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Resumen

Estudio cuantitativo-descriptivo de la construcción y va-
lidación de escenarios simulados de media fidelidad, los 
cuales contienen olores desagradables. Para la construcción 
de los escenarios fue seguido el guión propuesto por Fabri, 
conteniendo: objetivos, material de estudio previo, prepa-
ración, desarrollo, debriefing y evaluación. Para validar 
en apariencia y contenido, participaron en los escenarios 
expertos y estudiantes, fue considerado un nivel de con-
cordancia mayor a 70% e índice de validez de contenido. 
Fueron construidos cuatro escenarios simulados con el 
tema de asistencia de enfermería al paciente: con ascitis y 
vómito, con eliminación intestinal en pañales desechables, 
con úlcera por presión infectada y con colostomía. Los 
olores fueron producidos con alimentos fermentados. En 
la validación de los escenarios hubo 100% de concordan-
cia en todos los requisitos. Se hace evidente la necesidad 
de la continuidad del entrenamiento en simulación con 
la utilización de olores desagradables con la adecuada 
conducción de los escenarios.

Abstract

Quantitative-descriptive study of the construction 
and validation of simulated medium fidelity scenarios 
containing unpleasant odors. For the construction of 
the scenarios followed the script proposed by Fabri, 
containing: objectives, pre-study material, preparation, 
development, debriefing and evaluation. To validate in 
appearance and content, the expert and student scenarios 
participated, a level of agreement was considered to 
be greater than 70% and content validity index. Four 
simulated scenarios were constructed with the theme 
nursing care for the patient: with ascites and vomiting; 
with intestinal elimination in disposable diapers; with 
infected pressure lesion and with colostomy. The odors 
were produced with fermented foods. In the validation 
of the scenarios there was 100% agreement in all the 
requirements. It is evident the necessity of the continuity 
of the training in simulation with the use of unpleasant 
odors with the appropriate conduction of the scenarios.
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de enfermería tienen dificultades en percibir las 
señales no verbales de forma consciente, hecho 
que puede acarrear inconvenientes en la comuni-
cación efectiva y traer perjuicios al cuidado presta-
do. Las alteraciones en la postura del profesional, 
el establecimiento de una distancia física mayor, 
el cambio del tono de voz y de la expresión facial, 
son ejemplos de comportamientos no verbales 
que, a veces, son percibidos por los pacientes, 
generan situaciones desagradables y dificultan 
la interacción entre el paciente y el profesional.3

Muchas son las circunstancias que pueden 
llevar a ese tipo de comportamiento, algunas 
impulsadas por las características individuales 
y de interacción entre las personas y otras re-
lacionadas a los aspectos clínicos presentados 
por el paciente.3 En lo que concierne a estos 
últimos, la exposición a los olores desagradables, 

Introducción

En el contexto de la enseñanza y del perfec-
cionamiento laboral en salud, la simulación 

es una estrategia que ha mostrado eficacia. La 
simulación reproduce sucesos reales para su mejor 
comprensión y gestión en un ambiente artificial y 
seguro. De esta manera, se crea una situación que 
permite al estudiante aprender, evaluar, probar 
y desarrollar la comprensión de los sistemas y 
acciones humanas.1

La enfermería, por su parte, al ser una profe-
sión que actúa de forma muy próxima al paciente, 
hace uso masivo de habilidades técnicas, manua-
les y comunicacionales; cuando éstas son bien 
conducidas, son capaces de cambiar de forma 
positiva el curso y la calidad del cuidado.2 Sin 
embargo, en algunas ocasiones, los profesionales 
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provenientes de las secreciones corporales y de 
procesos patológicos, es una situación que merece 
ser destacada.

El cerebro memoriza el olor y lo asocia a 
situaciones vividas. Culturalmente, el olor desa-
gradable trae sensaciones de alerta y peligro. En la 
historia, existen relatos de estrés psicológico por la 
relación establecida entre el mal olor y la transmi-
sión de enfermedades, como ocurrió en la Teoría 
de los Miasmas.4 El olfato es un sentido corporal 
que permite percibir y distinguir los olores. Es muy 
utilizado en lo cotidiano de la práctica clínica del 
cuidado, tiene gran importancia en procesos de 
evaluación y, de esta manera, orienta algunas con-
ductas hacia los pacientes. Un pequeño agente en 
el aire es suficiente para desencadenar una serie 
de respuestas humanas y proporcionar sensacio-
nes y expresiones comunicacionales agradables 
o desagradables, relacionadas a los diversos tipos 
de estímulos.5

En procedimientos que presentan olores des-
agradables es común el sentimiento de malestar 
tanto del profesional como del propio paciente, 
lo que puede influenciar en la calidad del cuidado 
desde el punto de vista de alguno o de ambos.6 
Esos aspectos no siempre son percibidos por los 
profesionales y tampoco son explorados durante 
el proceso de formación.

