradores (2016) 

sugieren incluir la simulación clínica en el desarrollo de la experiencia real de 

prácticas clínicas. 
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Además, la autoeficacia influye en la motivación, la satisfacción en el 

entorno laboral y el compromiso con los estudios o engagement de los estudiantes 

de enfermería, consiguiendo así un mejor rendimiento académico (Martos et al., 

2018; McLaughlin et al., 2008; Zhu et al., 2016). En el estudio de Zhao y 

colaboradores (2015), se mostró que los alumnos de enfermería tenían mayores 

niveles de estrés en las tareas de enfermería en la práctica clínica. La autoeficacia 

influyó en la frecuencia del uso de las estrategias de afrontamiento del estrés.  

Las competencias socio-emocionales ayudarán a los estudiantes de 

enfermería en su formación y desarrollo en la experiencia de las prácticas clínicas 

y, además, es dentro de ese contexto dónde podrán adquirirlas y desarrollarlas de 

acuerdo a la experiencia (Levett-Jones et al., 2015). Dada la importancia 

evidenciada en la literatura de las competencias socio-emocionales para el 

desempeño de la enfermería, hemos decidido analizar las habilidades 

comunicativas, la capacidad de trabajo en equipo, la autoeficacia, la motivación 

de logro, el compromiso académico o engagement, la capacidad de afrontamiento 

el estrés y los niveles de ansiedad de los estudiantes de enfermería que se 

encuentran en el último año de Grado de Enfermería, el cual se compone 

mayoritariamente de la formación en la práctica clínica en entornos reales. 

Sin embargo, dada las dificultades éticas y metodológicas de realizar un 

estudio observacional directamente en la práctica clínica real, y gracias a los 

avances en las metodologías de enseñanza y aprendizaje, analizamos también este 

fenómeno a través de la Simulación Clínica. Además, la metodología de la 

Simulación Clínica se está introduciendo poco a poco en las universidades 

españolas y por ello, queremos demostrar su importancia en la formación y 

adquisición de competencias socio-emocionales. En la práctica clínica en entornos 

reales, analizaremos el rendimiento clínico de los alumnos a través del feeback 

proporcionado por el tutor enfermero de cada alumno. 

En la literatura encontramos referencias a la relación de las competencias 

socio-emocionales con el rendimiento a nivel académico de los estudiantes de 

enfermería y un mejor desarrollo en la práctica clínica (Foster et al., 2017; Por 
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et al., 2011; Sharon & Grinberg, 2018). A falta de estudios empíricos que 

determinen la relación entre las competencias socio-emocionales y el rendimiento 

en la práctica clínica real y simulada, decidimos llevar a cabo este estudio.  

1.5. HIPÓTESIS 

La primera hipótesis planteada en el presente estudio fue que los alumnos 

que presenten buenas habilidades comunicativas demostrarán mayor nivel de 

habilidades clínicas en escenarios simulados con pacientes críticos. Como 

segunda hipótesis nos planteamos que los alumnos de enfermería con un mayor 

nivel en competencias socio-emocionales presentarán un mayor rendimiento en 

sus prácticas clínicas simuladas y reales. 

1.6. OBJETIVOS 

1.6.1. Objetivo general: 

Analizar las competencias socio-emocionales de los alumnos de Grado en 

Enfermería y su impacto en el rendimiento de las prácticas clínicas reales y 

simuladas. 

1.6.2. Objetivos del Estudio 1: 

Analizar las habilidades de comunicación de los estudiantes matriculados 

en el último año de Grado de Enfermería con pacientes críticos simulados. 

Estudiar la relación entre las habilidades de comunicación, el trabajo en 

equipo y las habilidades clínicas de los estudiantes. 

Analizar las propiedades psicométricas del Cuestionario de Evaluación de 

Simulación Clínica en Enfermería (CLISINAQ) basado en evidencias de validez y 

confiabilidad. 
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1.6.3. Objetivo del Estudio 2: 

Analizar la relación de las competencias socio-emocionales de una 

muestra de estudiantes de cuarto año de Grado de Enfermería, con su 

rendimiento en la práctica clínica simulada. 

1.6.4. Objetivo del Estudio 3: 

Analizar las habilidades socio-emocionales de los estudiantes de cuarto 

curso de Grado de Enfermería en España, y la relación con su rendimiento en las 

prácticas clínicas en hospitales.    
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CAPÍTULO II – VISIÓN GENERAL DE LOS ESTUDIOS 

2.1. ESTUDIO Nº1 

ASEGURANDO LA COMPETENCIA RELACIONAL EN CUIDADOS 

CRÍTICOS: LA IMPORTANCIA DE LAS HABILIDADES DE COMUNICACIÓN 

EN LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERÍA 

ENSURING RELATIONAL COMPETENCY IN CRITICAL CARE: 

IMPORTANCE OF NURSING STUDENTS’ COMMUNICATION SKILLS 

Resumen 

Objetivos: El objetivo de este estudio fue analizar las habilidades de 

comunicación de los estudiantes en escenarios simulados con pacientes críticos 

utilizando una nueva herramienta de evaluación para estudiar la relación entre 

las habilidades de comunicación, el trabajo en equipo y las habilidades clínicas, y 

analizar las propiedades psicométricas de la herramienta. Métodos: Se realizó un 

estudio transversal para evaluar las habilidades de comunicación de 52 

estudiantes con pacientes en estado crítico a través del uso de una nueva 

herramienta de medición para analizar grabaciones de vídeo de escenarios 

clínicos simulados. Resultados: Los 52 estudiantes obtuvieron puntuaciones bajas 

en sus habilidades de comunicación con los pacientes. La confiabilidad del 

instrumento de medición mostró un buen acuerdo interobservador (ICC entre 

0.71 y 0.90) y la validez arrojó una correlación positiva (p <0.01). Conclusiones: 

Los resultados proporcionan evidencia de que los estudiantes de enfermería 

carecen de habilidades para comunicarse con pacientes en estado crítico en 

escenarios simulados. El instrumento de medida utilizado se considera válido y 

confiable para evaluar a los estudiantes de enfermería a través de simulación 

clínica. 
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Abstract  

Objectives: The aim of this study was to analyse the communication skills 

of students in interactions with simulated critically-ill patients using a new 

assessment tool to study the relationships between communication skills, 

teamwork and clinical skills and to analyse the psychometric properties of the 

tool. Methods: A cross-sectional study was conducted to assess the 

communications skills of 52 students with critically-ill patients through the use of 

a new measurement tool to score video recordings of simulated clinical scenarios. 

Results: The 52 students obtained low scores on their skills in communicating 

with patients. The reliability of the measuring instrument showed a good inter-

observer agreement (ICC between 0.71 and 0.90) and the validity yielded a 

positive correlation (p <0.01). Conclusions: The results provide evidence that 

nursing students lack skills when communicating with critically ill patients in 

simulated scenarios. The measuring instrument used is therefore deemed valid 

and reliable for assessing nursing students through clinical simulation. 

2.2. ESTUDIO Nº2 

COMPETENCIAS SOCIO-EMOCIONALES COMO PREDICTORES DEL 

RENDIMIENTO DE LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERÍA EN LAS 

PRÁCTICAS CLÍNICAS SIMULADAS  

SOCIO-EMOTIONAL COMPETENCIES AS PREDICTORS OF 

PERFORMANCE OF NURSING STUDENTS IN SIMULATED CLINICAL 

PRACTICE 

Resumen 

Introducción: Las competencias socio-emocionales influyen positivamente 

en el rendimiento académico y en la práctica clínica de los estudiantes de 

enfermería. Sin embargo, faltan estudios que relacionen estas competencias con el 
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rendimiento en la práctica con escenarios de simulación clínica de alta fidelidad. 

Objetivos: Analizar la relación entre las competencias socio-emocionales y el 

rendimiento en las prácticas clínicas simuladas de una muestra de estudiantes de 

4º año de Grado de Enfermería. Métodos: Estudio descriptivo transversal 

realizado en España. Una muestra de 91 estudiantes matriculados en su último 

año académico de Grado de Enfermería, que estaban realizando prácticas clínicas 

junto con sesiones de simulación. Las competencias socio-emocionales 

(habilidades de comunicación, manejo del estrés, autoeficacia, compromiso, etc.) 

se analizaron mediante el uso de cuestionarios autoadministrados y en el 

rendimiento en sesiones de simulación clínica de alta fidelidad. Resultados: Las 

competencias socio-emocionales tuvieron una correlación positiva y 

estadísticamente significativa (p <0,05) con el rendimiento en las prácticas clínicas 

simuladas. Se observó una relación entre las competencias socio-emocionales y el 

rendimiento en prácticas simuladas [R2 = 0.502; F (20,55) = 2,827; p = 0,01]. 

Conclusiones: Las competencias socio-emocionales de los estudiantes de 4º año 

de enfermería fueron asociadas con el rendimiento de los alumnos en las prácticas 

clínicas simuladas. 

Abstract 

Introduction: Socio-emotional competencies positively influence academic 

performance and clinical practice of students enrolled in a Nursing degree. 

However, there is a lack of studies that relate these competencies with 

performance in a high-fidelity clinical simulation training scenarios. Objectives: 

To analyze the relationship between socio-emotional competencies and 

performance in simulated clinical practices of a sample of 4th-year Nursing degree 

students. Methods: Transversal descriptive study conducted in Spain. A sample 

of 91 students enrolled in their last academic year of the Nursing degree, who 

were undergoing clinical practices along with simulation sessions. Socio-

emotional competencies (communication skills, coping with stress, self-efficacy, 

engagement, etc.) were analyzed through the use of self-administered 

questionnaires and their performance in high-fidelity clinical simulation sessions. 

Results: The socio-emotional competencies had a positive and statistically-

significant correlation (p < 0.05) with performance in simulated clinical practices. 

https://www.sciencedirect.com/topics/social-sciences/academic-achievement
https://www.sciencedirect.com/topics/social-sciences/academic-achievement
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/simulation-training
https://www.sciencedirect.com/topics/social-sciences/self-efficacy
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A relationship between socio-emotional competencies and performance in 

simulated practices was observed [R2 = 0.502; F (20.55) = 2.827; p = 0.01]. 

Conclusions: The socio-emotional competencies of 4th-year nursing students were 

associated to their performance in simulated clinical practices. 

2.3. ESTUDIO Nº3 

IMPACTO DE LAS HABILIDADES SOCIO-EMOCIONALES EN EL 

RENDIMIENTO DE LAS PRÁCTICAS CLÍNICAS DE ENFERMERÍA 

IMPACT OF SOCIO-EMOTIONAL SKILLS ON THE PERFORMANCE OF 

CLINICAL NURSING PRACTICES 

Resumen 

Objetivo: Analizar las habilidades socio-emocionales de los estudiantes de 

Grado de Enfermería y la relación con sus prácticas clínicas en centros 

hospitalarios. Métodos: Estudio descriptivo transversal en una muestra de 91 

estudiantes de enfermería. Las habilidades socio-emocionales fueron analizadas a 

través de unos cuestionarios autoadministrados, y las prácticas clínicas a través 

del instrumento “Cuaderno de Evaluación de Prácticas Clínicas”. Resultados: Los 

estudiantes obtuvieron puntuaciones medias y altas en habilidades socio-

emocionales y en las prácticas clínicas. La mayoría de las habilidades socio-

emocionales tuvieron una relación positiva y estadísticamente significativa 

(p<0.05) entre ellas. Se observó una relación entre las habilidades socio-

emocionales con el rendimiento en las prácticas clínicas, a través de una regresión 

lineal múltiple. Discusión: Se sugiere que el desarrollo de las habilidades socio-

emocionales de los estudiantes de Grado de Enfermería influye en el rendimiento 

de sus prácticas clínicas. Conclusión: Las habilidades socio-emocionales son un 

potencial predictor del rendimiento de los estudiantes de enfermería en las 

prácticas clínicas. 
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Abstract 

Aim: To analyze the Socio-emotional (SE) skills of the students in the 

Nursing Degree, and their relationship with their clinical practice in hospital 

centers. Methods: Cross-sectional descriptive study of a sample of 91 nursing 

students. SE skills were analyzed through self-administered questionnaires, and 

the clinical practices through the instrument “Clinical Practices Evaluation 

Notebook”. Findings: The students obtained medium and high scores in the SE 

skills and in the clinical practices. Most of the SE skills had a positive and 

statistically significant relationship (p<0.05) between them. A relationship was 

observed between SE skills with performance in clinical practices, through a 

multiple linear regression. Discussion: It is suggested that the development of the 

SE skills of the nursing students within the Nursing degree curriculum has an 

influence on their performance during their clinical practices Conclusion: The SE 

skills are a potential predictor of the performance of the nursing students in 

clinical practices.  

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO III. 

 ESTUDIO Nº1 
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cuidados críticos: La importancia de las 
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CAPÍTULO III – ESTUDIO Nº1: 

ASEGURANDO LA COMPETENCIA RELACIONAL EN CUIDADOS CRÍTICOS: LA 

IMPORTANCIA DE LAS HABILIDADES DE COMUNICACIÓN EN LOS ESTUDIANTES 

DE ENFERMERÍA 

3.1. INTRODUCCIÓN 

Estar hospitalizado en una unidad de cuidados críticos supone para el 

paciente una situación extraña e incluso estresante. Entre otras razones, este 

entorno suele ser altamente tecnológico, los cuidados que reciben los pacientes 

son complejos y se encuentran aislados de sus familias. Por lo tanto, la actividad 

asistencial se centra en mantener con vida al paciente relegando los aspectos 

emocionales o no técnicos a un segundo plano (Leal Costa, Luján Cebrián, Gascón 

García, Ferrer Villalonga, & Van-der Hofstadt Román, 2010; Llenore & Ogle, 1999; 

Llubiá, 2008). 

Sin embargo, ignorar el estado emocional del paciente puede ser perjudicial 

para su salud y para su recuperación y, por ello, la unidad de cuidados críticos se 

debe intentar humanizar y hacer que resulte un lugar lo más confortable posible 

para el paciente y su familia (Aslakson, Curtis, & Nelson, 2014; Llenore & Ogle, 

1999; Santana Cabrera et al., 2009). 

La comunicación en pacientes críticos resulta algo más complicada ya que, 

muchos ellos se encuentran sedados, intubados, o incluso su vida corre peligro. 

Sin embargo, hay sentimientos y emociones como el dolor, el miedo, la angustia, 

el disconfort, la tristeza que se intensifican y expresan mejor a través del lenguaje 

no verbal, como la mirada, los gestos y las expresiones, que con palabras (Arif-

Rahu & Grap, 2010; Llubiá, 2008; Santana Cabrera et al., 2009). Por tanto, unas 

habilidades de comunicación adecuadas en los profesionales sanitarios son 

esenciales.
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En el Espacio Europeo de Enseñanza Superior (EEES), se resalta la 

importancia de capacitar a los estudiantes universitarios en competencias 

transversales como habilidades comunicativas, aptitudes, rasgos de personalidad, 

conocimientos adquiridos y valores necesarios en las actividades de su desarrollo 

profesional. Las habilidades comunicativas, son necesarias para ejercer cualquier 

profesión de manera eficaz y suponen un cambio importante y de manera integral 

en los planes de estudio y en las metodologías de aprendizaje y evaluación 

(Bauchat, Seropian, & Jeffries, 2016; Wick, 2012). 

Por ello, los modelos de enseñanza y aprendizaje utilizados en las Ciencias 

de la Salud han pasado de un modelo tradicional centrado en la transmisión de 

conocimientos a una formación basada en competencias a través de un 

aprendizaje activo por parte del estudiante (Díaz et al., 2016).  

Dentro de los métodos de enseñanza innovadores destaca la simulación 

clínica como metodología de aprendizaje y entrenamiento de aspectos técnicos y 

no técnicos en el que se sustituye una situación real por un entorno simulado 

(Ballangrud, Hall-Lord, Persenius, & Hedelin, 2014; Bauchat et al., 2016; 

Kowitlawakul, Chow, Salam, & Ignacio, 2015). 

Durante la simulación clínica, los profesores crean escenarios simulados en 

base a objetivos de aprendizaje y competencias que los estudiantes deben 

adquirir. Estos objetivos incluyen conocimientos, habilidades y factores humanos 

semejantes a los que se desarrollan en la práctica clínica y extrapolables a la 

realidad (Oh, Jeon, & Koh, 2015; Pike & O’Donnell, 2010). 

De tal manera que se pueden recrear numerosos tipos de escenarios 

simulados con pacientes críticos donde se dan situaciones clínicas complejas, el 

nivel de estrés es mayor y la comunicación más difícil. El uso de simuladores de 

alta fidelidad permite a los alumnos desarrollar habilidades cognitivas y 

emocionales a través de sus propios errores permitiendo la reflexión, aumentando 

su seguridad y confianza, aprendiendo a manejar el estrés y promoviendo el 

trabajo en equipo (Ballangrud et al., 2014; Garbee et al., 2011; Hsu, Huang, & 

Hsieh, 2014; Krimshtein et al., 2011; Liaw, Zhou, Lau, Siau, & Chan, 2014; Yuksel 

& Unver, 2016). 
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Algunos estudios han demostrado que, en la realidad asistencial la mayoría 

de las quejas recibidas por parte de pacientes de la unidad de cuidados críticos 

están relacionadas con la comunicación ineficaz y no con la falta de habilidades 

clínicas de los profesionales sanitarios (Arnold et al., 2015; Carlson, Spain, 

Muhtadie, McDade-Montez, & Macia, 2015).  