En ese contexto, el uso de la simulación 
clínica puede favorecer el desarrollo del autoco-
nocimiento y preparar a los estudiantes del área 
de la salud para enfrentar situaciones de cuidado 
donde el olor desagradable esté presente.7 Para 
aproximar y preparar a los alumnos de forma 
adecuada a la práctica clínica real y promover el 
desarrollo de habilidades comunicacionales más 
efectivas, es necesario desarrollar prácticas simula-
das, que sean construidas de forma sistematizada 
y que incorporen la presencia de olores.

Para tanto, este estudio tiene como objetivo 
general describir y validar la construcción de 
escenarios simulados con la presencia de olores 
presentes en lo cotidiano de la práctica clínica de 
los enfermeros.

Material y métodos

Es un estudio cuantitativo y descriptivo sobre 
la construcción y la validación8 de escenarios 
clínicos simulados, destinados a la educación 
en enfermería en el contexto del cuidado que 
envuelven la presencia de olores desagradables.

Este estudio tiene la aprobación del Comité de 
Ética en Investigación de la Escuela de Enfermería 

de Ribeirão de la Universidad de São Paulo (Nú-
mero 322/2016). Fue utilizado el Formulario de 
Consentimiento informado y de uso de imágenes.

Construcción de los escenarios

La planificación del escenario fue basada en la 
taxonomía de Bloom, construida en 1956 y re-
visada en la literatura por estudios en el área.9,10 
En su construcción propone tres dominios: 
cognitivo, afectivo y psicomotor. El dominio 
cognitivo representa el conocimiento adquirido, 
construido o utilizado para resolver problemas 
diarios y eventuales; en éste, los objetivos son 
agrupados en seis categorías, que son presenta-
dos en una jerarquía de complejidad creciente 
y para ascender a la siguiente categoría es nece-
sario haber obtenido un desempeño adecuado 
en la anterior, éstas son: 1) conocimiento; 2) 
comprensión; 3) aplicación; 4) análisis; 5) sín-
tesis y 6) evaluación. El dominio afectivo está 
relacionado a los sentimientos y posturas que 
envuelven la capacidad emocional y afectiva del 
individuo. Sus categorías son: 1) receptividad; 
2) respuesta; 3) valorización; 4) organización y 
5) caracterización. Por último, el dominio psico-
motor incluye las habilidades físicas específicas 
que envuelven: 1) imitación; 2) manipulación; 
3) articulación y 4) naturalización.9,10

Los escenarios fueron propuestos con base 
en las metas de aprendizaje descritos por Fabri,11 
que son divididos en: preparación del escenario, 
objetivo de aprendizaje, material para estudio 
anterior, desarrollo de escenarios, debriefing y 
evaluación.

Con base en la revisión de la literatura y en 
la colaboración de especialistas con experiencia 
clínica, se inició el proceso de construcción de 
los escenarios con los datos recolectados sobre 
las prácticas de enfermería que envuelven se-
creciones y olores presentes en lo cotidiano del 
enfermero. Se seleccionaron cuatro escenarios 
simulados con distintos temas: asistencia de 
enfermería a un paciente ascítico que presenta 
vómito; otro con eliminación intestinal en pañal 
desechable; uno con úlcera por presión infectada 
y por último un paciente con colostomía.

La fidelidad adoptada en éstos fue clasificada 
como media, los olores fueron producidos con 
alimentos fermentados.

Cada escenario simulado contó con materiales 
estructurados de forma previa: orientaciones en 
cuanto al comportamiento en la simulación y 
reconocimiento de los recursos que compusieron 
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los escenarios (Pre-briefing). También fue ofrecida 
una descripción de los casos estructurados, los 
cuales contenían exámenes clínicos, diagnóstico 
médico, motivo de la internación, historia clínica 
del paciente y medicamentos en uso (briefing).

El tiempo definido para la actividad propues-
ta fue de 50 minutos, siendo cinco minutos de 
reconocimiento; 15 minutos de desarrollo del 
escenario y 30 minutos de debriefing. Para este 
último, fue utilizado el modelo Gather, Analyse, 
Summarise Model (G.A.S.), en el cual el facili-
tador escucha activamente a los participantes 
para entender lo que piensan y cómo se sienten 
al término del escenario, proporciona comen-
tarios sobre el rendimiento, facilita la reflexión 
y análisis de las acciones de los participantes y 
facilita la identificación y revisión de las lecciones 
aprendidas.12

Validación de los escenarios

La validación de la apariencia y contenido fue 
desarrollada en dos etapas: validación de esce-
nario por expertos y validación por estudiantes 
de enfermería. 

Etapa 1: la selección de los expertos se rea-
lizó siguiendo los criterios recomendados por 
Fehring.13 El profesional que haya obtenido una 
puntuación mínima de cuatro puntos, de un total 
de 12 distribuidos en él, será considerado experto: 
tesis de máster en el área de interés del estudio (1 
punto), máster (1 punto), tesis doctoral en el área 
de interés del estudio (2 puntos), doctorado (2 pun-
tos), publicación de investigaciones relevantes en el 
área de interés del estudio (2 puntos), publicación 
de un artículo en el área de interés del estudio 
en revistas de referencia (2 puntos), experiencia 
de al menos un año en el área de la enseñanza 
(2 puntos). En este estudio, se consideró un área 
de interés del estudio “simulación clínica”. Los 
expertos fueron seleccionados a través del análisis 
de curriculum lattes y después fueron invitados a 
participar en el estudio por medio de una invitación 
formal vía correo electrónico.

Etapa 2: para el proceso de validación de los 
estudiantes de enfermería se consideraron los 
inscritos regularmente, mayores de 18 años, que 
tuvieran experiencia en escenarios simulados y 
prácticas clínicas hospitalarias. Para ello, se rea-
lizó un taller titulado “Atención de enfermería a 
pacientes hospitalizados” con sólo 15 puestos 
disponibles. Para el proceso de validación, el 
grupo completo participó en todos los escenarios 
simulados.

Al final, tanto los expertos como los estudian-
tes respondieron un cuestionario estructurado, 
basado en las metas de aprendizaje descritos 
por Fabri.11 En el cuestionario fueron utilizadas 
respuestas de escala tipo Likert de cuatro puntos 
ordinales: 1) inadecuado, 2) necesita de adecua-
ción, 3) adecuado con posibilidad de repaso y 4) 
adecuado. Asimismo, se consideró un nivel de 
concordancia entre los expertos y entre los estu-
diantes mayor a 70%14 y un índice de validez de 
contenido (IVC) igual o superior a 0.80. El cálculo 
del IVC fue: IVC = Número total de respuestas “3” 
o “4”/número total de respuestas.15,16

Los datos de respuestas de los evaluadores 
expertos y estudiantes fueron registrados, de ma-
nera separada, en una hoja de cálculo de Excel y 
después fueron tabuladas y analizadas por medio 
de estadística descriptiva.

Resultados

Con base en la construcción y análisis de los 
escenarios con presencia de olores, la Figura 1 
demuestra la representación gráfica de los pro-
cedimientos de los escenarios: 1) asistencia de 
enfermería al paciente ascítico y 2) asistencia de 
enfermería al paciente con eliminación intestinal 
en pañal desechable, en los cuales es posible ve-
rificar el momento para la toma de decisión del 
profesional de salud en lo que concierne al uso 
de procedimientos para mejorar la comunicación 
en el cuidado del paciente. En el escenario uno, 
el distractor utilizado para la presencia de mal 
olor fue el vómito, que ocurrió durante el proce-
dimiento de asistencia al paciente con dificultad 
respiratoria; mientras que en el escenario dos, el 
distractor fue la presencia de heces con mal olor 
en gran cantidad durante la higiene personal del 
paciente acamado.