Dada la dificultad metodológica y ética de implementar estos estudios en 

contextos asistenciales reales mediante videograbación u observación directa, la 

simulación clínica de alta fidelidad surge como una metodología de enseñanza, 

donde los distintos estudiantes de ciencias de la salud pueden desarrollar 

habilidades cognitivas y emocionales en un ambiente seguro, fomentando el 

aprendizaje y la evaluación basada en competencias, precisando para ello, 

herramientas validadas que evalúen habilidades técnicas y no técnicas como la 

comunicación y el trabajo en equipo desde una perspectiva holística. 

Los alumnos que han participado en el estudio desarrollaron los escenarios 

simulados en equipos de tres personas. Antes de entrar en la sala de simulación, 

los estudiantes recibieron información del paciente, una descripción de la 

situación clínica contextualizada en espacio y tiempo, y un breve proceso de 

enfermería con algunas intervenciones a realizar (Leal Costa et al., 2014). 

Un experto en simulación clínica valoró el rendimiento de los alumnos, a 

través de la observación con el Cuestionario de Evaluación de Simulación Clínica 

en Enfermería (CLISINAQ) (Díaz et al., 2016; Leal Costa et al., 2014). Como el 

cuestionario no se había validado previamente, su confiabilidad y validez se 

evaluaron en este estudio. 

3.2. OBJETIVOS 

Los objetivos de este estudio fueron: (1) Analizar las habilidades de 

comunicación de los estudiantes matriculados en el último año de Grado de 

Enfermería con pacientes críticos simulados. (2) Analizar la relación entre las 

habilidades de comunicación, el trabajo en equipo y las habilidades clínicas (3) 

Analizar las propiedades psicométricas del Cuestionario de Evaluación de 
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Simulación Clínica en Enfermería (CLISINAQ) basado en evidencias de validez y 

confiabilidad. 

3.3. MÉTODOS 

3.3.1. Participantes y entorno 

Realizamos un estudio transversal con muestreo no probabilístico de una 

población diana de alumnos de cuarto año de Grado en Enfermería que estaban 

cursando el Practicum de Cuidados Críticos durante los meses de mayo a junio de 

2015 en la Universidad Católica de Murcia (UCAM), España. 

Los criterios de inclusión fueron los siguientes: 1) alumnos de último curso 

de Grado de Enfermería que estaban cursando el Practicum de Cuidados Críticos 

de mayo a junio de 2015, 2) los alumnos tenían que tener experiencia previa en 

simulación y no faltar a ninguna sesión, 3) los estudiantes respondieron 

correctamente todos los cuestionarios y 4) los estudiantes firmaron el 

consentimiento informado. 

Un total de 52 alumnos (tasa de participación del 86.7%) fueron evaluados, 

a través de escenarios clínicos con un simulador de alta fidelidad actuando como 

paciente crítico en una habitación que refleja una unidad de cuidados críticos. El 

paciente crítico simulado tenía las habilidades cognitivas intactas. Los escenarios 

fueron grabados y mostrados en tiempo real para el resto de alumnos durante las 

sesiones de simulación clínica (Leal Costa et al., 2014). 

Después de una sesión de simulación clínica, los estudiantes reflexionaban 

sobre sus acciones, sus pensamientos y estados emocionales para mejorar su 

rendimiento en situaciones hipotéticas. Cada sesión de simulación se estructuró 

en briefing, simulación y debriefing (fase de reacción, fase de comprensión y fase de 

resumen) (Eppich & Cheng, 2015; Palaganas, Fey, & Simon, 2016). Los escenarios 

incluidos en este estudio se describen en la Tabla 1. 
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Tabla 1. Escenarios de simulación clínica en cuidados críticos. 

TEMA ESCENARIO 

SIMULADO 

ACCIÓN NIC REALIZADOSa 

Paciente que ingresa en la 

Unidad de Reanimación 

Postanestésica tras ser 

intervenido de Escoliosis 

dorso-lumbar. 

 

Estáis en REA, realizando los 

cuidados postanestésicos y tras la 

administración de 4 bolos de 

morfina de 2 mg por dolor, 

comienza bruscamente con un 

cuadro de depresión respiratoria 

aguda 

Cuidados Postanestésica 

(2870) 

Manejo de las vías aéreas 

(3140). 

Reposición de líquidos 

(4140) 

Paciente con Edema Agudo 

de pulmón ingresa en la 

Unidad de Cuidados 

Intensivos  

Otros diagnósticos: HTA, FA 

permanente. 

 

Paciente hipóxico, tiraje 

intercostal y un alto trabajo 

respiratorio. El médico os pide 

que valoréis la función 

respiratoria del paciente, y pasar 

ventilación mecánica no invasiva. 

 

Flebotomía: muestra de 

sangre arterial (4232). 

Monitorización respiratoria 

(3350) 

Manejo de la ventilación 

mecánica no invasiva (3302). 

Paciente que ingresa en la 

Unidad de Reanimación 

Postanestésica tras ser 

intervenido de Artroplastia 

Total de Rodilla. 

 

Presenta bruscamente 

hipotensión, avisan al 

anestesiólogo de guardia les 

indica que adopten de las 

medidas habituales y administren 

líquidos hasta estabilizar la 

tensión arterial 

Cuidados postanestesia 

(2780). 

Manejo de la hipovolemia 

(4180). 

Reposición de líquidos 

(4140) 

Paciente que ingresa en UCI 

por Síndrome Coronario 

Agudo con Elevación del ST. 

Comienza con dolor torácico 

brusco que se irradia a miembro 

superior izquierdo, acompañado 

de sudoración, náuseas y pérdida 

de conocimiento. El paciente 

entrará en PCR debido a una 

fibrilación ventricular (FV). 

 

Cuidados cardiacos: agudos 

(4044) 

Manejo del desfibrilador: 

externo (4095). 

Resucitación (6320) 

Paciente que ingresa en la 

Unidad de Reanimación por 

haber sufrido un 

traumatismo 

craneoencefálico tras caída 

por una escalera. 

El paciente deja de reaccionar a 

los estímulos verbales y presenta 

un descenso progresivo de la 

saturación de oxígeno con 

cianosis. 

 

Precauciones para evitar la 

aspiración (3200) 

Administración de la 

anestesia (2840) 

Intubación y estabilización 

de las vías aéreas (3120) 

Paciente que ingresa en UCI 

por Síndrome Coronario 

Agudo con Elevación del ST.  

Le han administrado un bolo de 3 

mg de morfina y con eso ha 

cedido el dolor. 

Si la FA no responde al 

tratamiento con amiodarona, y 

continúa con inestabilidad 

hemodinámica, preparéis para 

una CARDIOVERSIÓN. 

Manejo de la disritmia (4090) 

Manejo del desfibrilador: 

externo (4059) 

Reposición de líquidos 

(4140) 

 



70                                                                                JUDIT SÁNCHEZ EXPÓSITO 
 

NIC = Clasificaciones de Intervención de Enfermería. Fuente: Elaboración propia. 

a Clasificaciones de Intervenciones de Enfermería (NIC taxonomía enfermera) es 

un lenguaje internacional estandarizado para comunicar el trabajo de enfermería. Se 

clasifica en una taxonomía compuesta por tres niveles: Campos-Clases-Intervenciones. 

Todos los niveles tienen una codificación única, y el código de la intervención está 

compuesto por cuatro números. Los números de dentro de los paréntesis bajo el apartado 

de NIC realizados, se refieren a la Clase que pertenecen según la taxonomía enfermera. 

 

 

Las grabaciones de vídeo fueron evaluadas utilizando el Cuestionario de 

Evaluación de Simulación Clínica en Enfermería por un experto en simulación 

clínica y cinco revisores que fueron entrenados en el uso de la herramienta. Las 

evaluaciones se utilizaron para obtener evidencias de confiabilidad del 

instrumento. Sólo un experto realizó la evaluación de las habilidades de 

comunicación de los estudiantes utilizando la Escala Conectar e Identificar-

Comprender-Acordar-Ayudar (acrónimo en español: CICAA), ya que se utilizó 

para obtener evidencia de validez de constructo (Figura 13). 

 

 
 
 

Ingresa en UCI por SHOCK 

SÉPTICO secundario a 

escara sacra infectada  

Mal estado general, que presenta 

hipotensión, taquicardia y 

taquipnea. 

El médico os pide que procedáis a 

realizar el ingreso y a la 

estabilización hemodinámica y 

respiratoria del paciente. 

Manejo del shock (4250) 

Manejo de las vías aéreas 

(3140) 

Reposición de líquidos 

(4140) 

Paciente que ingresa con una 

taquicardia supraventricular 

a 170 lat/min  

Paciente taquipneico e hipotenso. 

Ha sido tratado con tratamiento 

farmacológico pero debido a su 

inestabilidad hemodinámica 

deben realizar cardioversión 

eléctrica para revertir a ritmo 

sinusal. 

Manejo del shock (4250)  

Manejo de la sedación (2260) 

Manejo del desfibrilador: 

externo (4095) 
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Figura 15.   Diagrama de flujo del diseño del estudio. Fuente: Elaboración propia. 
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3.3.2. Recopilación de datos 

Se evaluaron las características sociodemográficas incluyendo edad, sexo y 

estado civil utilizando un formato con respuesta cerrada. 

Cuestionario de evaluación de Simulación Clínica en Enfermería (CLISINAQ) 

Herramienta diseñada para evaluar a los estudiantes a través de la 

observación (Leal Costa et al., 2014). Los ítems de cada una de las dimensiones del 

instrumento son fruto del consenso de expertos de seis facilitadores de simulación 

con experiencia clínica y docente en ciencias de la salud. Esta herramienta está 

basada en un modelo de evaluación de competencias utilizando las 

Clasificaciones de Intervenciones de Enfermería (NIC taxonomía enfermera) 

(Butcher, Bulechek, Dochterman, & Wagner, 2013). Se usa la taxonomía enfermera 

porque es un lenguaje internacional en simulación que posibilita la evaluación del 

aprendizaje basado en competencias (competencias generales, específicas y 

transversales). Los estudiantes fueron evaluados en términos de habilidades y 

factores humanos, similares a los que desarrollarían en la práctica clínica real, 

dentro de un entorno seguro para el paciente y para ellos (Díaz et al., 2016; Leal 

Costa et al., 2014). La primera dimensión evaluada es habilidades no técnicas, que 

consta de cinco elementos que miden las habilidades de comunicación (con el 

paciente y con el equipo) y el trabajo en equipo (a través de los ítems de 

priorización, reevaluación y coordinación). Cada ítem se evalúa mediante una 

escala Likert con 5 grados de respuesta (casi nunca, a veces, normalmente, casi 

siempre y siempre). En cada ítem se puede obtener una puntuación mínima de 1 

y máxima de 5. Para evaluar las habilidades clínicas de la segunda dimensión, se 

utiliza una lista de chequeo (Sí / No), con las 5 actividades más importantes de la 

intervención NIC a evaluar seleccionadas a través del consenso de expertos. Cada 

actividad que se realiza se puntúa con 1 punto. Así, en cada Intervención se 

puede obtener una puntuación mínima de 0 y una máxima de 5. Puesto que de la 

herramienta no se habían estudiado hasta la fecha sus propiedades psicométricas, 

se procedió a analizar las evidencias de fiabilidad y validez en este estudio piloto. 
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Escala Conectar e Identificar-Comprender-Acordar-Ayudar (CICAA) 

Este instrumento evalúa las habilidades de entrevista clínica (Gavilán 

Moral, Ruiz Moral, Perula de Torres, & Parras Rejano, 2010). El cuestionario se 

divide en diferentes tareas que incluyen Conectar, Identificar y Comprender y 

Acordar y Ayudar. La tarea de Conectar: Valora la entrada en el escenario y 

recibimiento del alumno al paciente, el grado de atención durante ese 

recibimiento y en la fase de obtención de información, la amabilidad, la empatía y 

el cierre del escenario. La puntuación media mínima que se puede obtener en esta 

tarea es 0 y la máxima de 12. Las tareas de Identificar y Comprender abordan 

actividades como la escucha activa, la cantidad y adecuación de preguntas 

abiertas y el grado de información psicosocial que es capaz de obtener el alumno. 

La puntuación media mínima que se puede obtener para estas tareas es 0 y la 

máxima de 28. Las tareas de Acordar y Ayudar valoran la información que el 

alumno da al paciente sobre cualquier aspecto haciendo referencia a la fase 

resolutiva, y si lo hace partícipe de la toma de decisiones sobre su tratamiento y 

evolución, además de permitir al paciente que exprese sus dudas. La puntuación 

media mínima que se puede obtener en estas tareas es 0 y la máxima de 18. Cada 

ítem es evaluado usando una escala tipo Likert con tres respuestas, y con 36 ítems 

agrupados bajo las tareas mencionadas. La escala CICAA fue validada, 

presentando una elevada consistencia interna α= 0.957, 95% IC (0.932-0.976) y una 

fiabilidad intraobservador global y para cada uno de sus ítems muy buena. La 

escala CICAA se ha utilizado para obtener evidencias de validez externa del ítem 

Comunicación con el paciente del CLISINAQ. 

3.3.3. Análisis de los datos 

Para analizar los datos se utilizó el software SPSS® (Paquete estadístico 

para las Ciencias Sociales). De este modo, se calcularon frecuencias y porcentajes 

de las variables cualitativas y la media (M) y la desviación típica (DT) de las 

variables cuantitativas. Para analizar las diferencias de medias entre las 

dimensiones de cada escala y las variables sociodemográficas utilizadas con 

respecto a la variable sociodemográfica cualitativa, sexo, se calcularon las pruebas 

t-Student y Chi-Cuadrado según la naturaleza de la variable de comparación. 
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Antes de realizar la prueba t-Student se comprobó el supuesto de normalidad de 

las variables utilizando el test de Kolmogorov-Smirnov. Para analizar el nivel de 

concordancia entre las puntuaciones del experto y los 5 evaluadores entrenados 

en la herramienta de evaluación de simulación clínica (fiabilidad intersujetos) se 

calculó el Coeficiente de Correlación Intraclase (CCI) (Fleiss et al., 2003). Para la 

interpretación del CCI, se siguió la clasificación establecida por Landis y Koch 

(1977). De manera específica, un CCI >0.90 indica una concordancia muy buena; 

0.71-0.90, buena; 0.51-0.70, moderada; 0.31-0.50, mediocre, y si es <0.31, la 

concordancia sería mala o muy mala. Por último, para estudiar la relación entre 

las dimensiones de cada instrumento de medida se calcularon las correlaciones 

bivariadas de Pearson. 

3.3.4. Aprobación ética 

A todos los participantes se les informó detalladamente del objetivo del 

estudio y de la confidencialidad en el tratamiento de los datos. Se solicitó su 

consentimiento informado de acuerdo a la ley de protección de datos actual 

(LOPD, 2000). El estudio fue evaluado y aprobado por el comité de ética de la 

Universidad Católica de Murcia (UCAM) (Referencia No. 5939 02.02.2016). 

3.4. RESULTADOS 

La muestra estuvo formada por 52 alumnos, de los cuales 15 son hombres 

(28.8%) y 37 mujeres (71.2%). La edad media de los alumnos que han participado 

es de 25.87 años (DT=5.865).  

De los 52 alumnos, 44 se encontraban solteros (84.6%), 5 casados (9.6%), 3 

divorciados (5.8%) (Tabla 2). 

En cuanto a las puntuaciones obtenidas en las dimensiones de la escala 

CICAA y el ítem de Comunicación con el paciente del Cuestionario de Evaluación 

de Simulación Clínica en Enfermería (CLISINAQ), la muestra obtuvo 

puntuaciones bajas. Sin embargo, en las demás dimensiones de dicho cuestionario 
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(Comunicación con el equipo, Trabajo en equipo y Habilidades Clínicas), la 

muestra obtuvo puntuaciones altas (Tabla 2 y Figura 16). 

Tabla 2. Estadísticos descriptivos de las características sociodemográficas y las dimensiones de la 

escala CICAA y el Cuestionario de Evaluación de Simulación Clínica en Enfermería (CLISINAQ). 

 

CLISINAQ = Clinical Simulation in Nursing Assessment Questionnaire.  