En la Figura 2 se encuentra la representación 
gráfica de los procedimientos de: 3) asistencia 
de enfermería al paciente con lesión por presión 
infectada y 4) asistencia de enfermería al paciente 
con colostomía. En el escenario tres, el distractor 
utilizado fue la presencia de olor fétido en la 
secreción de la lesión infectada; mientras que en 
el escenario cuatro, el distractor fue la presencia 
de heces de mal olor en gran cantidad para la 
higiene de la bolsa de colostomía.

Se puede notar que en la construcción y el 
desarrollo de todos los escenarios propuestos 
están presentes diversas interacciones entre 
los dominios cognitivos, afectivos y psicomo-
tores de la taxonomía de Bloom (Tabla 1). Los 
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escenarios contaron con la presencia de olores 
desagradables durante la realización de los 
procedimientos, con la finalidad de traer más 
realismo a la simulación clínica para la mejora 
de la comunicación no verbal de profesionales 
en la asistencia de pacientes.

Validación de los escenarios

Después de la construcción, los escenarios fueron 
validados en apariencia y contenido. Cinco ex-
pertos participaron en el proceso de validación. 
Todos ellos con título de maestría y doctorado, y 

API = Aparatos de protección individual.
Figura 1: Diagrama de flujo de los procedimientos de los escenarios 1 y 2 para asistencia al paciente.

Asistencia de enfermería a un paciente ascítico que presenta vómito

Paciente 
con ascitis Malestar respiratorio
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Procedimiento
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tres con tesis doctoral en el área de simulación. 
Todos, profesores de enfermería con más de cinco 
años de experiencia en el campo de la simulación 
y de la atención hospitalaria. La puntuación míni-
ma fue de siete puntos (dos expertos) y la máxima 
de 11 puntos (tres expertos).

Quince estudiantes participaron en el taller 
para validar los escenarios. Los estudiantes 
cursaban el tercer y cuarto año de grado en 
enfermería, todos formados por mujeres, con 
una media de edad de 23 años, ya habían 
participado en actividades simuladas y habían 

tenido experiencia en la práctica clínica durante 
su internado curricular.

Hubo concordancia de 100% entre los ex-
pertos y los estudiantes. La Tabla 2 demuestra el 
IVC del proceso de validación entre los expertos 
y los estudiantes.

Con relación a la validación del escenario, 
todos los expertos concordaron con los ítems pro-
puestos. Sin embargo, sugirieron la inclusión de 
algunas referencias, capítulos de libros. Durante la 
validación los estudiantes identificaron los olores 
de vómito, heces y acedo.

API = Aparatos de protección individual.
Figura 2: Diagrama de flujo de los procedimientos de los escenarios 3 y 4 para asistencia al paciente.

Asistencia de enfermería a pacientes con lesión por presión infectada
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Tabla 1: Escenarios simulados en relación con la taxonomía de Bloom.

Escenarios clínicos simulados
Taxonomía de Bloom: Dominios cognitivo, afectivo y psicomotor
Asistencia de enfermería a un paciente ascítico que presenta vómito
Objetivo de aprendizaje: evaluar al paciente ascítico y utilizar dispositivo de liberación de oxígeno debido a la dificul-
tad respiratoria
Material de estudio previo: fueron ofrecidos, de forma online, artículos sobre la fisiopatología de la ascitis, cuidados 
de enfermería para esos pacientes y terapia con uso de oxígeno
Escenario: escenario de media fidelidad con uso de role play (cambio de papeles)
Intervenciones esperadas: evaluación clínica de los sistemas respiratorio y digestivo, respectivamente, notando la norma-
lidad del primero y el aumento del volumen abdominal, percusión abdominal y señal de onda ascítica positiva. Cambiar 
de decúbito del paciente y uso de máscara de oxígeno. Durante el vómito, posicionar al paciente en decúbito lateral
Caso clínico: paciente masculino de 43 años, consciente y orientado, con cirrosis hepática con etiología alcohólica 
y ascitis masiva que aguardaba paracentesis. Su monitorización mostraba: ritmo sinusal en el trazado electrocardio-
gráfico FC = 84 latidos/minuto, oximetría = 92% y tensión arterial (TA) no invasiva = 140 × 92 mmHg, FR = 25 
movimientos/minuto y señal de onda ascítica positiva. Se encuentra en decúbito dorsal. Durante el desarrollo del 
caso clínico presentó dificultad respiratoria intensa con disminución del nivel de saturación de oxígeno (hasta 90%), 
aumento de la FC (102 latidos/minuto) y de la TA = 150 × 105 mmHg
Distractor del escenario: paciente presenta vómito de fuerte olor en gran cantidad durante la intervención de oxigenoterapia. 
Para confección del vómito fueron utilizados los siguientes ingredientes: ½ vaso de leche acedo, queso, un huevo 
crudo, guisante para dar color verde y una cucharada de vinagre
Recursos materiales: unidad clínica, indumentarias hospitalarias, monitor de signos vitales, dispositivos de oxígeno, 
fichero del paciente y equipamientos de protección individual
Recursos humanos: el paciente fue simulado por un estudiante de grado en enfermería. Para la caracterización del pa-
ciente simulado fue utilizado maquillaje y confección de abdomen con ascitis (una bolsa plástica resistente circundado 
por vendaje de crepe ancha para protección)
Facilitadores: dos docentes con formación y experiencia en simulación y en el área clínica, siendo uno de enfermería 
y otro de medicina
Tiempo de escenario: cinco minutos de reconocimiento del ambiente, 15 minutos de escenario y 30 minutos de debriefing
Debriefing: estructurado15 en el modelo Gather, Analyse, Summarise model (G.A.S.)
Asistencia de enfermería al paciente con eliminación intestinal en pañal desechable
Dominios cognitivo, afectivo y psicomotor
Objetivo de aprendizaje: identificar la necesidad de la higiene personal, cambio de pañal desechable y medidas de 
protección contra úlcera por presión, lesión del perineo e infección de tracto urinario
Material de estudio: fueron ofrecidos, de forma online, artículos sobre cuidados de enfermería para pacientes acama-
dos que utilizan pañal desechable, medidas de cuidado con la piel, úlceras por presión y otras complicaciones
Escenario: escenario con uso de simuladores de media fidelidad
Intervenciones esperadas: evaluación clínica del paciente, identificar el aumento del movimiento peristáltico y el 
riesgo a la integridad de la piel. Hay necesidad de higiene personal con el cambio del pañal, utilizar crema protectora 
en la piel de región sacra
Caso clínico: hombre de 64 años, consciente y orientado, ingresado en enfermería después de permanencia de 24 
horas en unidad de pronto atendimiento con episodios de diarrea y vómitos frecuentes. Hasta el momento no había 
recibido la visita médica y estaba sin prescripción. El examen físico mostraba abdomen plano con ruidos hidroaéreos 
presentes e hiperactivos, doloroso a la palpación superficial (5/10). Las señales vitales eran: FC = 72 latidos/minuto, 
oximetría = 94% y tensión arterial (TA) no invasiva = 132 × 86 mmHg y FR = 18 mov/min. Piel integra en región 
sacra. Para comunicación del simulador de media fidelidad fue utilizado el sonido ambiente
Heces en pañal en gran cantidad (3/4) con mal olor. Para confección de las heces añadidas al pañal desechable fueron 
utilizados frijoles triturados y conservados fuera de la nevera por una semana para dar textura y color de heces, y para 
proporcionar el mal olor fue utilizado huevo conservado en botella cerrada, brócoli batido y conservado fuera de la 
nevera por una semana
Recursos materiales: unidad clínica del paciente, indumentarias hospitalarias, monitor de signos vitales del paciente, 
material para higiene personal, crema protectora, pañal desechable para adulto, fichero del paciente, sólo con registro 
de enfermería y equipamientos de protección individual
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Continúa Tabla 1: Escenarios simulados en relación con la taxonomía de Bloom.