Fuente: Elaboración propia. 

aχ2 test 
bt-test 

 

 

 

Caract. Sociodemográficas 

Total N=52 

 

 

N (%) 

Género  

 

 

pa 

Mujeres 

N=37 

N (%) 

Hombres 

N=15 

N (%) 

Estado Civil 

Solteros 

Casados 

Viudos 

Separados/ Divorciados 

 

Edad 

20-25 

26-30 

31-35 

36-40 

>40 

 

 

 

 

 

 

 

44 (84.6) 

5 (9.6) 

- 

3 (5.8) 

 

 

34 (65.4) 

3 (5.7) 

12 (23) 

2 (3.8) 

1 (1.9) 

 

 

Total N=52 

 

 

M (DT) 

 

32 (86.5) 

5 (13.5) 

- 

- 

 

 

25 (67.5) 

2 (5.4) 

7 (18.9) 

2 (5.4) 

1(2.7) 

 

 

 

12 (80) 

- 

- 

3 (20) 

 

 

9 (59.9) 

1 (6.7) 

5 (33.4) 

- 

- 

 

 

 

 

0.009 

 

 

 

 

 

0.161 

 

 

 

 

 

 

 

 

pb 

Género 

Mujeres 

N=37 

M (DT) 

Hombres 

N=15 

M (DT) 

CICAA 

Conectar 

Identificar y Comprender 

Acordar y Ayudar 

 

CLISINAQ 

Comunicación con el paciente 

Comunicación con el equipo 

Trabajo end equipo 

Habilidades clínicas 

 

4.35 (1.595) 

3.65 (2.786) 

2.54 (2.081) 

 

 

2.06 (0.725) 

4.27 (0.69) 

4.33 (0.65) 

4.01 (0.35) 

 

4.62 (1.656) 

4 (2.944) 

2.65 (2.044) 

 

 

2.14 (0.75) 

4.27 (0.73) 

4.35 (0.72) 

4.05 (0.38) 

 

3.67 (1.234) 

2.8 (2.21) 

2.27 (2.219) 

 

 

1.87 (0.64) 

4.27 (0.60) 

4.27 (0.46) 

4.17 (0.28) 

 

0.049 

0.161 

0.554 

 

 

0.230 

0.987 

0.674 

0.273 
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Figura 16. Puntuaciones medias de los alumnos en el Cuestionario de Evaluación de 

Simulación Clínica en Enfermería (Comunicación con el paciente, Comunicación con el 

equipo, Trabajo en equipo y Habilidades clínicas). Fuente: Elaboración propia. 

 

En cuanto al estudio de la fiabilidad, el análisis de los Coeficientes de 

Correlación Intraclase (CCI) obtenidos entre las puntuaciones dadas a los ítems 

del Cuestionario de Evaluación de Simulación Clínica en Enfermería por parte del 

experto y los cinco evaluadores entrenados fue de CCI = 0.924 (p < 0.001), 95% IC 

(0.887-0.952) para el ítem Comunicación con el paciente, de CCI = 0.836 (p < 0.001), 
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95% IC (0.756-0.897) para el ítem Comunicación con el equipo, de CCI = 0.825 (p < 

0.001), 95% IC (0.745-0.893) para el ítem Trabajo en equipo, y de CCI = 0.770 (p < 

0.001), 95% IC (0.658-0.855) para el ítem Habilidad Clínica. Así pues, el análisis de 

las puntuaciones dadas por el experto y los 5 evaluadores entrenados en la 

herramienta arrojaron una concordancia buena. 

Observamos una correlación positiva y estadísticamente significativa 

(p<0.01) entre todas las dimensiones de la Escala CICAA y el ítem comunicación 

con el paciente del Cuestionario de Evaluación de Simulación Clínica en 

Enfermería, encontrando la relación esperada. Además, también se encontraron 

correlaciones positivas y estadísticamente significativas (p<0.01) entre las 

dimensiones habilidades de comunicación con el equipo, trabajo en equipo y 

habilidades clínicas del CLISINAQ (Tabla 3). 

Tabla 3. Correlaciones bivariadas entre las dimensiones de la escala CICAA y las dimensiones del 

Cuestionario de Evaluación de Simulación Clínica en Enfermería.  

  Conectar 
Identificar 

Comprender 

Acordar 

Ayudar 

Comunicación 

Paciente 

Comunicación 

Equipo 

Trabajo 

Equipo 

Habilidades 

Clínicas 

Conectar --             

Identificar y 

Comprender 
0.760** --           

Acordar y 

Ayudar 
0.592** 0.614** --         

Comunicación 

Paciente 
0.694** 0.651** 0.641** --       

Comunicación 

Equipo 
-0.211 -0.277* -0.130 -0.149 --     

Trabajo en 

equipo 
0.135 0.118 0.085 0.168 0.457** --   

Habilidades 

Clínicas 
-0.025 -0.011 0.153 0.077 0.593** 0.524** -- 

Fuente: Elaboración propia. 

*p<0,05 

**p<0,01 
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3.5. DISCUSIÓN 

Habilidades de comunicación con pacientes críticos simulados. 

Los alumnos de enfermería mostraron una falta de habilidades de 

comunicación en escenarios simulados con pacientes críticos. 

Los resultados mostraron que, durante los escenarios clínicos con 

pacientes críticos simulados, los estudiantes se enfocaban más en las habilidades 

clínicas y el control de la tecnología típica de una unidad de cuidados intensivos 

que en aspectos que implican relacionarse con el paciente. Como evidencia de 

esto, los estudiantes obtuvieron puntuaciones bajas en todas las dimensiones del 

CICAA y en el ítem Comunicación con Paciente del CLISINAQ. Estos resultados 

son consecuentes con los obtenidos en un estudio similar (Watts et al., 2014). 

A pesar de la dificultad metodológica de demostrar estos resultados en 

contextos reales, se ha demostrado de manera empírica que los alumnos de cuarto 

Grado de Enfermería durante los escenarios simulados con pacientes críticos se 

centran más en las habilidades clínicas que en las competencias relacionales. Estos 

resultados coinciden con la práctica clínica en contextos reales, donde la mayoría 

de las quejas de los pacientes que están en unidades de cuidados intensivos sobre 

los profesionales sanitarios están relacionadas con la comunicación ineficaz y no 

en cuanto a una falta de competencias clínicas (Arnold et al., 2015; Carlson et al., 

2015). Tratar el estrés psicológico que genera la hospitalización en unidades de 

cuidados intensivos tiene un efecto positivo en la calidad de vida del paciente. 

Por lo tanto, varios estudios han sugerido que una comunicación eficaz del 

personal sanitario puede fomentar la confianza y la relación con sus pacientes, 

facilitando así la adherencia al tratamiento (Ammentorp et al., 2014; Krimshtein 

et al., 2011; Llenore & Ogle, 1999). 

Los alumnos demostraron habilidades de comunicación deficientes con los 

pacientes críticos simulados, aunque sí obtuvieron puntuaciones altas en las 

dimensiones de trabajo en equipo, de comunicación entre los miembros del 

equipo, y de habilidades clínicas. Por lo que podemos afirmar que en situaciones 
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simuladas que precisan cuidados críticos, los alumnos son capaces de 

comunicarse adecuadamente entre sí y trabajar bien en equipo para realizar los 

complejos protocolos clínicos requeridos en una unidad de cuidados intensivos, 

dada la correlación positiva y estadísticamente significativa entre estas 

competencias. Este resultado es relevante ya que, la comunicación entre los 

miembros de un equipo interdisciplinar y el trabajo en equipo son elementos 

clave para el fomento de la calidad asistencial en las unidades de cuidados 

intensivos (Ballangrud et al., 2014; Nelson et al., 2010; Watts et al., 2014). 

Aunque los alumnos que han participado en el estudio no han demostrado 

tener buenas habilidades de comunicación con pacientes críticos simulados, la 

dimensión Conectar del cuestionario CICAA es la única en la que han alcanzado 

una puntuación superior. Los alumnos al inicio del escenario hacen una correcta 

entrada, se presentan, son amables y mantienen un primer contacto con el 

paciente. Estos datos son similares a los obtenidos en otros estudios que utilizaron 

la misma escala con estudiantes de medicina y enfermería (Ruiz-Moral et al., 2012; 

Watts et al., 2014). 

Por lo tanto, nuestros resultados coinciden con otros estudios (Hsu et al., 

2014; Krimshtein et al., 2011; Liaw et al., 2014; Teherani, Hauer, & O’Sullivan, 

2008) en la importancia de educar y entrenar en habilidades de comunicación a 

los alumnos universitarios de Ciencias de la Salud para reducir las deficiencias y 

en el uso de la simulación clínica como una buena estrategia de aprendizaje. En 

nuestro estudio, los alumnos reflexionaron de manera participativa durante el 

debriefing las formas de mejorar la comunicación con pacientes críticos, 

destacando su importancia y relevancia para la asistencia sanitaria indicadores 

como la satisfacción, la calidad de atención recibida y la adherencia al 

tratamiento. 
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Propiedades psicométricas del Cuestionario de Evaluación de Simulación Clínica 

en Enfermería (CLISINAQ). 

El instrumento utilizado para analizar y estudiar las habilidades de 

comunicación de los alumnos de enfermería con pacientes críticos simulados fue 

el CLISINAQ. Como las propiedades psicométricas del CLISINAQ no habían sido 

estudiadas hasta la fecha, se procedió a obtener evidencias de fiabilidad y validez. 

Los resultados del acuerdo interobservador en términos de CCI entre los 

expertos y los revisores entrenados en la herramienta, obtuvieron buenas 

puntuaciones y, por lo tanto, reforzó la confiabilidad del instrumento (Fleiss, 

Levin, & Paik, 2004; Landis & Koch, 1977). Desde hace algún tiempo, el consenso 

sobre la idea de la validez como concepto unitario (Carretero-Dios & Pérez, 2005; 

Evers et al., 2013) ha facilitado el uso de evidencias externas para la validez del 

constructo con diferentes instrumentos de medida u otros constructos 

relacionados. Por esta razón, se utilizaron las dimensiones de la escala CICAA 

para obtener evidencias de la validez con el ítem comunicación con el paciente del 

CLISINAQ, obteniendo una correlación positiva y estadísticamente significativa. 

Por lo tanto, los resultados obtenidos mostraron que el CLISINAQ evalúa las 

competencias clínicas y no clínicas de los alumnos de enfermería a través de la 

simulación clínica, siendo un instrumento válido y confiable. 

Limitaciones 

Este estudio tiene varias limitaciones. La participación fue voluntaria; por 

lo tanto, la selección de la muestra no fue aleatoria, aunque se obtuvo un tamaño 

de muestra representativo de la población total. Otra limitación notable fue que el 

paciente era un maniquí. Esto puede haber dado lugar a dar una menor 

importancia a los aspectos no técnicos ya que, el maniquí carecía de comunicación 

no verbal. 
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CAPÍTULO IV – ESTUDIO Nº2: 

COMPETENCIAS SOCIO-EMOCIONALES COMO PREDICTORES DEL RENDIMIENTO 

DE LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERÍA EN LAS PRÁCTICAS CLÍNICAS 

SIMULADAS 

4.1. INTRODUCCIÓN  

La atención centrada en el paciente sitúa a este en el foco del cuidado. Los 

elementos específicos que definen la atención centrada en el paciente son el 

cuidado holístico, colaborativo y una relación entre sanitario y paciente que se 

basa en la confianza y resulta enriquecedora para ambas partes (Sidani & Fox, 

2014). Este tipo de atención demanda unas competencias socio-emocionales 

específicas en los profesionales sanitarios que les permita una relación terapéutica 

efectiva. Es fundamental dentro de la enfermería y tiene una gran influencia sobre 

la salud del paciente, tanto física como emocional, además influye en la 

satisfacción profesional, y en la prestación de unos cuidados de calidad (Grilo, 

Santos, Rita, & Gomes, 2014). 

Las competencias socio-emocionales son habilidades necesarias que 

permiten al individuo reconocer y manejar sus emociones, así como afrontar con 

éxito cualquier problema. Los estudiantes de enfermería precisan de estas 

competencias para hacer frente a situaciones de alta complejidad en sus prácticas 

clínicas reales y simuladas (Flynn, Sandaker, & Ballangrud, 2017). 

Sin embargo, los estudiantes de enfermería han sido tradicionalmente 

entrenados y evaluados con el uso de métodos de aprendizaje que enfatizan las 

habilidades técnicas, de modo que las competencias socio-emocionales rara vez se 

ven fomentadas (Pires et al., 2017). 

Las últimas reformas educativas realizadas en España, considerando las 

recomendaciones del Espacio Europeo de Educación Superior (EEES), resaltan la 

importancia de la formación de los estudiantes universitarios en competencias 

transversales, como son las habilidades de comunicación, la capacidad de 
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resolución de problemas, pensamiento crítico, trabajo en equipo, etc (Adib-

Hajbaghery & Sharifi, 2017; Flynn et al., 2017; Nicksa, Anderson, Fidler, & 

Stewart, 2015; Pires et al., 2017). Son competencias necesarias para ejercer 

cualquier profesión de manera eficaz y suponen un cambio importante en los 

planes de estudio y en las metodologías de aprendizaje y evaluación (Juguera 

Rodríguez et al., 2014; Leal Costa et al., 2014; Orak et al., 2016). 

Teniendo en cuenta esta situación y dado el constante desarrollo de 

nuevas tecnologías docentes, se aboga por proporcionar a los alumnos de 

enfermería oportunidades de aprendizaje en diferentes contextos clínicos dentro 

de un entorno controlado (Papathanasiou, Tsaras, & Sarafis, 2014). La Simulación 

Clínica es una metodología de aprendizaje de técnicas, habilidades cognitivas, 

socio-emocionales y de trabajo en equipo dentro de un entorno controlado y 

seguro (Au, Lo, Cheong, Wang, & Van, 2016; Flynn et al., 2017; Khalaila, 2014; 

Kowitlawakul et al., 2015). Estas habilidades pueden ser usadas más tarde en 

situaciones raras, complejas o críticas que se pueden dar en la práctica clínica real 

(Lewis, Strachan, & Smith, 2012). 

Por lo tanto, es necesario crear escenarios altamente contextualizados y 

que incorporen un alto realismo que contribuya a generar estrés, tensión e 

información distractora similar con la que el alumno debe aprender a lidiar en la 

práctica clínica real (Grierson, 2014; Nash & Harvey, 2016). Esto permite al 

alumno desarrollar competencias socio-emocionales específicas que aseguren un 

adecuado rendimiento en los contextos clínicos reales.  

Así, poseer unas adecuadas competencias socio-emocionales es un factor 

fiable de éxito tanto en el rendimiento de la práctica clínica de enfermería como 

en el académico (Beauvais, Brady, O’Shea, & Griffin, 2011; Fernandez, 

Salamonson, & Griffiths, 2012). Los estudiantes de enfermería que poseen unas 

mayores competencias socio-emocionales han demostrado una mayor eficacia en 

la práctica clínica y mejor preparación profesional (Beauvais et al., 2011; Cadman 

& Brewer, 2001; Fernandez et al., 2012; Melnyk, Gallagher-Ford, Long, & Fineout-

Overholt, 2014). Sin embargo, en la actualidad, hay una deficiencia de estudios 

que relacionen las competencias socio-emocionales con el rendimiento de los 

alumnos de enfermería en las prácticas clínicas simuladas. Por tanto, el objetivo 

de este estudio fue analizar la relación de las competencias socio-emocionales en 
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una muestra de alumnos de 4º curso de Grado en Enfermería con el rendimiento 

en las prácticas clínicas simuladas. 

Para abordar el objetivo, nos planteamos la siguiente hipótesis: 

H1. Los alumnos con un mayor nivel en competencias socio-emocionales 

presentarán un mayor rendimiento en sus prácticas clínicas simuladas. 

4.2. MÉTODOS 

4.2.1. Diseño y contexto de la investigación 

Estudio descriptivo transversal realizado en alumnos de 4º curso del 

Grado en Enfermería, que estaban cursando la asignatura Practicum Clínico VI, 

durante el curso 2014/2015 en la Universidad Católica de Murcia (UCAM), 

España.  

La asignatura Practicum Clínico VI se basa en la realización de dos 

rotatorios clínicos en centros sanitarios de libre elección por el alumno con un 

total de 480 horas (240 + 240), complementada con 40 horas de Aprendizaje 

basado en Simulación Clínica, en inglés Simulation Based Learning (SBL), y 

Metodología de Autoaprendizaje en Entornos Simulados (MAES©) (Díaz et al., 

2016). 

La muestra de alumnos fue evaluada a través de escenarios clínicos con un 

dispositivo de simulación de alta fidelidad que actúa como un enfermo real. Cada 

sesión de simulación fue conducida por un instructor de simulación clínica. 

Los escenarios fueron grabados para evaluar el rendimiento de los 

estudiantes de enfermería en prácticas en entornos simulados a través de un 

cuestionario utilizado por un experto en simulación clínica y cinco revisores que 

fueron entrenados en el uso de esa herramienta. 

Los alumnos que participaron en el curso respondieron un cuestionario 

autoadministrado sobre sus competencias socio-emocionales. Este cuestionario 

fue enviado por correo electrónico a todos los alumnos. 
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4.2.2. Instrumentos y variables de estudio 

La muestra de estudiantes se seleccionó mediante muestreo no 

probabilístico por conveniencia en una población diana de 110 alumnos.  

Para calcular que la muestra fuese representativa en una población finita 

del grupo seleccionado aplicamos la siguiente fórmula: ,  

con un nivel de confianza IC= 0.95(95%), una desviación de Z=1,96, con un 

margen de error e= 0,05 (5%), y aplicando una proporción de p= 0.5 (50%), se 

precisó obtener una muestra de 86 alumnos, aunque la muestra final estuvo 

formada por 91 estudiantes de enfermería. 

Se han seleccionado las competencias socio-emocionales de los estudiantes 

de enfermería más utilizadas (empatía, respeto, comportamiento social asertivo, 

ansiedad, manejo del estrés, autoeficacia, compromiso, motivación) relacionadas 

con la práctica clínica en estudios previos (Lewis et al., 2012; Por et al., 2011). 