Facilitadores: dos docentes del área de enfermería, ambos con formación y experiencia en simulación y en el área clínica
Tiempo de escenario: cinco minutos de reconocimiento del ambiente, 15 minutos de escenario y 30 minutos de debriefing
Debriefing: estructurado18 en el modelo Gather, Analyse, Summarise Model (G.A.S.), en el cual el facilitador escucha 
la descripción y sentimientos del alumno sobre el evento, reflexión, análisis e identificación del aprendido
Asistencia de enfermería en paciente con úlcera por presión infectada
Dominios cognitivo, afectivo y psicomotor
Objetivo de aprendizaje: prestar asistencia de enfermería al paciente con úlcera por presión infectada
Material de estudio previo: fueron ofrecidos, de forma online, artículos sobre directrices y estudios actuales publica-
dos sobre la prevención y el tratamiento de la úlcera por presión infectada
Escenario: escenario de media fidelidad con uso de role play (cambio de papeles)
Intervenciones esperadas: evaluación clínica del paciente, identificar las características y estado de la úlcera, y la presen-
cia de infección asociada, definir la necesidad de cambio de cobertura y con uso de curativo más adecuado a la situación
Caso clínico: paciente femenino de 34 años, con diagnóstico de hemorragia digestiva alta (HDA) decurrente de úlcera 
estomacal sin diagnóstico previo. Presentó descenso de nivel de conciencia, inestabilidad hemodinámica, y necesitó 
soporte ventilatorio e internación en Unidad de Terapia Intensiva. En el momento, se encuentra consciente, orientada, 
comunicativa, con respiración espontánea con soporte de O2 en catéter nasal a 2 litros/min, SatO2 = 94%, TA = 130 × 
80 mmHg, FC = 96 latidos/minuto, temperatura axilar = 37.6ºC. Tiene punción venosa periférica en miembro superior 
derecho con catéter corto flexible No 20, salinizado. Recibe dieta oral con baja aceptación. Presenta curativo oclusivo, 
con gran cantidad exudado (4+ / 4) de color amarillo y mal olor, en región de trocánter del fémur izquierdo
Úlcera por presión con mal olor. Para confección de la úlcera fue utilizado maquillaje con los siguientes productos: látex 
para hacer la fijación de la herida, masa de modelado artístico para realización de toda la herida, colores de tinta roja 
y negra, sangre falsa rojo y negro y glucosa para realización de la sangre, base y polvo compacto. Para añadir olor a la 
herida fueron utilizados los siguientes ingredientes: queso tipo gorgonzola conservado en el sol por una semana para si-
mular esfacelo infeccioso, huevo batido y conservado en el sol por una semana para utilizar como exudado en el curativo
Recursos materiales: unidad clínica, indumentarias hospitalarias, monitor signo vitales, medicación simulada, materia-
les de realización de curativo (coberturas variadas), fichero del paciente y equipamientos de protección individual
Facilitadores: dos docentes del área de enfermería, ambos con formación y experiencia en simulación y en el área 
clínica del escenario
Tiempo de escenario: cinco minutos de reconocimiento del ambiente, 15 minutos de escenario y 30 minutos de debriefing
Debriefing: estructurado15 en el modelo Gather, Analyse, Summarise Model (G.A.S.), en el cual el facilitador escucha la 
descripción y sentimientos del alumno sobre el evento, auxilia en la reflexión, análisis e identificación del aprendido
Asistencia de enfermería al paciente con colostomía
Dominios cognitivo, afectivo y psicomotor
Objetivo de aprendizaje: prestar asistencia de enfermería al paciente con colostomía
Material de estudio previo: fueron ofrecidos, de forma online, artículos sobre cuidados con pacientes con colostomía
Escenario: escenario de media fidelidad con uso de role play (cambio de papeles)
Intervenciones esperadas: evaluación clínica de la herida operatoria, de las eliminaciones y de la bolsa de colostomía 
(necesidad de vaciar la bolsa), de la estoma y de la piel periostomal
Caso clínico: Paciente masculino de 68 años en el 12° postoperatorio de colectomía segmentaria con colostomía izquier-
da. Se encuentra consciente y orientado, comunicativo, con acceso venoso en miembro superior derecho. Abdomen poco 
distendido, con herida operatoria en región abdominal mediana con aspecto limpio y seco sin señales flogísticas. Colos-
tomía a la izquierda funcionante (heces semipastosas en gran cantidad), con estoma y piel circundante de buen aspecto
Confección del estoma y heces de colostomía: para confección de la estoma fue utilizado maquillaje con los siguientes pro-
ductos: látex para hacer la fijación de la herida, masa de modelado artístico para realización de la estoma, colores de tenía roja 
para la realización de la sangre, base y polvo compacto. Fue utilizada una bolsa de ostomía de dos piezas. Para la confección 
de las heces con olor fue utilizado hígado de vacuno con sangre, batido y conservado fuera de la nevera por una semana
Recursos materiales: unidad clínica, indumentarias hospitalarias, monitor de signos de los pacientes, medicamento 
simulado, material para cambio de bolsa de ostomía, fichero del paciente y equipamientos de protección individual
Facilitador: un docente del área de enfermería, con formación y experiencia en simulación y en el área clínica del escenario
Tiempo de escenario: cinco minutos de reconocimiento del ambiente, 15 minutos de escenario y 30 minutos de debriefing
Debriefing: uso de debriefing estructurado15 G.A.S. (Gather, Analyse, Summarise model). En ese modelo el facilitador escu-
cha la descripción y sentimientos del alumno sobre el evento, auxilia con reflexión y análisis e identificación del aprendido
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Discusión