Fueron evaluadas a través de un cuestionario autoadministrado que incluía 

características sociodemográficas (edad y sexo) y los siguientes instrumentos: 

• Escala sobre Habilidades de Comunicación en Profesionales de la Salud (EHC-PS) 

(Leal-Costa, Díaz-Agea, Tirado-González, Rodríguez-Marín, & Van-der Hofstadt, 

2015; Leal-Costa, Tirado-González, Rodríguez-Marín, & Van-der-Hofstadt-

Román, 2016). Es un cuestionario autoadministrado para evaluar las habilidades 

comunicativas en la relación con el paciente: empatía, comunicación informativa, 

respeto y conducta socialmente habilidosa o asertividad. El cuestionario español 

se compone de 18 ítems con una escala de seis grados de respuesta (casi nunca, de 

vez en cuando, a veces, generalmente, muy a menudo, muchas veces). La 

consistencia interna (alfa de Cronbach de la EHC-PS fue de 0.77 para la dimensión 

Empatía, 0.78 para Comunicación informativa, 0.74 para Respeto y 0.65 Conducta 

socialmente habilidosa o asertividad. Se obtuvieron evidencias de validez de 

constructo relacionando las habilidades de comunicación con el agotamiento de 

los profesionales de la salud. 

• Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI). El cuestionario fue desarrollado 

por Spielberg et al. en 1970, y se adaptó al español en 1982. El cuestionario 
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español fue validado con un alfa de Cronbach de 0.9 para la ansiedad rasgo y 0.94 

para la ansiedad estado, siendo muy similar al cuestionario original (Spielberger, 

Gorsuch, & Lushene, 1982). El cuestionario se divide en dos partes. Las primeras 

20 frases hacen referencia a cómo se siente la persona en el momento que está 

rellenando el cuestionario (ansiedad estado), y las siguientes 20 frases hacen 

referencia a cómo se siente generalmente (ansiedad rasgo). A cada frase se 

responde con una escala de puntuación tipo Likert de 0 (casi nunca) a 3 (casi 

siempre) (Guillén-Riquelme & Buela-Casal, 2011). 

• Cuestionario Afrontamiento del Estrés (CAE). Cuestionario autoadministrado 

diseñado por Sandín & Chorot en 2003 para evaluar siete estilos básicos de 

afrontamiento centrado en el problema, que se corresponden con las siete 

dimensiones en las que se divide el cuestionario: focalizar la solución del 

problema, autofocalización negativa, reevaluación positiva, expresión emocional 

abierta, evitación, búsqueda de apoyo social y religión. Se compone de 42 ítems 

con una escala de respuesta tipo Likert graduada entre 0 (casi nunca) a 4 (casi 

siempre). El cuestionario fue validado con estudiantes universitarios españoles y 

los valores del alfa de Cronbach oscilaron entre 0.64 y 0.92 (Sandín & Chorot, 

2003). 

• Cuestionario de Autoeficacia. Adaptación para la población española de la 

Escala de Autoeficacia General de Baessler & Schwarcer creada en 1996. El 

cuestionario obtuvo un alfa de Cronbach de 0.87 en una muestra de estudiantes 

universitarios españoles. Consta de 10 ítems con escala tipo Likert de 4 puntos. 

Los ítems corresponden a 10 afirmaciones que demuestran una manera eficaz de 

hacer frente a los estresores, debiendo puntuar de 1 (incorrecto) a 4 (cierto) cada 

afirmación (Baessler & Schwarzer, 1996; Sanjuán Suárez, Pérez García, & 

Bermúdez Moreno, 2000). 

• Utrech Work Engagement Scale (UWES). Fue desarrollado por Schaufeli y 

Bakker en 2003. Se ha utilizado la versión desarrollada para estudiantes que mide 

el engagement en el contexto académico (UWES-S), a través de los tres elementos 

que lo constituyen; el vigor, la dedicación y la absorción. Esta versión fue 

validada en un estudio con estudiantes universitarios de España, Portugal y 

Países Bajos (Schaufeli, Martínez, Pinto, Salanova, & Bakker, 2002). Se obtuvo un 

alfa de Cronbach de 0.63 para vigor, 0.81 para dedicación y 0.72 para absorción. El 

cuestionario está compuesto por 17 ítems con respuesta tipo Likert de 0 (si nunca 
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se ha sentido así) a 6 (siempre/todos los días se siente así) (Schaufeli W.B. & 

Bakker A.B., 2003). 

• Cuestionario de Motivación del Logro. Es un cuestionario atuoadministrado, 

fundamentado en los principios del modelo motivacional de Weiner (1986). La 

fiabilidad (alfa de Cronbach) fue de 0.86. Incluye 22 ítems referidos a las 

calificaciones obtenidas por los alumnos en cuanto a esfuerzo, interés, capacidad, 

exámenes, competencias del profesorado y la suerte. Se basa en una escala de 

puntuación tipo Likert de 1 (nada satisfecho) a 9 (totalmente satisfecho) 

(Manassero Mas & Vázquez Alonso, 1998). 

Para evaluar el rendimiento de las prácticas en entornos simulados, el 

instructor de simulación evaluó los escenarios simulados mediante: 

• Cuestionario de Evaluación de Simulación Clínica en Enfermería (siglas en inglés: 

CLISINAQ). Herramienta diseñada para evaluar mediante la observación (Leal 

Costa et al., 2014). Los ítems de cada una de las dimensiones del instrumento son 

fruto del consenso de expertos (profesores y facilitadores del grado en 

enfermería) que, mediante la técnica de grupos focales, han llegado a un acuerdo 

en cuanto a la relevancia de los mismos y el método correcto para evaluar a los 

alumnos (Díaz et al., 2016). Esta herramienta está basada en un modelo de 

evaluación de competencias usando la taxonomía enfermera Clasificación de 

Intervenciones de Enfermería (NIC) (Butcher et al., 2013). Las dimensiones a 

evaluar son a) Habilidades no técnicas: compuesto por 5 ítems que miden 

habilidades de comunicación (con el paciente y con el equipo) y trabajo en equipo 

(medido a través de los ítems priorización, reevaluación y coordinación). Cada 

ítem se evalúa mediante una escala tipo Likert con 5 grados de respuesta (casi 

nunca, a veces, normalmente, casi siempre y siempre), pudiendo obtener en cada 

ítem una puntuación mínima de 1 y una máxima de 5. b) Habilidades técnicas: 

lista de chequeo (Si/No) con las 5 actividades más importantes de la intervención 

NIC a evaluar seleccionadas a través del consenso de expertos, puntuando con un 

1 cada actividad realizada, así, en cada intervención se puede obtener una 

puntuación mínima de 0 y una máxima de 5. Se utilizó un estudio piloto para 

analizar la confiabilidad y validez de la herramienta (Sánchez Expósito, Leal 

Costa, Díaz Agea, Carrillo Izquierdo, & Jiménez Rodríguez, 2018a), la 

confiabilidad del instrumento de medida mostró una buena concordancia 

interobservador (ICC entre 0.71 y 0.90) y la validez arrojó una correlación positiva 
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(p <0.01). Así, la evidencia de la validez de constructo de CLISINAQ se obtuvo 

mediante el cuestionario Conectar-Identificar y Comprender-Acordar-Ayudar 

(CICAA) (Gavilán Moral et al., 2010). 

4.2.3. Consentimiento informado y detalles de los estudiantes 

A todos los participantes se les informó detalladamente del objetivo del 

estudio, la participación voluntaria y de la confidencialidad en el tratamiento de 

los datos. Además, tenían la posibilidad de retirarse del estudio en cualquier 

momento. Se solicitó su consentimiento informado, en el que declaraban que 

habían sido informados de forma clara, precisa y de que los datos serían tratados 

y custodiados con respeto a su intimidad y a la vigente normativa de protección 

de datos. Todos los participantes estuvieron de acuerdo en el uso de sus imágenes 

en vídeo para la investigación o la enseñanza. La aprobación ética fue otorgada 

por el Comité de Ética de la UCAM (Referencia Nº 5939 02/02/2016). 

4.2.4. Análisis de datos 

Se utilizó el software SPSS® v. 22 (Statistical Package for the Social 

Sciences) para analizar los datos. Se calcularon frecuencias y porcentajes de las 

variables cualitativas y la media y la desviación típica de las variables 

cuantitativas.  

Se analizó la relación entre las dimensiones de cada escala y el 

rendimiento en las prácticas clínicas simuladas a través de las correlaciones 

bivariadas de Pearson. También fueron analizadas las diferencias de medias entre 

las dimensiones de cada escala y la variable sociodemográfica “sexo” mediante la 

prueba t-Student. Antes de realizar la prueba t-Student se comprobó el supuesto 

de normalidad a través test de Kolmogorov-Smirnov, y el de homocedasticidad a 

través del test de Levene. Además, se realizó una regresión lineal múltiple para 

determinar la asociación entre las competencias socio-emocionales y las prácticas 

clínicas simuladas. 
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4.3. RESULTADOS 

La muestra estuvo formada por 91 alumnos, de los cuales 22 eran hombres 

(24.2%) y 69 mujeres (75.8%). La edad media de los alumnos que han participado 

es de 25.16 (DT=5.328) años, con un mínimo de edad de 21 y un máximo de 42 

años.  

En las escalas utilizadas en el cuestionario para medir las competencias 

socio-emocionales de los alumnos, se obtuvieron unas puntuaciones medias-altas 

en las dimensiones y el total de la Escala de Habilidades de Comunicación en 

Profesionales de la Salud, en las dimensiones focalizado en la solución del 

problema, reevaluación del problema y búsqueda de apoyo social del 

cuestionario de Afrontamiento al Estrés, en el cuestionario de Autoeficacia, en las 

dimensiones vigor, dedicación y absorción del cuestionario UWES-S y el 

cuestionario de Motivación de Logro. Por otro lado, se obtuvieron puntuaciones 

bajas en las dimensiones autofocalización negativa, expresión emocional abierta y 

religión del cuestionario de Afrontamiento al Estrés. 

De esta manera, los resultados mostraron que los alumnos tenían unas 

buenas competencias socio-emocionales: 
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Tabla 4. Estadísticos descriptivos para las dimensiones de la EHC-PS, STAI, CAE, Escala de 

Autoeficacia, UWES, Cuestionario de Motivación de logro y el rendimiento en las prácticas 

clínicas simuladas.  

  Género   
 

Total 

N=91 

 

Mujeres 

N=69 

 

Hombres 

N=22 

 

 

 

EHC-PS (total) 

Comunicación 

informativa 

Empatía 

Respeto 

Asertividad 

 

STAI 

Ansiedad Estado 

Ansiedad Rasgo 

 

CAE 

Focalizar la solución 

del problema 

Autofocalización 

negativa 

Reevaluación positiva 

Expresión emocional 

abierta 

Evitación 

Búsqueda apoyo social 

Religión 

 

Autoeficacia 

 

UWES 

Vigor 

Dedicación 

Absorción 

 

 

 

Motivación de Logro 

 

 

Rendimiento en 

prácticas simuladas 

 

 

91.11 (8.921) 

 

30.89 (3.358) 

26.22 (3.007) 

16.82 (1.637) 

17.18 (2.823) 

 

 

43.48 (10.35) 

43.64 (11.099) 

 

 

 

17.74 (4.509) 

 

7.41 (4.455) 

17.69 (3.346) 

 

8.05 (3.939) 

13.7 (4.589) 

17.1 (5.905) 

4.2 (5.956) 

 

32.76 (4.327) 

 

 

22.77 (6.685) 

26.34 (4.151) 

24.77 (6.515) 

 

 

 

156.25 (21.808) 

 

 

 

8.3870 (0.7533) 

M (DT) 

 

92.13 (8.962) 

 

31.22 (3.312) 

26.75 (2.872) 

17.01 (1.64) 

17.14 (2.845) 

 

 

43.32 (11.041) 

43.12 (9.903) 

 

 

 

17.93 (4.580) 

 

6.77 (3.934) 

17.71 (3.286) 

 

8.06 (3.572) 

13.39 (4.586) 

17.71 (5.641) 

4.26 (6.067) 

 

32.38 (4.383) 

 

 

23.36 (6.635) 

27.2 (2.698) 

26.07 (5.786) 

 

 

 

159.01 (17.544) 

 

 

 

8.4136(0.70795) 

 

 

87.91 (8.176) 

 

29.86 (3.371) 

24.55 (2.857) 

16.23 (1.51) 

17.27 (2.815) 

 

 

44 (8) 

45.27(14.377) 

 

 

 

17.14 (4.324) 

 

9.41 (5.422) 

17.64 (3.606) 

 

8.05 (5.019) 

14.68 (4.561) 

15.18 (6.426) 

4 (5.724) 

 

33.95 (4.006) 

 

 

20.91 (6.647) 

23.64 (6.336) 

20.68 (7.101) 

 

 

 

147.59 

(30.625) 

 

 

8.3 (0.90359) 

t-test 

 

-1.963 

 

-1.663 

-3.144 

-1.996 

0.184 

 

 

0.267 

0.792 

 

 

 

-0.715 

 

2.49 

-0.09 

 

-0.013 

1.151 

-1.769 

-0.178 

 

1.5 

 

 

-1.509 

-3.757 

-3.596 

 

 

 

-2.184 

 

 

 

-1.251 

p 

 

0.053 

 

0.1 

0.002 

0.049 

0.855 

 

 

0.79 

0.43 

 

 

 

0.477 

 

0.015 

0.929 

 

0.99 

0.253 

0.08 

0.859 

 

0.137 

 

 

0.135 

0 

0.001 

 

 

 

0.032 

 

 

 

0.215 
M= Media; DT= Desviación Típica; EHC-PS= Escala sobre Habilidades de Comunicación 

en Profesionales de la Salud; STAI= Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo; CAE= 

Cuestionario Afrontamiento del Estrés; UWES= Utrech Work Engagement Scale. Fuente: 

Elaboración propia. 
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Además, las puntuaciones obtenidas en las evaluaciones del rendimiento 

en las prácticas clínicas reales y simuladas fueron altas, con una puntuación total 

de 8.387 (DT= 0.7533) (Tabla 4). Se apreciaron diferencias estadísticamente 

significativas entre las competencias socio-emocionales y la variable sexo en la 

dimensión “empatía” de la escala EHC-PS con una t(76)= -3.144; p= 0.002, la 

dimensión “respeto” de la escala EHC-PS con una t(76)= -1.996; p= 0.049, la 

dimensión “autofocalización negativa” del CAE con una t(76)= 2.49, p= 0.015, la 

dimensión “dedicación” del cuestionario UWES con una t(56)= -3.757; p= 0.000 y 

la dimensión “absorción” del mismo cuestionario con una t(56)= -3.596; p=0.001 y; 

la escala “motivación de logro” con una t(56)= -2.184; p= 0.032 (Tabla 4). 

En cuanto a la relación entre las competencias socio-emocionales, se 

observó una correlación positiva y estadísticamente significativa entre el total de 

la EHC-PS, las dimensiones “ansiedad estado” y “ansiedad rasgo” del STAI, las 

dimensiones “focalizado en la solución del problema” y “reevaluación positiva” 

del cuestionario Afrontamiento del Estrés, las dimensiones “vigor”, “dedicación” 

y “absorción” de la escala UWES, y la Motivación de Logro. Por otro lado, se 

observó una relación negativa y estadísticamente significativa entre las anteriores 

dimensiones de las competencias socio-emocionales y las dimensiones 

“autofocalización negativa”, “expresión emocional abierta” y “evitación” del 

cuestionario Afrontamiento del Estrés (Tabla 5). 
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Tabla 5. Correlaciones bivariadas entre las dimensiones de la EHC-PS, STAI, CAE, Escala de Autoeficacia, UWES, ML y rendimiento en 

prácticas clínicas simuladas.  

*p<0,05, **p<0,01 

EHC-PS= Escala sobre Habilidades de Comunicación en Profesionales de la Salud; A-E= Ansiedad Estado; A-R= Ansiedad Rasgo; 

CAE= Cuestionario Afrontamiento del Estrés; FSP= Focalizar la Solución del Problema; AF-N= Autofocalización negative; RP= 

Reevaluación positiva; EEA= Expresión emocional abierta; E= Evitación; BAS= Búsqueda apoyo social; R= Religión; UWES= Utrech 

Work Engagement Scale; VI= Vigor; DE= Dedicación; AB= Absorción; ML= Motivación de Logro. Fuente: Elaboración propia. 
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Por último, en el modelo de regresión lineal múltiple, se elaboró un 

modelo, donde se incluyó el rendimiento en las prácticas clínicas simuladas como 

variable dependiente, y las competencias socio-emocionales como posibles 

predictores. Así, se observó una relación entre las competencias socio-

emocionales con el rendimiento en las prácticas simuladas [R2=0.502; F(20,55)= 

2.827; p=0.01] (Tabla 6). 

Tabla 6. Análisis de regresión lineal múltiple para el modelo de relación entre las competencias 

socio-emocionales y el rendimiento de las prácticas clínicas simuladas.  

 VD: Rendimiento en 

prácticas clínicas 

simuladas 

Variables B P 

Comunicación informativa 

(EHC-PS) 0.211 0.244 

Empatía (EHC-PS) -0.092 0.569 

Respeto (EHC-PS) -0.1 0.571 

Asertividad (EHC-PS) -0.004 0.974 

Ansiedad Estado (STAI) -0.07 0.671 

Ansiedad Rasgo (STAI) -0.037 0.838 

Focalizar la solución del 

problema (CAE) 0.342 0.034 

Autofocalización negative 

(CAE) -0.018 0.893 

Reevaluación positiva (CAE) 0.044 0.777 

Expresión emocional abierta 

(CAE) -0.092 0.503 

Evitación (CAE) -0.211 0.071 

Búsqueda apoyo social (CAE) 0.127 0.382 

Religión (CAE) 0.05 0.662 

Autoeficacia -0.025 0.86 

Vigor (UWES) -0.004 0.978 

Dedicación (UWES) -0.146 0.304 

Absorción (UWES) 0.215 0.349 

Motivación de Logro 0.203 0.353 

VD= Variable dependiente; EHC-PS= Escala sobre Habilidades de Comunicación en 

Profesionales de la Salud; STAI= Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo; CAE= 

Cuestionario Afrontamiento del Estrés; UWES= Utrech Work Engagement Scale.  

Fuente: Elaboración propia. 
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4.4. DISCUSIÓN 

Los alumnos de enfermería que han participado en el estudio tienen la 

percepción de poseer unas buenas habilidades comunicativas con sus pacientes, 

ya que han obtenido unas puntuaciones medias altas en la escala EHC-PS, 

presentando puntuaciones más elevadas las mujeres en las dimensiones 

“empatía” y “respeto”. Otros estudios obtuvieron resultados similares (Hsu et al., 

2014; Krimshtein et al., 2011; Xie, Ding, Wang, & Liu, 2013). También, se observó 

una relación positiva entre las habilidades de comunicación de los estudiantes y 

su rendimiento en las prácticas clínicas simuladas. Por ello, los alumnos con altos 

niveles de empatía, comunicación informativa, respeto y asertividad tuvieron un 

buen rendimiento en simulación clínica. 

Otra de las variables analizadas ha sido la ansiedad estado/rasgo, a través 

de la escala STAI. Los alumnos de enfermería están más expuestos a estresores, 

siendo las prácticas clínicas las que tienen un mayor peso (Cowen, Hubbard, & 

Hancock, 2016; Khalaila, 2014). Sin embargo, los alumnos de nuestro estudio no 

demostraron tener altos niveles de ansiedad, lo que se relacionó con un mejor 

rendimiento en las prácticas clínicas simuladas. Los alumnos con bajos niveles de 

ansiedad tienden a centrarse más en habilidades cognitivas. Autores como Melo 

et al (2010) indicaron que los altos niveles de ansiedad durante las prácticas 

clínicas pueden contribuir a una mala salud mental e interferir en el aprendizaje. 

El Cuestionario de Afrontamiento del Estrés (CAE) fue utilizado para 

analizar los estilos de afrontamiento más utilizados por los alumnos de 

enfermería de 4º curso, siendo los más utilizados la focalización en la solución del 

problema, la reevaluación positiva y la búsqueda de apoyo social. Estos 

resultados coinciden con el estudio realizado en población universitaria española 

por Sandín & Chorot (2003). Las mujeres de nuestro estudio han demostrado 

diferencias significativas con los hombres al utilizar con mayor frecuencia la 

búsqueda social para afrontar el estrés. Este resultado coincide en parte con el 

estudio realizado por Contreras et al. (2008), en el que identificaron el ser 
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enfermera, pertenecer al género femenino y tener menor edad como predictores 

significativos del incremento de uso de los estilos de afrontamiento del estrés.  

Además, los alumnos han demostrado tener una buena capacidad 

personal para manejar eficazmente ciertos estresores en su vida diaria, hecho que 

hemos medido con la escala de Autoeficacia General. Estos resultados fueron 

similares a otros estudios realizados con enfermeros universitarios donde también 

se encontraron altos niveles de autoeficacia (Bodys-Cupak, Majda, Zalewska-

Puchała, & Kamińska, 2016; Priesack & Alcock, 2015). Se resalta la importancia de 

la autoeficacia al ser un recurso que contribuye al bienestar, la resiliencia y al 

rendimiento académico (Khalaila, 2015; Priesack & Alcock, 2015). En el estudio 

realizado por Bodys et al. (2016), se demostró que el nivel de autoeficacia tiene un 

impacto significativo en el nivel de estrés y en las maneras de hacerle frente, 

siendo utilizado con mayor frecuencia por los alumnos de enfermería, la 

búsqueda de apoyo social y la reevaluación positiva. Estos resultados están en 

concordancia con los obtenidos por nuestra muestra con el CAE. Fernández-

Quiroga, Yévenes, Gómez y Villaroel (2017), analizaron la existencia de la relación 

entre la autopercepción sobre la capacidad para desarrollar destrezas y la 

autoeficacia general académica de estudiantes de enfermería españoles con 

simulación clínica. Así, unos niveles altos de autoeficacia en los alumnos de 

enfermería ante las prácticas simuladas suponen un mayor control de sus 

emociones, disminución del estrés y del miedo ante una situación clínica compleja 

(Fernández-Quiroga et al., 2017). Los alumnos de nuestra muestra han presentado 

unos niveles altos de autoeficacia general, sin embargo, esta fue una de las pocas 

variables socio-emocionales estudiadas que no ha presentado una relación 

significativa con el rendimiento en las prácticas simuladas. 

En cuanto al engagement medido con la escala UWES, los alumnos 

presentan un buen grado de bienestar dentro del contexto académico, destacando 

la dimensión “dedicación” por encima del resto, que se refiere al sentimiento de 

orgullo y entusiasmo ante la carrera que están estudiando. Se han encontrado 

diferencias significativas según la variable “sexo”, donde se observa que las 

mujeres presentan un mayor grado de bienestar en el ámbito universitario. El 

hecho de que los alumnos de nuestra muestra presenten altos niveles de 
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engagement y de autoeficacia, supone un factor protector para que los alumnos no 

alcancen unos valores más altos de estrés dentro del entorno académico, 

resultados coherentes con otros estudios similares (Bodys-Cupak et al., 2016; Por 

et al., 2011). 

Por último, se analizó la Motivación de Logro de los alumnos, obteniendo 

puntuaciones altas, correlacionando con un mayor rendimiento en las prácticas 

clínicas simuladas. Los estudiantes que se consideraron clínicamente competentes 

tuvieron un mejor rendimiento en los escenarios clínicos simulados. Además, 

Khalaila (2015) demostró que la motivación de logro modera los niveles de 

ansiedad de los alumnos ante los exámenes o las prácticas clínicas, resultados 

semejantes a los obtenidos en nuestro estudio. 

A pesar de la ausencia de estudios que relacionen las competencias socio-

emocionales con el rendimiento en las prácticas simuladas, otros autores han 

estudiado la relación entre la inteligencia emocional de los estudiantes de 

enfermería y su rendimiento dentro de la práctica asistencial. Obtuvieron una 

correlación positiva y significativa entre la mayoría de los aspectos estudiados del 

rendimiento (liderazgo, cuidados críticos, colaboración, organización, relaciones 

interpersonales, comunicación y desarrollo profesional) y la puntuación de los 

alumnos en inteligencia emocional, de tal manera que una mayor inteligencia 

emocional supone un mejor desempeño en las prácticas clínicas reales (Beauvais 

et al., 2011). En nuestro estudio, la muestra de alumnos analizada presentó unas 

adecuadas competencias socio-emocionales que, en su mayoría, correlacionaban 

de manera significativa con el rendimiento en las prácticas simuladas. 

Además, las competencias socio-emocionales de los alumnos de la muestra 

pueden resultar un buen predictor del rendimiento en las prácticas simuladas, 

afirmación que se puede extraer del análisis de regresión múltiple, de tal manera, 

que se cumpliría la hipótesis formulada inicialmente. 

Este hallazgo tiene implicaciones para los docentes en enfermería en 

cuanto al desarrollo de las competencias socio-emocionales de los estudiantes 
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dentro del currículo de enfermería. Esto no solo resultará en una mejora del 

rendimiento del estudiante de enfermería en la práctica clínica simulada, sino 

también en una mejora de su actividad profesional, en el bienestar del trabajador, 

en la satisfacción y calidad de vida de los pacientes (Ranjbar, 2015). 

Futuros estudios de investigación podrían centrarse en el efecto de las 

competencias socio-emocionales en los estudiantes de enfermería y su relación 

con el rendimiento en la práctica clínica de enfermería real y simulada. 

Los resultados del presente estudio tuvieron algunas limitaciones. La 

selección de la muestra fue voluntaria, por lo que no fue aleatoria, aunque se 

obtuvo un número representativo del total de la muestra. Además, las medidas 

de autoinforme no están exentas de error. Podría haber un sesgo de conveniencia 

como resultado del deseo de los estudiantes de proporcionar una imagen 

favorable de sí mismos. Además, se analizaron siete competencias socio-

emocionales diferentes con siete instrumentos diferentes y los estudiantes 

necesitaron mucho tiempo para completar los cuestionarios. 
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CAPÍTULO V – ESTUDIO Nº3: 

IMPACTO DE LAS HABILIDADES SOCIO-EMOCIONALES EN EL RENDIMIENTO DE 

LAS PRÁCTICAS CLÍNICAS DE ENFERMERÍA 

5.1. INTRODUCCIÓN 

La formación en enfermería combina el aprendizaje teórico y la 

experiencia de la práctica clínica dentro de un contexto real. El aprendizaje de la 

práctica clínica en contextos reales es un componente esencial dentro del Grado 

de Enfermería, que le permite al estudiante tener un contacto con la realidad 

asistencial y poner en práctica todos los conocimientos teóricos adquiridos, a 

través de rotatorios tutelados en diferentes servicios sanitarios (Alshahrani, 

Cusack, & Rasmussen, 2018). 

Las prácticas en la realidad asistencial son una gran oportunidad para el 

desarrollo de conocimientos, habilidades, actitudes y valores necesarios para 

incorporarse como profesionales competentes dentro del ámbito sanitario (Cowen 

et al., 2016; Kol & İnce, 2018; Levett-Jones et al., 2015; Rowbotham & Owen, 2015; 

Ye, Hu, Ni, Jiang, & Jiang, 2018). Sin embargo, el ámbito asistencial supone unos 

nuevos desafíos para los alumnos que en el aula no encontraban. 

5.2. MARCO TEÓRICO  

Durante las prácticas clínicas, los alumnos entrarán en contacto con algunas 

situaciones de sufrimiento, dolor e incluso con la muerte de algunos pacientes 

(Parry, 2011). Pueden no sentirse preparados para afrontar estas situaciones o 

para proporcionar un apoyo emocional y personal a los pacientes y sus familiares, 

miedo a cometer errores y causar algún daño al paciente, no saber cuál es 

exactamente su papel ni responsabilidades o incluso miedo a no ser aceptados por 
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las otras enfermeras (Akhu-Zaheya, Shaban, & Khater, 2015; Alshahrani et al., 

2018; Günay & Kılınç, 2018; Levett-Jones et al., 2015; Orak et al., 2016; Suarez-

Garcia, Maestro-Gonzalez, Zuazua-Rico, Sánchez-Zaballos, & Mosteiro-Diaz, 

2018; Ye et al., 2018). 

Estos nuevos desafíos suponen situaciones estresantes y de incertidumbre 

que pueden provocar ansiedad en los estudiantes. El estrés y la ansiedad impiden 

la concentración, afectan a la memoria y a la capacidad de resolución de 

problemas, y esto a su vez, afecta de manera negativa al rendimiento clínico de 

los alumnos (Akhu-Zaheya et al., 2015; Suarez-Garcia et al., 2018). Por ello es 

importante para un aprendizaje eficaz que el entorno clínico sea el adecuado, 

siendo las enfermeras mentores de las prácticas clínicas, un factor importante de 

calidad (Günay & Kılınç, 2018; Rowbotham & Owen, 2015). 

Además, la motivación en los estudiantes es esencial para alcanzar un 

adecuado rendimiento, y para que los estudiantes mantengan la motivación, 

tienen que hacer frente al estrés y la ansiedad que pueda provocar en ellos las 

prácticas clínicas (Rowbotham & Owen, 2015). Por ello, las habilidades socio-

emocionales les ayudarán a controlar el estrés, a comunicarse, ser asertivos, 

empatizar con las emociones de los demás, trabajar en equipo, mantener una 

buena relación con su mentor enfermero y a poner de manera más eficaz las 

habilidades técnicas con los pacientes (Cleary et al., 2018; Foster et al., 2017; Orak 

et al., 2016). Estas habilidades socio-emocionales son muy importantes dentro de 

la práctica clínica enfermera, se relacionan con el liderazgo, el manejo del estrés, 

el bienestar mental de los estudiantes, la empatía, la compasión y los cuidados 

enfermeros que proporcionan (Cleary et al., 2018; Foster et al., 2017; Štiglic et al., 

2018). 

Habilidades socio-emocionales como la autoeficacia, pueden ayudar a que 

los alumnos elijan situaciones que supongan un desafío para ellos y una 

oportunidad de mejorar su aprendizaje y obtener las habilidades adecuadas para 

convertirse en enfermeros (Rowbotham & Owen, 2015). Otra habilidad socio-

emocional importante es la comunicación efectiva entre enfermera-paciente. 

Aquellos alumnos que tienen buenas habilidades de comunicación son capaces de 
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empatizar con las emociones de los demás y reconocer las suyas propias. Por lo 

tanto, identifican aquellas situaciones de estrés y las abordan de manera efectiva, 

reduciendo por tanto los niveles de estrés (Ali & Ali, 2016). 

Además, la autoeficacia de los estudiantes de enfermería contribuye a un 

mayor compromiso académico (engagement) y a la reducción de sus niveles de 

estrés, siendo la autoeficacia y el engagement habilidades socio-emocionales 

relacionadas con un mejor rendimiento. El engagement se caracteriza por el vigor, 

la dedicación y la absorción. El vigor es el esfuerzo invertido en el estudio o el 

trabajo de uno; la dedicación es el estado en el que uno siente entusiasmo, 

inspiración, orgullo y desafío en sus estudios; y la absorción se refiere a estar 

absorto en los estudios o el trabajo de uno, de modo que sienta que el tiempo 

vuela (Mäenpää, Pyhältö, Järvenoja, & Peltonen, 2017). Por lo tanto, para que los 

estudiantes se acerquen de manera eficiente a sus prácticas clínicas, es importante 

que tengan habilidades socio-emocionales adecuadas. 

Se realizó una revisión de la literatura con las palabras clave "habilidades 

socioemocionales" "estudiantes de enfermería" y "rendimiento clínico" obteniendo 

estudios que sugieren que la inteligencia emocional (IE) puede estar vinculada a 

un buen rendimiento de los estudiantes de enfermería en la práctica clínica 

(Beauvais et al., 2011; Cleary et al., 2018; Foster et al., 2017; Sharon & Grinberg, 

2018; Štiglic et al., 2018). La inteligencia emocional es la capacidad que uno tiene 

para manejar sus propias emociones y lidiar con situaciones emocionales (Cleary 

et al., 2018; Sharon & Grinberg, 2018). Se ha demostrado que existe una relación 

entre la IE y las cualidades de la enfermería, el manejo del estrés y la actitud de 

cuidar (empatía, autocontrol) (Rego, Godinho, McQueen, & Cunha, 2010). 

Sin embargo, no se ha encontrado ningún artículo que analice la relación 

entre las habilidades socioemocionales de los estudiantes de enfermería y su 

rendimiento en la práctica clínica, aunque en un estudio anterior se demostró que 

las habilidades socio-emocionales eran buenos predictores del rendimiento del 

estudiante de enfermería en entornos simulados de alta fidelidad (Sánchez 

Expósito, Leal Costa, Díaz Agea, Carrillo Izquierdo, & Jiménez Rodríguez, 2018b). 
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Por lo tanto, se consideró necesario proponer un estudio de investigación en 

el que predecir de manera empírica el rendimiento de los estudiantes de 

enfermería que tengan unas habilidades socio-emocionales adecuadas en la 

práctica clínica dentro de un contexto real. Las habilidades socio-emocionales 

seleccionadas fueron las más utilizadas en anteriores estudios relacionados con la 

práctica clínica de los estudiantes de enfermería: comunicación efectiva, empatía, 

respeto, asertividad, compromiso y autoeficacia (Ali & Ali, 2016; Mäenpää et al., 

2017; Rowbotham & Owen, 2015).  

 

5.3. MÉTODOS 

5.3.1. Objetivo 

El objetivo del estudio fue analizar las habilidades socio-emocionales de 

los estudiantes de cuarto curso de Grado de Enfermería en España, y la relación 

con su rendimiento en las prácticas clínicas en hospitales. La pregunta de 

investigación que guió el estudio fue la siguiente: “¿Los estudiantes de enfermería 

con un mayor nivel en competencias socio-emocionales, tendrán un mayor 

rendimiento en sus prácticas clínicas?” 

5.3.2. Diseño 

Se llevó a cabo un estudio correlacional transversal en una muestra de 

estudiantes de cuarto año de grado de enfermería matriculados en el Practicum 

Clínico V durante marzo y abril del año académico 2014/2015 en la Universidad 

Católica de Murcia (UCAM), España. Este diseño se utilizó para intentar analizar 

la relación entre las habilidades socio-emocionales y el rendimiento de los 

estudiantes de enfermería en las prácticas clínicas. 

El Practicum Clínico V se basa en la metodología de llevar a cabo prácticas 

clínicas en centros sanitarios, por una duración total de 480 horas. Los centros 

sanitarios son hospitales en los que los estudiantes de enfermería realizan 
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prácticas clínicas en unidades de cuidados especiales como la unidad de cuidados 

intensivos (UCI), quirófano, servicio de urgencias, hemodiálisis y unidad de 

quemados. 