Los escenarios de simulación ofertan experiencias 
a los participantes alcanzando factores cognitivos, 
psicomotores y afectivos, que contribuyen para la 
transferencia del conocimiento de la sala de clase 
a los ambientes clínicos.17 Las construcciones de 
actividades clínicas simuladas deben estar orien-
tadas hacia el aprendizaje del estudiante. 

Para el éxito de la actividad, los objetivos de 
aprendizaje necesitan ser claramente definidos, 
estar bien estructurados y tener la necesidad de 
planear la construcción del escenario. Los des-
empeños esperados de los estudiantes necesitan 
ser determinados con claridad y direccionar en 
la elaboración de situaciones adecuadas. El faci-
litador debe tener criterio en lo que concierne 
a la originalidad, la realidad y la complejidad, 
además debe tener en consideración los recur-
sos disponibles y el nivel de conocimiento de 
los participantes. El nivel de la complejidad del 
escenario es definido en relación con el nivel de 
conocimiento previo de los participantes, de los 
resultados y de las intervenciones esperadas.11

El proceso de definición de los objetivos de 
enseñanza y aprendizaje tiene que ser estructurado 
de forma consciente para dar oportunidades al 
estudiante de realizar cambios de pensamientos, 
acciones y conductas. Esa estructura es el resultado 
de un proceso de planificación que está directa-
mente relacionado a la elección de la metodología 
a ser adoptada, del contenido, estrategias, recursos 

disponibles e instrumentos de evaluación. La taxo-
nomía de Bloom es un instrumento capaz de auxi-
liar la organización de los procesos de aprendizaje 
en los escenarios clínicos simulados, al estimular 
el desarrollo de interacciones entre los dominios 
cognitivo, psicomotor y afectivo.9,10

Es importante resaltar que la presencia de 
los olores desagradables en los escenarios sirvió 
como distractor de los objetivos de aprendizaje 
esperados, es decir, estaban presentes para desviar 
la atención del participante de los puntos impor-
tantes del escenario, evidenciando así, la cuestión 
de la comunicación no verbal, la interacción 
interpersonal y alterando el curso y la forma de 
cómo sería prestado el cuidado.

La presencia de los olores ocasionó discusiones 
en la etapa del debriefing que posibilitaron la 
reflexión por parte de los participantes a cerca de 
las conductas tomadas y el comportamiento que 
podrían ser mejorados. La vivencia de la situación 
posibilitó la observación de la comunicación, verbal 
y no verbal, en la ocurrencia de estos episodios, 
llevó a la autorreflexión y a la incorporación de 
nuevos conceptos acerca del asunto, y ayudó al 
estudiante a prepararse para la práctica profesional.

Olores desagradables pueden ser situaciones 
embarazosas para la experiencia clínica de los 
estudiantes. Siendo así, la vivencia del alumno en 
un escenario clínico simulado con la presencia de 
olores desagradables proporciona el entrenamien-
to del olfato, que es utilizado de manera constante 
por el enfermero en sus vivencias clínicas.5

Tabla 2: Índice de validez de contenido del proceso de validación de los escenarios entre los expertos 
y los estudiantes, en relación con los ítems propuestos por Fabri.11 Brasil, 2018.

Expertos Estudiantes

1 2 3 4 IVC (%) 1 2 3 4 IVC (%)

Conocimiento previo al escenario
Conocimiento previo del alumno - - - 5 100 - - - 15 100
Objetivos de aprendizaje - - - 5 100 - - - 15 100
Fundamentación teórica - - - 5 100 - - - 15 100

Preparación del escenario
Checklist - - - 5 100 - - - 15 100

Componentes finales del escenario
Desarrollo del escenario - - - 5 100 - - - 15 100
Debriefing - - - 5 100 - - - 15 100
Evaluación - - - 5 100 - - - 15 100

IVC = Índice de validez de contenido.
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A través de la simulación, los alumnos del 
área de la salud buscan experiencias similares 
a las prácticas clínicas reales, para que puedan 
desarrollar cualificaciones relacionadas a la identi-
ficación de necesidades de salud de los pacientes.