Cada alumno es acogido por un mentor de prácticas, enfermero 

perteneciente al centro sanitario asignado. El mentor de prácticas orientará al 

alumno en las diferentes actividades clínicas a desarrollar en el centro y será el 

encargado de evaluar el desarrollo de las prácticas clínicas del alumno. Los 

enfermeros mentores de prácticas están coordinados con el profesor universitario 

responsable de la asignatura Practicum V. El profesor del Practicum es el 

encargado de proporcionar a todos los mentores de prácticas de los diferentes 

centros, el mismo instrumento de evaluación, a través del cual se evaluará al 

alumno, asegurando una evaluación homogénea y objetiva. 

5.3.3. Participantes 

El grupo de participantes fue seleccionado mediante muestreo de 

conveniencia intencional de la población diana (n= 110). Se necesitaba un tamaño 

muestral de n= 86 para garantizar que la muestra fuera representativa de una 

población finita del grupo seleccionado con un nivel de confianza IC= 0.95(95%), 

una desviación de Z=1,96, con un margen de error e= 0,05 (5%), y aplicando una 

proporción de p= 0.5 (50%). La muestra final estuvo compuesta por 91 estudiantes 

de enfermería. 

5.3.4. Recogida de datos 

Se envió un correo electrónico al profesor responsable del Practicum V 

pidiéndole que enviara una carta informando sobre el estudio, el cuestionario 

autoadministrado para evaluar las habilidades socio-emocionales y una serie de 

variables sociodemográficas (edad y sexo) y un formulario de consentimiento 

informado, al correo electrónico de los alumnos. Los estudiantes que dieron su 

consentimiento informado y respondieron el cuestionario correctamente, 

participaron en el estudio de investigación. Para mantener el anonimato, los 
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estudiantes no proporcionaron ninguna información personal que pudiera 

identificarlos. El profesor responsable del Practicum V proporcionó a los 

investigadores la información requerida sobre los estudiantes para el presente 

estudio. 

El cuestionario autoadministrado estaba compuesto por los siguientes 

instrumentos: 

Escala sobre Habilidades de Comunicación en Profesionales de la Salud (EHC-PS) 

(Leal-Costa et al., 2016). Cuestionario autoadministrado creado en España por 

Leal-Costa, Tirado-González, Rodríguez-Marín y Van-der-Hofstadt-Román 

(2016), para evaluar las habilidades comunicativas en la relación con el paciente: 

empatía, comunicación informativa, respeto y conducta socialmente habilidosa o 

asertividad. Esta escala se ha utilizado en otros estudios para analizar las 

habilidades de comunicación de médicos, enfermeras y otros profesionales de la 

salud (Araujo Lugo & Solís Marín, 2017; Fernández-Quiroga et al., 2017; Leal-

Costa et al., 2015). El Alfa de Cronbach del EHC-PS fue de 0,65 a 0,78 para todas 

las dimensiones. Se obtuvieron evidencias de la validez del constructo al 

relacionar las habilidades de comunicación con el nivel de burn out de los 

profesionales de la salud. El Inventario de Burnout de Maslach se utilizó para 

obtener evidencias de la validez del constructo (Leal-Costa et al., 2016).  

 El cuestionario se compone de 18 ítems, 16 de ellos redactados de manera 

positiva con 6 grados de respuesta tipo Likert (casi nunca=1, de vez en cuando=2, 

a veces=3, normalmente=4, muy a menudo=5, muchísimas veces=6). Los dos ítems 

restantes son redactados de manera inversa, puntuando a la inversa. La 

consistencia interna (alfa de Cronbach) de la EHC-PS fue 0.77 para empatía, 0.78 

para comunicación informativa, 0.74 para respeto y 0.65 para conducta 

socialmente habilidosa o asertividad.  

Inventario Ansiedad Estado-Rasgo (STAI). El cuestionario fue adaptado al 

español en 1982 (Spielberger et al., 1982). El cuestionario se divide en dos, las 

primeras 20 frases hacen referencia a cómo se siente la persona en el momento 
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que está rellenando el cuestionario (Ansiedad Estado), y las siguientes 20 frases 

hacen referencia a cómo se siente generalmente (Ansiedad Rasgo). Las respuestas 

se califican con una escala de puntuación tipo Likert de 0 a 3, siendo 0= casi 

nunca, 1=a veces, 2= a menudo, 3= casi siempre. En el caso de las frases 

formuladas en negativo, se invierte la escala de puntuación. Por lo tanto, cuanto 

mayor sea la puntuación de la escala, menor será la ansiedad estado-rasgo 

percibida por los alumnos. El cuestionario adaptado al español fue validado con 

un alfa de Cronbach de 0.9 para la dimensión Ansiedad Rasgo y de 0.94 para la 

Ansiedad Estado, obteniendo así una fiabilidad muy similar al cuestionario 

original (Spielberger et al., 1982). 

Cuestionario de Autoeficacia. Adaptación para la población española de la 

Escala de Autoeficacia General de Baessler y Schwarcer creada en 1996. La 

versión española obtuvo un alfa de Cronbach de 0,87. El cuestionario consta de 10 

ítems con escala tipo Likert de 4 puntos. Los ítems corresponden a 10 

afirmaciones que demuestran una manera eficaz de hacer frente a los estresores, 

debiendo puntuar de 1 (incorrecto) a 4 (cierto) cada afirmación (Baessler & 

Schwarzer, 1996; Sanjuán Suárez et al., 2000). 

Utrech Work Engagement Scale (UWES). El cuestionario utilizado para la 

recogida de datos fue la version adaptada para estudiantes (UWES-S). Esta 

versión fue validada durante un estudio con estudiantes universitarios de España, 

Portugal y Países Bajos por Schaufeli, Martínez, Pinto, Salanova, y Bakker en 

2002.  Mide el Bienestar en el contexto académico a través de los elementos 

constitutivos del Engagement: el vigor, la dedicación y la absorción. El valor de 

alfa de Cronbach obtenido fue de 0.63, 0.81 y 0.72 para el vigor, la dedicación y 

para la absorción. El cuestionario está compuesto por 17 ítems con 6 opciones de 

respuesta tipo Likert: 0 (si nunca se ha sentido así), 1 (casi nunca/ alguna vez al 

año o menos), 2 (rara vez/ una vez al mes o menos), 3 (a veces/ algunas veces al 

mes), 4 (a menudo/ una vez a la semana), 5 (muy a menudo/ algunas veces a la 

semana), 6 (siempre se siente así/ todos los días) (Schaufeli W.B. & Bakker A.B., 

2003). 
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Las enfermeras mentoras, durante las prácticas clínicas en centros 

sanitarios, evaluaron a los alumnos con el siguiente instrumento: 

Cuaderno de Evaluación de Prácticas Clínicas. Cuestionario elaborado por un 

consenso de expertos en docencia de la Universidad Católica de Murcia con 

experiencia clínica y docente de más de cinco años. El Índice de Validez de 

Contenido se calculó antes de evaluar a los alumnos. Fue rellenado por el mentor 

enfermero en el que se evalúan diferentes niveles del alumno a nivel actitudinal, 

de habilidades sociales, de imagen, y habilidades y conocimientos científico 

técnicos. El nivel actitudinal incluye los ítems de puntualidad, asistencia 

(cumplimiento de los turnos y horarios establecidos), iniciativa (actitud activa), 

prudencia (cada actividad realizada con la autorización y supervisión de la 

enfermera mentora) y organización del trabajo. A nivel de las habilidades 

sociales, se incluyeron los elementos de comunicación, la relación con el equipo 

de trabajo y la relación con el paciente y su familia. A nivel de imagen, se 

evaluaron los elementos de las normas de higiene (apariencia aseada, uniforme 

limpio y cabello recogido) y uniformidad (pijama, instrumental y calzado 

adaptado para el lugar de trabajo). En el último nivel, se evaluan las habilidades 

científico-técnicas y los conocimientos relacionados con el servicio en el que el 

alumno realizaba las prácticas. Dentro de los cuatro apartados del cuadernillo 

cada objetivo a cumplir es valorado en una escala que va desde Nunca Alcanzado 

a Siempre Alcanzado, asignando una nota numérica media a cada apartado que 

varía entre 0 y 10. Al final del cuadernillo, hay un apartado para observaciones, 

comentarios y aspectos a destacar en relación a los objetivos valorados que tiene 

que cumplir el alumno.  

5.3.5. Consideraciones éticas 

La aprobación ética fue otorgada por el Comité de Ética de la institución 

donde se ha llevado a cabo el estudio, número 5939. El consentimiento informado 

y una carta informando sobre el estudio fueron enviados por correo electrónico. 

Aunque el estudio fue explicado previamente en el aula. La participación fue 

voluntaria y todos los participantes firmaron el consentimiento informado vía 
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online. Los datos fueron tratados de manera confidencial y se garantizó la 

privacidad de los alumnos. Además, los participantes tenían la posibilidad de 

abandonar el estudio en cualquier momento, sin consecuencias. 

5.3.6. Análisis de datos 

Se utilizaron estadísticos descriptivos, frecuencias, porcentajes, 

desviaciones típicas y medias, cuando fue apropiado, para analizar los datos. Para 

el análisis de la correlación entre las habilidades socio-emocionales y el 

rendimiento en las prácticas clínicas en los centros sanitarios, se utilizaron las 

correlaciones bivariadas de Pearson. 

La validez de contenido del Cuaderno de evaluación de prácticas clínicas 

se calculó con el índice de validez de contenido a nivel de ítem (IVC). Lynn (1986) 

recomendó un IVC no inferior a 0,78 cuando hay seis o más jueces. 

La prueba t de Student se utilizó para analizar las diferencias de medias 

entre las dimensiones de cada escala y la variable sociodemográfica sexo. Antes 

de aplicar la prueba t Student, se realizó la prueba de Kolmogorov-Smirnov para 

verificar la normalidad de los datos, y la prueba de Levene se usó para 

determinar la homocedasticidad de los datos. Además, la asociación entre las 

habilidades socio-emocionales y el rendimiento en las prácticas clínicas se 

determinó con una regresión lineal múltiple. El paquete estadístico para las 

ciencias sociales (SPSS®) v. 22 fue utilizado para el análisis. 

5.4. RESULTADOS 

Este estudio contó con la participación de 69 mujeres (75.8%) y 22 hombres 

(24.2%) de un total de 91 estudiantes, obteniendo así una tasa de participación del 

82.72%. La edad de los alumnos varió entre 21 y 42 años, con una media de edad 

de 25.16 (DT= 5.328). 
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Los resultados del panel de expertos mostraron que el IVC del Cuaderno 

de Evaluación de Prácticas Clínicas, calculado a través de la evaluación de los seis 

expertos, fue 1, lo que indica que todos los ítems seleccionados fueron 

considerados relevantes por los expertos. 

La prueba de Kolmogorov-Smirnov mostró que todas las variables 

cumplían con el supuesto de normalidad. Los resultados de la prueba de 

normalidad fueron: dimensión de comunicación informativa D (91) = 0.110, p = 

0.208; dimensión de empatía D (91) = 0.108, p = 0.225; dimensión respeto D (91) = 

0.258, p = 0.365; dimensión de asertividad D (91) = 0.101, p = 0.300; dimensión de 

ansiedad estado D (91) = 0.119, p = 0.153; dimensión de ansiedad rasgo D (91) = 

0.131, p = 0.238; dimensión de autoeficacia D (91) = 0.123, p = 0.129; dimensión de 

vigor D (91) = 0.132, p = 0.188; dimensión de dedicación D (91) = 0.189, p = 0.308; 

dimensión de absorción D (91) = 0.101, p = 0.285 y la dimensión del rendimiento 

en las prácticas clínicas D (91) = 0.154, p = 0.227. 

La prueba de Levene para la igualdad de varianzas se cumplió para la 

dimensión de comunicación informativa F (1,89) = 0,012, p = 0,915; dimensión de 

empatía F (1,89) = 0,347, p = 0,557; dimensión de respeto F (1,89) = 0.160, p = 0.690; 

dimensión de asertividad F (1,89) = 0.015, p = 0.904; dimensión ansiedad estado F 

(1,89) = 3.262, p = 0.074; dimensión ansiedad rasgo F (1,89) = 0.965, p = 0.329; 

dimensión de autoeficacia F (1,89) = 0.572, p = 0.451; dimensión de vigor F (1,89) = 

0,056, p = 0,814; dimensión de dedicación F (1,89) = 0.480, p = 0.514; dimensión de 

absorción F (1,89) = 0,490, p = 0,486 y la dimensión del rendimiento en las 

prácticas clínicas F (1,89) = 3,190, p = 0,085. 

En general, los alumnos obtuvieron puntuaciones altas en las habilidades 

socio-emocionales evaluadas (cuestionarios EHC-PS, Autoeficacia y UWES-S). Se 

consideraron puntuaciones altas ya que, se obtuvo una calificación media de 30.89 

de 36 para la dimensión de comunicación informativa, una calificación media de 

26.22 de 30 para la dimensión de empatía, una calificación media de 16.82 de 18 

para la dimensión de respeto, una calificación media de 17.18 de 24 para la 

dimensión de asertividad, una calificación media de 32.76 de 40 para la dimensión 
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de autoeficacia, una calificación media de 22.77 de 36 para la dimensión de vigor, 

una calificación media de 26.34 de 30 para la dimensión de dedicación y una 

calificación media de 24.77 de 36 para la dimensión de absorción. Los estudiantes 

también tuvieron una puntuación media de 43.48 de 60 para la dimensión 

ansiedad estado y una puntuación media de 43.64 de 60 para la dimensión 

ansiedad rasgo, mostrando así una baja ansiedad (Tabla 1). 

Hubo diferencias estadísticamente significativas entre las diferentes 

competencias socioemocionales según la variable sexo en la dimensión de 

empatía y la dimensión de respeto de la escala EHC-PS con t = -3.144; p = 0,002 y t 

= -1,996; p = 0.049, respectivamente, y la dimensión de dedicación y la dimensión 

de absorción del cuestionario UWES con t = -3.757; p = 0 y t = -3.596; p = 0,001, 

respectivamente (Tabla 1). Las puntuaciones obtenidas en la evaluación del 

rendimiento de las prácticas clínicas de los estudiantes fueron altas, con una 

media para las mujeres de 9.2 y una media para los hombres 8.6, lo que resultó en 

una calificación media general de 8.9 sobre 10 (Tabla 1). 
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Tabla 7. Estadísticos descriptivos para las dimensiones de la EHC-PS, STAI, Autoeficacia, UWES 

y rendimiento en las prácticas clínicas. 

  Género   

 

Total 

N=91 

 

Mujeres 

N=69 

 

Hombres 

N=22 

 

  M (DT)  t-test P 

EHC-PS       

Comunicación 

informative 

30.89 (3.358) 

 

31.22 (3.312) 

 

29.86 (3.371) 

 

-1.663 

 

0.1 

 

Empatía 26.22 (3.007) 26.75 (2.872) 24.55 (2.857) -3.144 0.002 

Respeto 16.82 (1.637) 17.01 (1.64) 16.23 (1.51) -1.996 0.049 

Asertividad 17.18 (2.823) 17.14 (2.845) 17.27 (2.815)  0.184 0.855 

STAI      

Ansiedad Estado 43.48 (10.35) 43.32 (11.041) 44 (8) 0.267 0.79 

Ansiedad Rasgo 43.64 (11.099) 43.12 (9.903) 45.27(14.377) 0.792 0.43 

Autoeficacia 32.76 (4.327) 32.38 (4.383) 33.95 (4.006) 1.5 0.137 

UWES      

Vigor 22.77 (6.685) 23.36 (6.635) 20.91 (6.647) -1.509 0.135 

Dedicación 26.34 (4.151) 27.2 (2.698) 23.64 (6.336) -3.757 0 

Absorción 24.77 (6.515) 26.07 (5.786) 20.68 (7.101) -3.596 0.001 

Rendimiento prácticas 

clínicas 

 

8.94 (1.061) 

 

9.29 (0.764) 

 

8.6 (1.6) 

 

-2.688 

 

0.009 

M= Media; DT= Desviación típica; EHC-PS= Escala sobre Habilidades de Comunicación 

en Profesionales de la Salud; STAI= Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo; UWES= 

Utrecht Work Engagement Scale. Fuente: Elaboración propia. 

En cuanto a la relación existente entre las escalas de las habilidades socio-

emocionales y el rendimiento de los alumnos en las prácticas clínicas, observamos 

una relación positiva y estadísticamente significativa (p <0.05) entre el 

rendimiento en las prácticas clínicas y las dimensiones vigor, dedicación y 

absorción de escala UWES, las dimensiones comunicación informativa, empatía, 

respeto y habilidades sociales de la EHC-PS, la autoeficacia percibida y una 
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pequeña percepción de ansiedad estado y rasgo. Además, como se esperaba, hubo 

una correlación positiva y estadísticamente significativa entre el total encontrado 

en la EHC-PS, la autoeficacia y las dimensiones vigor, dedicación y absorción de 

la escala UWES (Tabla 2). 

Tabla 8. Correlaciones bivariadas entre las dimensiones de la EHC-PS, STAI, Autoeficacia, 

UWES, y rendimiento en las prácticas clínicas. 

*p<0.05, **p<0.01 

CI= Comunicación Informativa; E= Empatía; R= Respeto; A= Asertividad; EHC-PS= Escala 

sobre Habilidades de Comunicación en Profesionales de la Salud; A-E= Ansiedad Estado; 

A-R= Ansiedad Rasgo; VI= Vigor; DE= Dedicación; AB= Absorción. Fuente: Elaboración 

propia. 

Por último, en la regresión lineal múltiple, se observó una relación entre 

las habilidades socio-emocionales como posibles predictores del rendimiento de 

los alumnos en las prácticas clínicas [R2 = 0.396; F (10,65) = 4,258; p = 0.000], 

teniendo las dimensiones de empatía y respeto un mayor peso en el modelo. Las 

dimensiones de empatía y respeto mostraron una relación estadísticamente 

significativa (p <0.05) entre ellas (Tabla 3). 
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Tabla 9. Análisis de regresión lineal múltiple para el modelo de relación entre las habilidades socio-

emocionales y el rendimiento en prácticas clínicas.  

 VD: rendimiento en 

prácticas clínicas 

Variables B P 

 

Comunicación Informativa (EHC-PS) 0.244 0.225 

Empatía (EHC-PS) 0.373 0.041 

Respeto (EHC-PS) 0.433 0.028 

Asertividad (EHC-PS) -0.109 0.460 

Ansiedad Estado (STAI) 0.137 0.422 

Ansiedad Rasgo (STAI) 0.069 0.733 

Autoeficacia  -0.157 0.301 

Vigor (UWES) 0.142 0.549 

Dedicación (UWES) 0.129 0.574 

Absorción (UWES) 0.095 0.707 

   

VD= Variable Dependiente; B= coeficiente estandarizado de regresión; p= nivel de 

significación; EHC-PS= Escala sobre Habilidades de Comunicación en Profesionales de la 

Salud; UWES= Utrecht Work Engagement Scale. Fuente: Elaboración propia. 

5.5. DISCUSIÓN 

En este estudio, se analizó y evaluó la relación de las habilidades socio-

emocionales de una muestra de estudiantes de enfermería con las prácticas 

clínicas en un contexto real. Para la evaluación del rendimiento, se utilizó un 

cuaderno de evaluación de prácticas clínicas, completado por la enfermera 

mentora, basado en objetivos relacionados con la actitud, las normas de higiene y 

el uniforme adecuado, habilidades sociales (comunicación y trabajo en equipo) y 

conocimientos científico-técnicos. Para evaluar las habilidades socio-emocionales, 

se enviaron los cuestionarios a 110 estudiantes. Se obtuvo una alta tasa de 

respuesta (82.72%), lo que otorgó una gran validez estadística de nuestros 

resultados. 

Los estudiantes que participaron en nuestro estudio obtuvieron 

puntuaciones altas en la Escala de Habilidades de Comunicación de Profesionales 

de la Salud, ya que parecían poseer buenas habilidades de comunicación con sus 



CAPÍTULO V: ESTUDIO Nº3  

 

115 

pacientes, según el autoinforme. Las mujeres de la muestra mostraron diferencias 

estadísticamente significativas en comparación con los hombres en las 

dimensiones de empatía y respeto, obteniendo mejores puntuaciones. Resultados 

similares se obtuvieron en otros estudios (Sánchez Expósito et al., 2018a; 

Skoglund et al., 2018; Xie et al., 2013). Además, en un estudio realizado por 

Shafakhah et al. (2015), se observó que los estudiantes de enfermería en los 

últimos años académicos demostraban mejores habilidades de comunicación, 

debido a una mayor experiencia en la práctica clínica. Al igual que los 

participantes en nuestro estudio, estos estudiantes estaban en su último año de 

carrera de enfermería.  

Otra de las variables analizadas fue la ansiedad, a través de la escala STAI. 

La literatura menciona que las enfermeras, así como los estudiantes de 

enfermería, son los sanitarios que están más expuestos a estresores. Esto se debe 

principalmente a las prácticas clínicas, que constituyen la mayor parte del grado 

de enfermería (Akhu-Zaheya et al., 2015; Ali & Ali, 2016; Cowen et al., 2016; 

Suarez-Garcia et al., 2018). Los alumnos que tienen altos niveles de ansiedad, 

pueden mostrar una falta de confianza y un bajo nivel de pensamiento crítico. 

Esta situación disminuye el rendimiento clínico y es un factor de riesgo para el 

éxito académico de los estudiantes de enfermería (Villeneuve, Heale, Rietze, & 

Carter, 2018). En el estudio publicado por Yet et al. (2018), se demostró que el 

estrés percibido por los estudiantes de enfermería se asociaba con una 

disminución del rendimiento en la práctica clínica. Sin embargo, los estudiantes 

en nuestro estudio no parecían tener altos niveles de ansiedad. Cabe señalar que 

los estudiantes que participaron en el estudio se encontraban matriculados en el 

último año de carrera, y es posible que experimentaran menos ansiedad que en 

años anteriores, ya que tenían más capacitación y más experiencia clínica (Suarez-

Garcia et al., 2018). 

Los alumnos también han demostrado tener buenas habilidades para 

afrontar los posibles retos que puedan encontrar, medidos con la Escala general 

de autoeficacia. La autoeficacia tiene un impacto positivo en el bienestar de los 

estudiantes, ya que les ayuda a percibir mejor las situaciones difíciles y a 

implementar estrategias para lidiar con ellas (Bodys-Cupak et al., 2016). Además, 
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se cree que la autoeficacia contribuye a un mayor rendimiento académico (Abdal, 

Masoudi Alavi, & Adib-Hajbaghery, 2015; Priesack & Alcock, 2015). 

En el estudio de Bodys-Cupak et al. (2016), se observó que la autoeficacia 

de los estudiantes de enfermería tenía una relación positiva con el nivel de estrés 

y cómo los estudiantes lo enfrentaron. Al igual que en nuestro estudio, los 

alumnos que mostraron tener un mayor sentido de autoeficacia, también tuvieron 

una mayor percepción del estrés. 

Otra de las habilidades socio-emocionales medidas fue el bienestar en el 

entorno académico o el engagement, con la escala UWES. Los resultados mostraron 

que, en general, los estudiantes tenían un buen nivel de bienestar dentro del 

contexto académico, destacando especialmente el rasgo Dedicación. Este rasgo se 

refiere a sentir orgullo y entusiasmo por obtener la carrera de enfermería. En el 

estudio publicado por Hudson y Carrasco (2017), los estudiantes también 

obtuvieron un buen nivel de engagement. 

Se cree que el engagement mostrado por los estudiantes de enfermería fue 

importante, ya que este sentimiento influye en su comportamiento dentro de la 

práctica clínica, ayudándoles a obtener mejores puntuaciones (D’Souza, 

Venkatesaperumal, Radhakrishnan, & Balachandran, 2013; Hudson & Carrasco, 

2017). En nuestro estudio, esta relación se mostró empíricamente a través de la 

correlación significativa entre las dimensiones de vigor, dedicación y absorción 

que se encuentran en la escala UWES y las puntuaciones de alto rendimiento de 

los estudiantes en la práctica clínica dentro de un contexto real. Los estudiantes 

comprometidos con sus estudios, se sienten vigorosos y muestran resiliencia, 

están orgullosos y entusiasmados, y están muy concentrados en la carrera 

(Basikin, 2007). Los futuros enfermeros que posean un gran compromiso es la 

clave para proporcionar una atención de calidad (Hudson & Carrasco, 2017). 

La variable sexo de nuestro estudio mostró diferencias significativas, y se 

puede afirmar que las mujeres de nuestra muestra tienen un mayor grado de 

bienestar en el ámbito universitario. 
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Las correlaciones y el análisis de regresión lineal múltiple sugieren que las 

habilidades socio-emocionales de los alumnos de cuarto año de enfermería 

podrían ser un buen predictor del rendimiento obtenido en la práctica clínica, ya 

que se encontró una relación positiva entre ellos. Este hallazgo es importante para 

los profesionales que participan en la formación y el desarrollo de estudiantes de 

enfermería en la práctica clínica. 

El presente estudio añade evidencia que vincula las habilidades socio-

emocionales de los estudiantes de enfermería con la mejora del rendimiento en la 

práctica clínica en entornos reales. Por lo tanto, se sugiere que el desarrollo de las 

habilidades socio-emocionales de los estudiantes de enfermería dentro del plan 

de estudios de grado de enfermería influye en el rendimiento de sus prácticas 

clínicas (Foster et al., 2017; Sharon & Grinberg, 2018). 

La enfermera tutora de prácticas podría llevar a cabo seminarios en los 

que los estudiantes puedan reflexionar sobre lo que han experimentado durante 

su práctica clínica y discutir cómo manejar sus emociones. Además, los tutores 

podrían recrear aquellas situaciones que generan estrés y ansiedad en los 

alumnos dentro de un ambiente controlado y seguro (juego de roles, simulación 

clínica). 
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CAPÍTULO VI – RESUMEN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

6.1. RESULTADOS 

6.1.1. Estudio 1 

La muestra estuvo formada por 52 alumnos, de los cuales 15 son hombres 

(28.8%) y 37 mujeres (71.2%). La edad media de los alumnos que han participado 

es de 25.87 años (DT=5.865).  

De los 52 alumnos, 44 se encontraban solteros (84.6%), 5 casados (9.6%), 3 

divorciados (5.8%). 

En cuanto a las puntuaciones obtenidas en las dimensiones de la escala 

CICAA y el ítem de Comunicación con el paciente del Cuestionario de Evaluación 

de Simulación Clínica en Enfermería (CLISINAQ), la muestra obtuvo 

puntuaciones bajas. Sin embargo, en las demás dimensiones de dicho cuestionario 

(Comunicación con el equipo, Trabajo en equipo y Habilidades Clínicas), la 

muestra obtuvo puntuaciones altas.  

En cuanto al estudio de la fiabilidad, el análisis de los Coeficientes de 

Correlación Intraclase (CCI) obtenidos entre las puntuaciones dadas a los ítems 

del Cuestionario de Evaluación de Simulación Clínica en Enfermería por parte del 

experto y los cinco evaluadores entrenados fue de CCI = 0.924 (p < 0.001), 95% IC 

(0.887-0.952) para el ítem Comunicación con el paciente, de CCI = 0.836 (p < 0.001), 

95% IC (0.756-0.897) para el ítem Comunicación con el equipo, de CCI = 0.825 (p < 

0.001), 95% IC (0.745-0.893) para el ítem trabajo en equipo, y de CCI = 0.770 (p < 

0.001), 95% IC (0.658-0.855) para el ítem Habilidad Clínica. Así pues, el análisis de 

las puntuaciones dadas por el experto y los 5 evaluadores entrenados en la 

herramienta arrojaron una concordancia buena. 

Observamos una correlación positiva y estadísticamente significativa 

(p<0.01) entre todas las dimensiones de la Escala CICAA y el ítem comunicación 
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con el paciente del Cuestionario de Evaluación de Simulación Clínica en 

Enfermería, encontrando la relación esperada. Además, también se encontraron 

correlaciones positivas y estadísticamente significativas (p<0.01) entre las 

dimensiones habilidades de comunicación con el equipo, trabajo en equipo y 

habilidades clínicas del CLISINAQ. 

6.1.2. Estudio 2 

La muestra estuvo formada por 91 alumnos, de los cuales 22 eran hombres 

(24.2%) y 69 mujeres (75.8%). La edad media de los alumnos que han participado 

es de 25.16 (DT=5.328) años, con un mínimo de edad de 21 y un máximo de 42 

años.  

En las escalas utilizadas en el cuestionario para medir las competencias 

socio-emocionales de los alumnos, se obtuvieron unas puntuaciones medias-altas 

en las dimensiones y el total de la Escala de Habilidades de Comunicación en 

Profesionales de la Salud, en las dimensiones focalizado en la solución del 

problema, reevaluación del problema y búsqueda de apoyo social del 

cuestionario de Afrontamiento al Estrés, en el cuestionario de Autoeficacia, en las 

dimensiones vigor, dedicación y absorción del cuestionario UWES-S y el 

cuestionario de Motivación de Logro. Por otro lado, se obtuvieron puntuaciones 

bajas en las dimensiones autofocalización negativa, expresión emocional abierta y 

religión del cuestionario de Afrontamiento al Estrés. 

De esta manera, los resultados mostraron que los alumnos tenían unas 

buenas competencias socio-emocionales. 

Además, las puntuaciones obtenidas en las evaluaciones del rendimiento 

en las prácticas clínicas reales y simuladas fueron altas, con una puntuación total 

de 8.387 (DT= 0.7533). Se apreciaron diferencias estadísticamente significativas 

entre las competencias socio-emocionales y la variable sexo en la dimensión 

“empatía” de la escala EHC-PS con una t(76)= -3.044; p= 0.003, la dimensión 

“respeto” de la escala EHC-PS con una t(76)= -2.063; p= 0.043, la dimensión 
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“búsqueda de apoyo social” del CAE con una t(76)= -2.188, p= 0.032, la dimensión 

“dedicación” del cuestionario UWES con una t(56)= -3.442; p= 0.001 y la 

dimensión “absorción” del mismo cuestionario con una t(56)= -4.128; p=0.000. 

En cuanto a la relación entre las competencias socio-emocionales, se 

observó una correlación positiva y estadísticamente significativa entre el total de 

la EHC-PS, las dimensiones “ansiedad estado” y “ansiedad rasgo” del STAI, las 

dimensiones “focalizado en la solución del problema” y “reevaluación positiva” 

del cuestionario Afrontamiento del Estrés, las dimensiones “vigor”, “dedicación” 

y “absorción” de la escala UWES, y la Motivación de Logro. Por otro lado, se 

observó una relación negativa y estadísticamente significativa entre las anteriores 

dimensiones de las competencias socio-emocionales y las dimensiones 

“autofocalización negativa”, “expresión emocional abierta” y “evitación” del 

cuestionario Afrontamiento del Estrés. 

Por último, en el modelo de regresión lineal múltiple, se elaboró un 

modelo, donde se incluyó el rendimiento en las prácticas clínicas simuladas como 

variable dependiente, y las competencias socio-emocionales como posibles 

predictores. Así, se observó una relación entre las competencias socio-

emocionales con el rendimiento en las prácticas simuladas [R2=0.502; F(20,55)= 

2.827; p=0.01]. 

6.1.3. Estudio 3 

Este estudio contó con la participación de 69 mujeres (75.8%) y 22 hombres 

(24.2%) de un total de 91 estudiantes, obteniendo así una tasa de participación del 

82.72%. La edad de los alumnos varió entre 21 y 42 años, con una media de edad 

de 25.16 (DT= 5.328). 

Los resultados del panel de expertos mostraron que el IVC del Cuaderno 

de Evaluación de Prácticas Clínicas, calculado a través de la evaluación de los seis 

expertos, fue 1, lo que indica que todos los ítems seleccionados fueron 

considerados relevantes por los expertos. 
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La prueba de Kolmogorov-Smirnov mostró que todas las variables 

cumplían con el supuesto de normalidad. Los resultados de la prueba de 

normalidad fueron: dimensión de comunicación informativa D (91) = 0.110, p = 

0.208; dimensión de empatía D (91) = 0.108, p = 0.225; dimensión respeto D (91) = 

0.258, p = 0.365; dimensión de asertividad D (91) = 0.101, p = 0.300; dimensión de 

ansiedad estado D (91) = 0.119, p = 0.153; dimensión de ansiedad rasgo D (91) = 

0.131, p = 0.238; dimensión de autoeficacia D (91) = 0.123, p = 0.129; dimensión de 

vigor D (91) = 0.132, p = 0.188; dimensión de dedicación D (91) = 0.189, p = 0.308; 

dimensión de absorción D (91) = 0.101, p = 0.285 y la dimensión del rendimiento 

en las prácticas clínicas D (91) = 0.154, p = 0.227. 

La prueba de Levene para la igualdad de varianzas se cumplió para la 

dimensión de comunicación informativa F (1,89) = 0,012, p = 0,915; dimensión de 

empatía F (1,89) = 0,347, p = 0,557; dimensión de respeto F (1,89) = 0.160, p = 0.690; 

dimensión de asertividad F (1,89) = 0.015, p = 0.904; dimensión ansiedad estado F 

(1,89) = 3.262, p = 0.074; dimensión ansiedad rasgo F (1,89) = 0.965, p = 0.329; 

dimensión de autoeficacia F (1,89) = 0.572, p = 0.451; dimensión de vigor F (1,89) = 

0,056, p = 0,814; dimensión de dedicación F (1,89) = 0.480, p = 0.514; dimensión de 

absorción F (1,89) = 0,490, p = 0,486 y la dimensión del rendimiento en las 

prácticas clínicas F (1,89) = 3,190, p = 0,085. 

En general, los alumnos obtuvieron puntuaciones altas en las habilidades 

socio-emocionales evaluadas (cuestionarios EHC-PS, Autoeficacia y UWES-S). Se 

consideraron puntuaciones altas ya que, se obtuvo una calificación media de 30.89 

de 36 para la dimensión de comunicación informativa, una calificación media de 

26.22 de 30 para la dimensión de empatía, una calificación media de 16.82 de 18 

para la dimensión de respeto, una calificación media de 17.18 de 24 para la 

dimensión de asertividad, una calificación media de 32.76 de 40 para la dimensión 

de autoeficacia, una calificación media de 22.77 de 36 para la dimensión de vigor, 

una calificación media de 26.34 de 30 para la dimensión de dedicación y una 

calificación media de 24.77 de 36 para la dimensión de absorción. Los estudiantes 

también tuvieron una puntuación media de 43.48 de 60 para la dimensión 
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ansiedad estado y una puntuación media de 43.64 de 60 para la dimensión 

ansiedad rasgo, mostrando así una baja ansiedad. 