Convivir en una situación controlada, de 
enseñanza, con el apoyo de facilitadores, viven-
ciando los olores desagradables provocados por 
secreciones corporales, que muchas veces causan 
repulsa en los profesionales, puede ser una exce-
lente estrategia para el análisis de la situación y 
elección de tácticas que preserven éticamente al 
paciente y también al profesional en el ambiente 
de trabajo.

Los incidentes relacionados con estudiantes 
y pacientes que implican un malestar durante el 
cuidado clínico deben ser tratados durante estas 
prácticas, para que de esta manera los alumnos 
tengan la oportunidad de saber cómo enfrentar 
tales situaciones antes de encontrarlas en la prác-
tica clínica. La literatura ha demostrado que estu-
diantes que tienen contacto previo con la práctica 
simulada desarrollan autoconfianza y se sienten 
mejor preparados para la práctica clínica.18,19

Por lo general, los procedimientos pueden 
ser una fuente de ansiedad para los aprendices y 
representan riesgos para los pacientes, los cuales 
aumentan de intensidad cuando están asociados 
en la práctica clínica a otras complicaciones 
que interfieren en la sistematización de la inter-
vención, ejemplo de ello es lo propuesto en los 
escenarios de este estudio: el vómito durante la 
dificultad respiratoria, la gran cantidad de heces 
con mal olor durante la higiene del paciente 
(Figura 1), la presencia de secreción con mal olor 
en la úlcera por presión y el olor desagradable del 
fluido en la bolsa de colostomía (Figura 2).

En ese contexto, el uso de escenarios simula-
dos bien elaborados, que lleven a los estudiantes 
a aprender de modo crítico y reflexivo en sus 
experiencias proporciona una formación activa en 
todo su proceso, lo que auxilia en la construcción 
de las cualificaciones exigidas.

La creciente necesidad de la mejora en la 
comunicación entre el binomio profesional-
paciente se mostró pasible de ser entrenada por 
medio de la simulación clínica. Es necesario que 
la construcción y el desarrollo de los escenarios 
sean planeados en relación con el momento de 
la formación profesional, para que sus conoci-
mientos previos puedan ser aplicados y puedan 
evolucionar.20

El uso de olores en escenarios clínicos 
estimula el empleo de equipos de protección 

personal y también estimula el aprendizaje de 
la comunicación no verbal.20 Mientras que la 
ausencia de olores en escenarios de simulación 
ha sido señalada como una limitación para el 
proceso de toma de decisiones y en el proceso 
de aprendizaje.21

Los estudios encontrados en la literatura 
describen que los olores pueden añadir realismo 
y fidelidad al escenario.22-24 Sin embargo, no se 
describe la forma de producción y construcción 
de escenarios con olores desagradables, o que 
puede ser una limitación del estudio.

Además, como se muestra en los resultados, 
la producción de olores desagradables requiere 
un gran arsenal de alimentos, disposición de 
materiales, espacios de almacenamiento y días 
de preparación para la fermentación de éstos.

Por lo tanto, este estudio puede ser un deto-
nante para futuras investigaciones que analicen la 
producción de olores desagradables y su fidelidad 
al contexto real. Aun así, encontrar métodos más 
efectivos para la producción de olores desagrada-
bles sería una alternativa para que esta acción se 
añadiera a los planes de estudios de enfermería 
y a las simulaciones clínicas.

La taxonomía de Bloom se mostró efectiva 
en los escenarios construidos en este estudio. 
En el escenario simulado, los dominios cogni-
tivo, afectivo y psicomotor están presentes de 
manera continua, posibilitan el entrenamiento 
de la comunicación verbal y no verbal, aspectos 
de la actitud, habilidades y aumento del conoci-
miento de forma procesal, siendo positiva en la 
elaboración de los escenarios por los docentes. Se 
hace evidente la necesidad de la continuidad del 
entrenamiento en simulación con la utilización de 
olores desagradables con la adecuada conducción 
de los escenarios.
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