Hubo diferencias estadísticamente significativas entre las diferentes 

competencias socioemocionales según la variable sexo en la dimensión de 

empatía y la dimensión de respeto de la escala EHC-PS con t = -3.144; p = 0,002 y t 

= -1,996; p = 0.049, respectivamente, y la dimensión de dedicación y la dimensión 

de absorción del cuestionario UWES con t = -3.757; p = 0 y t = -3.596; p = 0,001, 

respectivamente. Las puntuaciones obtenidas en la evaluación del rendimiento de 

las prácticas clínicas de los estudiantes fueron altas, con una media para las 

mujeres de 9.2 y una media para los hombres 8.6, lo que resultó en una 

calificación media general de 8.9 sobre 10. 

En cuanto a la relación existente entre las escalas de las habilidades socio-

emocionales y el rendimiento de los alumnos en las prácticas clínicas, observamos 

una relación positiva y estadísticamente significativa (p <0.05) entre el 

rendimiento en las prácticas clínicas y las dimensiones vigor, dedicación y 

absorción de escala UWES, las dimensiones comunicación informativa, empatía, 

respeto y habilidades sociales de la EHC-PS, la autoeficacia percibida y una 

pequeña percepción de ansiedad estado y rasgo. Además, como se esperaba, hubo 

una correlación positiva y estadísticamente significativa entre el total encontrado 

en la EHC-PS, la autoeficacia y las dimensiones vigor, dedicación y absorción de 

la escala UWES. 

Por último, en la regresión lineal múltiple, se observó una relación entre 

las habilidades socio-emocionales como posibles predictores del rendimiento de 

los alumnos en las prácticas clínicas [R2 = 0.396; F (10,65) = 4,258; p = 0.000], 

teniendo las dimensiones de empatía y respeto un mayor peso en el modelo. Las 

dimensiones de empatía y respeto mostraron una relación estadísticamente 

significativa (p <0.05) entre ellas. 
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6.2. DISCUSIÓN GLOBAL DE LOS RESULTADOS 

Los resultados de nuestro primer estudio mostraron que los alumnos de 

enfermería en escenarios simulados con pacientes críticos demostraban un déficit 

en habilidades de comunicación y, sin embargo, mostraban un buen trabajo en 

equipo y de comunicación con los compañeros. Se centraron más en habilidades 

clínicas y en manejar la tecnología compleja propia de una unidad de cuidados 

intensivos. En línea con nuestros resultados encontramos el estudio de Tastan, 

Iyigun, Ayhan y Hatipoglu (2015), en el que los alumnos también manifestaron 

no saber comunicarse con pacientes críticos. 

Las habilidades de comunicación de los alumnos participantes en nuestro 

estudio, fueron analizadas a través de la observación en escenarios simulados, 

debido a la dificultad metodológica y las implicaciones éticas, legales y en contra 

de la seguridad del paciente que suponía llevarlo a cabo en un contexto real. Se 

demostró que los escenarios simulados con pacientes críticos son una buena 

metodología para mejorar las habilidades clínicas y relacionales de los estudiantes 

de enfermería contribuyendo a la seguridad del paciente en el desarrollo de la 

práctica clínica real. Todo lo indicado es consistente con la evidencia disponible 

(Brien, Charette, & Goudreau, 2017; Hardenberg, Rana, & Tori, 2019; Harder, 

2019; Wallander Karlsen, Gabrielsen, Falch, & Stubberud, 2017).  

La comunicación con pacientes críticos es muy importante y a la vez 

compleja para ofrecer unos cuidados de calidad. En este tipo de pacientes, el 

lenguaje no verbal cobra una mayor importancia ya que, muchos de ellos se 

encuentran sedados, intubados, traqueostomizados y no se pueden expresar de 

manera verbal. El lenguaje corporal, movimientos, expresión facial, gestos de 

dolor, parpadeo, escritura a través de pizarras, uso de tablas alfanuméricas son 

elementos fundamentales para la comunicación con los pacientes, cuando por 

medio de lenguaje verbal no es posible (Jansson, Martin, Johnson, & Nilsson, 

2019). Sin embargo, en nuestro estudio las habilidades comunicativas de los 

alumnos con pacientes críticos fueron estudiadas con simuladores, los cuales 

carecen de lenguaje no verbal. 
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Para evaluar las habilidades de comunicación, trabajo en equipo y las 

habilidades técnicas en escenarios simulados se utilizó el cuestionario CLISINAQ, 

para el cual se obtuvieron evidencias de validez y confiabilidad ya que, hasta el 

momento no se habían estudiado. Sin embargo, con otra muestra de alumnos de 

enfermería que participaron en nuestros siguientes estudios (2 y 3), se utilizaron 

medidas de autoinforme y manifestaron poseer buenas habilidades de 

comunicación con los pacientes. Al igual que tenían la percepción niveles altos de 

autoeficacia, un buen grado de compromiso y bienestar en el contexto académico, 

de motivación de logro, y de ser capaces de afrontar el estrés con buenas 

estrategias. 

Diversos estudios (Alshahrani et al., 2018; Gurková & Zeleníková, 2018; 

Suarez-Garcia et al., 2018; Wang, Lee, & Espin, 2019) manifiestan que la práctica 

clínica enfermera puede ocasionar estrés, miedo o ansiedad en los alumnos de 

enfermería. En cambio, en nuestros estudios 2 y 3, los alumnos de enfermería no 

consideraban tener niveles altos de ansiedad. En el estudio de Kameg y 

colaboradores (2014), demostraron que el entrenamiento con pacientes 

estandarizados disminuía los niveles de ansiedad de los estudiantes de 

enfermería. Nuestra muestra de estudiantes, que refería tener bajos niveles de 

ansiedad, había entrenado en sesiones de simulación clínica con pacientes 

estandarizados. 

Los resultados del estudio de Vural Doğru y Zengin Aydın (2020), 

demostraron que el uso de simulación clínica de alta fidelidad era más efectivo 

que las prácticas clínicas en entornos reales para obtener mejores conocimientos y 

reducir los niveles de ansiedad de los estudiantes de enfermería. Sin embargo, en 

las muestras de alumnos de nuestra investigación tenían niveles bajos de 

ansiedad y un buen rendimiento clínico en entornos reales y simulados. Un bajo 

nivel de ansiedad puede tener un impacto positivo en el rendimiento de los 

alumnos de enfermería en las prácticas clínicas reales y simuladas.  
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La mayor parte de las competencias socio-emocionales analizadas de 

nuestra muestra se asociaron con un buen rendimiento de los alumnos de 

enfermería en las prácticas clínicas y simuladas.  

En nuestros estudios sobre competencias socio-emocionales, la 

autoeficacia no se relacionó de manera significativa con las prácticas clínicas 

simuladas ni reales, aunque sí demostró ser un buen predictor para el 

rendimiento en ambos entornos. La autoeficacia influye de manera positiva en la 

prestación de unos cuidados de calidad (Kirkpatrick et al., 2018). En el estudio de 

Bodys-Cupak y colaboradores (2016), la autoeficacia demostrada por los alumnos 

de enfermería tenía un impacto significativo en su nivel de estrés y en la 

capacidad de afrontar aquellas situaciones difíciles o estresantes que pudieran 

encontrar. En nuestros resultados encontramos relaciones significativas entre la 

autoeficacia y los estilos de afrontamiento del estrés. 

Se ha demostrado que el entrenamiento en simulación en equipos mejora 

las habilidades de autoeficacia, liderazgo y comunicación (Kirkpatrick et al., 

2018). Los alumnos que participaron en nuestro estudio 2 y 3, habían entrenado 

por equipos en escenarios simulados y obtuvieron niveles altos de autoeficacia. 

En el estudio de MacLean y colaboradores (2019), los estudiantes indicaron que el 

entrenamiento con pacientes simulados y su reflexión les ayudó a comprender 

mejor las habilidades de comunicación verbal y no verbal necesarias para una 

relación terapéutica efectiva. La simulación clínica ayuda a desarrollar 

conocimientos, habilidades técnicas y no técnicas como la comunicación, el 

trabajo en equipo, la toma de decisiones y la empatía (Peddle, Mckenna, Bearman, 

& Nestel, 2019). 

La motivación de logro de los alumnos participantes en nuestro segundo 

estudio correlacionó de manera significativa con el rendimiento en prácticas 

clínicas simuladas y demostró ser un buen predictor para el rendimiento en la 

práctica clínica simulada. En la literatura encontramos que la motivación de logro 

es el mayor predictor del rendimiento a nivel académico (Amrai, Motlagh, Zalani, 

& Parhon, 2011; Hamaideh & Hamdan-Mansour, 2014; Khalaila, 2015). Pero no 
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hemos encontrado estudios que lo relacionen con el rendimiento en la práctica 

clínica. 

El rendimiento en las prácticas clínicas reales, se evaluó a través del 

Cuaderno de evaluación de prácticas clínicas completado por la enfermera 

mentora. Dado que grabar en escenarios reales o introducir a personal externo del 

centro sanitario para la investigación conlleva implicaciones éticas y de violación 

de la ley de protección de datos. Se intentó que la evaluación fuera lo más objetiva 

posible, por lo que el profesor de la universidad es el que proporcionaba y 

explicaba el procedimiento de evaluación con el Cuaderno de evaluación. A pesar 

de que la gran mayoría de los enfermeros tutores en las prácticas clínicas no 

tienen formación docente, sí tienen una gran experiencia clínica y, por tanto, están 

capacitados para la evaluación del rendimiento de alumnos en la práctica clínica. 

Los estudiantes obtuvieron puntuaciones similares para ambas experiencias 

en entornos simulados y en contextos reales. Esto podría significar que los 

estudiantes que obtengan un rendimiento alto o bajo en las sesiones de 

simulación clínica, también podrían obtener resultados similares en la práctica 

clínica en entornos reales. 

Por ello, complementar las prácticas clínicas de los estudiantes de 

enfermería con sesiones de simulación podría redundar en un mayor aprendizaje 

y en una evaluación más completa ya que, los estudiantes que tienen un 

rendimiento bajo en las sesiones de simulación podrían tenerlo en las prácticas 

clínicas en centros sanitarios reales. Otros estudios (Brien et al., 2017; Hardenberg 

et al., 2019; MacLean et al., 2019) también han evidenciado la necesidad de añadir 

las sesiones de simulación al currículo de enfermería.  

Los hallazgos de la investigación revelan que aquellos estudiantes de 

enfermería que tengan un bajo rendimiento en prácticas clínicas simuladas 

deberían tener un mayor seguimiento por parte de sus mentores y profesores de 

la universidad.   
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CAPÍTULO VII - CONCLUSIONES 

7.1. CONCLUSIONES DERIVADAS DEL ESTUDIO Nº1: 

Los alumnos de último año de Grado de Enfermería no han demostrado 

habilidades comunicativas en escenarios clínicos simulados con pacientes críticos. 

Sin embargo, mostraron una buena comunicación y trabajo en equipo y buen 

dominio de habilidades clínicas, que son esenciales en este contexto. En 

escenarios con pacientes críticos los alumnos se centran más en habilidades 

clínicas y la tecnología avanzada que en los aspectos emocionales y 

comunicativos cuando tratan con pacientes.  

A su vez, nuestros resultados han demostrado que el CLISINAQ es un 

instrumento válido y fiable para evaluar mediante la observación de escenarios 

clínicos simulados las habilidades clínicas y no técnicas de los alumnos de Grado 

de Enfermería. 

7.2. CONCLUSIONES DERIVADAS DEL ESTUDIO Nº2: 

Los alumnos de último curso de Grado en Enfermería han manifestado, en 

general, poseer unos buenos niveles de empatía, respeto, comportamiento social 

asertivo, afrontamiento del estrés, autoeficacia, engagement o compromiso 

académico, motivación y baja ansiedad. 

Estas competencias socio-emocionales se asociaron a un buen rendimiento 

en las prácticas clínicas simuladas, lo que indica que podrían ser un buen 

predictor del rendimiento en las prácticas clínicas simuladas. 

7.3. CONCLUSIONES DERIVADAS DEL ESTUDIO Nº3: 

Los alumnos de cuarto de Grado de Enfermería que participaron en nuestro 

estudio mostraron tener buenas habilidades de comunicación, empatía, respeto, 



JUDIT SÁNCHEZ EXPÓSITO 134 

asertividad, autoeficacia, compromiso académico, y una capacidad adecuada para 

afrontar situaciones que puedan generar ansiedad. Estas habilidades socio-

emocionales son importantes para trabajar cuidando de la salud de los pacientes 

como estudiantes de enfermería. 

Los estudiantes que tenían mejores habilidades socio-emocionales 

obtuvieron mejores puntuaciones en el rendimiento de las prácticas clínicas. 
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CAPÍTULO VIII –APLICACIONES PRÁCTICAS 

En la presente investigación se resalta la importancia de educar y entrenar 

en habilidades socio-emocionales a los alumnos universitarios de enfermería, 

destacando su relevancia para la asistencia sanitaria con indicadores como la 

satisfacción, la calidad de atención recibida y la adherencia al tratamiento de los 

pacientes. 

Además, los resultados obtenidos indican que las competencias socio-

emocionales de los alumnos se vinculan con un mejor rendimiento en las 

prácticas clínicas en entornos simulados y reales. Estos hallazgos tienen 

implicaciones para los docentes en enfermería en cuanto a la formación y 

desarrollo de las competencias socio-emocionales de los estudiantes dentro del 

currículo de enfermería. Esto no solo redundará en una mejora del rendimiento 

del estudiante de enfermería en la práctica clínica, sino también en una mejora de 

su futura actividad profesional, el bienestar como trabajadores, la satisfacción y 

calidad de vida de los pacientes. 

La simulación clínica de alta fidelidad surge como una metodología de 

innovación docente, donde los distintos profesionales de la salud pueden 

entrenar habilidades en un ambiente seguro, fomentando el aprendizaje y la 

evaluación, precisando para ello, herramientas validadas como el Cuestionario de 

Evaluación de Simulación Clínica en Enfermería (CLISINAQ) para evaluar 

habilidades técnicas, cognitivas y emocionales con una óptica holística.  

Por ello, resaltamos la necesidad de complementar las prácticas clínicas en 

entornos reales de los estudiantes de enfermería con sesiones de simulación 

clínica, proporcionando un mayor aprendizaje y una evaluación completa. 
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CAPÍTULO IX - LIMITACIONES 

9.1. ESTUDIO Nº1 

Este estudio tiene varias limitaciones. La participación fue voluntaria; por 

lo tanto, la selección de la muestra no fue aleatoria, aunque se obtuvo un tamaño 

de muestra representativo de la población total. Otra limitación notable fue que el 

paciente era un maniquí. Esto puede haber dado lugar a dar una menor 

importancia a los aspectos no técnicos ya que, el maniquí carecía de comunicación 

no verbal. 

9.2. ESTUDIO Nº2 

Los resultados del presente estudio tuvieron algunas limitaciones. La 

selección de la muestra fue voluntaria, por lo que no fue aleatoria, aunque se 

obtuvo un número representativo del total de la muestra. Además, las medidas 

de autoinforme no están exentas de error. Podría haber un sesgo de conveniencia 

como resultado del deseo de los estudiantes de proporcionar una imagen 

favorable de sí mismos. Además, se analizaron siete competencias socio-

emocionales diferentes con siete instrumentos diferentes y los estudiantes 

necesitaron mucho tiempo para completar los cuestionarios. 

9.3. ESTUDIO Nº3 

Los participantes no fueron seleccionados al azar, aunque se obtuvo un 

número representativo del total de la muestra. Además, los datos obtenidos sobre 

las habilidades socio-emocionales fueron proporcionados por los propios 

estudiantes, por lo que podría estar presente un posible sesgo de auto-

presentación positiva. Por otra parte, el Cuaderno de Evaluación de Prácticas 

Clínicas mostró un IVC alto, pero se deben obtener también evidencias de 

fiabilidad y validez. 
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CAPÍTULO X – FUTURAS LÍNEAS DE INVESTIGACIÓN 

Se sugieren como propuestas de investigación futuras, estudiar las 

competencias socio-emocionales en estudiantes de enfermería egresados que ya 

hayan desempeñado su rol como profesionales, para analizar la eficacia de la 

formación recibida y si el cambio de rol de estudiante a profesional afecta a nivel 

emocional. También se podrían analizar, las competencias socio-emocionales de 

los profesionales enfermeros que acogen estudiantes y, por tanto, se convierten en 

sus tutores en las prácticas clínicas en contextos reales. Analizar con los mismos 

cuestionarios autoadministrados utilizados en alumnos el nivel de competencias 

y estudiar su rendimiento clínico profesional. El análisis de rendimiento en 

situaciones reales implicaría cuestiones ético-legales que se podrían solventar con 

escenarios simulados.  

La formación continuada en los profesionales sanitarios es muy 

importante para ofrecer unos cuidados de calidad y seguridad en los pacientes, y 

por ello, sugerimos analizar este fenómeno en universitarios egresados y 

profesionales sanitarios. Además, el aprendizaje de los estudiantes de enfermería 

en entornos reales depende de estos profesionales, de sus competencias y 

experiencias.  
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