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Objetivo: comparar el efecto de la exposicion a los olores
desagradables en ambiente clinico simulado en las emociones
de estudiantes de grado de enfermeria. Método: estudio
cuasiexperimental. Participaron 24 estudiantes de enfermeria,
distribuidos en dos grupos, 12 en el Grupo Intervencion con
exposicion a los olores desagradables y 12 en el Grupo Control
sin exposiciéon a los olores desagradables. Para simular el
olor desagradable de vomito, en el grupo intervencion,
se utilizaron alimentos fermentados: avena cocida, leche
cuajada, queso parmesano estropeado, huevo crudo, sopa
de arvejas, uvas pasas y vinagre. Los participantes fueron
filmados y las expresiones faciales se analizaron en relacién
con seis puntos criticos: abordaje por el estudiante; relato
de la queja; evaluacion clinica; e intercurrencia, intervencién
y reevaluacion del paciente con base en lo propuesto por
el modelo Circumplex de reconocimiento de emociones.
Resultados: se verificaron 83.215 emociones relacionadas
con los seis pontos criticos. En el punto critico del escenario
propuesto con exposicion a los olores desagradables, el grupo
intervencién present6 la emocidn basica tristeza; y el grupo
control, rabia. Conclusién: se deduce que la inclusién de olores
desagradables en los escenarios simulados puede ampliar el

desarrollo emocional de estudiantes del area de la salud.

Descriptores: Simulacidén; Simulacion de Paciente; Odorantes;

Educacién; Educacién en Enfermeria; Educacidon Superior.
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Introduccion

La simulacién es reconocida como un método
eficaz en el proceso de ensefianza y aprendizaje en
la formacién y capacitacion de profesionales del area
de la salud. Comprende, ademas de la adquisicion de
habilidades, el uso de escenarios clinicos que reproducen
situaciones reales del cotidiano profesional en ambientes
seguros y controlados. Cuando se desarrolla de manera
sistematica, la simulacién aporta resultados positivos a
los aprendices®-?,

La simulacién clinica puede emplearse, aun, para
investigar o perfeccionar otros factores de la formacion
de los estudiantes, como aspectos psicomotores,
cognitivos y afectivos, tales como habilidades de
comunicacion verbal y no verbal, trabajo en equipo,
trabajo interprofesional, relaciones interpersonales®,
comportamientos y emocionest4),

En este contexto, la simulacion clinica permite
preparar a los estudiantes para vivenciar situaciones de
contextos reales de la profesién y favorece el desarrollo de
aspectos actitudinales que son inherentes a la profesion,
como la comunicacion verbal y no verbal®. La expresion
no verbal es un punto critico del proceso de comunicacion,
una vez que el control de las reacciones por parte de
los estudiantes ante los pacientes no siempre se da de
manera adecuada, lo que puede comprometer la calidad
del cuidado. Los olores desagradables son una situacién
muy presente en el cotidiano del enfermero, lo que puede
afectar la comunicacion no verbal con el paciente®”),
desagradables, los
profesionales o estudiantes pueden expresar sefales no
verbales que pueden ser percibidas, contextualizadas,
interpretadas y juzgadas por el paciente*®. Aunque los
profesionales y estudiantes traten de disimular la situacion
embarazosa, lo no verbal se sobrepone y es facilmente
comprendido por el paciente.

Para minimizar los efectos contradictorios de las
reacciones no verbales, es necesario entender los aspectos
emocionales de los estudiantes ante situaciones que
implican olores desagradables.

Las emociones son reacciones subjetivas a un
determinado evento del ambiente, interno o externo,
y se caracterizan por cambios fisioldgicos, cognitivos y
comportamentales que permiten al individuo atribuir
un significado a la experiencia y lo preparan para una

Al encontrarse con olores

determinada accion®. Las emociones son adaptativas,
pues disponen, predisponen y orientan comportamientos,
ademas de proveer informacion sobre situaciones problema
en las que los individuos se encuentran implicados®-*V,
Las emociones bdsicas conocidas son la alegria, la
aversion, el miedo, la neutralidad, la rabia, la sorpresa
y la tristeza(®?13), ademas del estado neutro, también
considerado y utilizado como referencia de estados
emocionales. En ese sentido, las representaciones de
emociones han sido utilizadas en varias aplicaciones
computacionales con buen desempefio(114-15),

El amplio espectro de aplicaciones y el constante
aumento de la capacidad de procesamiento
computacional ha motivado a los investigadores a
identificar emociones de usuarios en diversos contextos
comerciales y de investigacion, ademas de utilizar dicha
informacion como base, por ejemplo, para la toma de
decision, analisis de satisfaccidon y comportamiento en
la ejecucion de tareas®®. De hecho, los procedimientos
de clasificacion han contribuido para el anélisis de
respuestas emocionales, ayudando en el diagndstico
de la depresion, cambio de comportamiento, entre
otros, y ofrece, asi, la oportunidad de realizar analisis
emocionales también en ambientes simulados(®,

Las emociones, en sus aspectos mas abarcadores,
pueden equivaler semanticamente a las expresiones
gestuales, que son
vivenciadas®-19,

faciales vy subjetivamente
Cuando reflejamos acerca de una
acciéon, experimentamos
basadas en nuestra expectativa acerca de las soluciones

que les dimos en experiencias anteriores y, a partir de

reacciones emocionales

ahi, regulamos nuestros comportamientos futuros. Hay,
entonces, una estrecha conexion entre la emocion, la
cognicion y la motivacion®,

Con el objetivo de no exponer el paciente, las
emociones pueden ser experimentadas y reflejadas en
practicas simuladas. Escenarios clinicos bien delineados
agregan veracidad a experiencias que solo podrian
vivenciarse en la practica real. En este contexto, el
presente estudio tiene como objetivo comparar el efecto
de la exposicidn a los olores desagradables en ambiente
clinico simulado en las emociones de estudiantes de
grado de enfermeria.

Método

Se trata de un estudio cuasiexperimental*”, aprobado
por el Comité de Etica en Investigacién de la Escuela de
Enfermeria de Ribeirdo Preto de la Universidad de Sao
Paulo bajo el Dictamen n° 322/2016. La formalizacién de
la aceptacion para participar en el estudio se llevo a cabo
mediante la firma del Consentimiento Libre y Aclarado, y
no hubo rechazos.

Los criterios de elegibilidad fueron los siguientes:
estudiantes de grado en enfermeria, con edad igual o
superior a 18 afios, provenientes de instituciones de
ensefianza publicas o privadas, matriculados en cualquier
semestre lectivo, con o sin experiencia en practicas
simuladas y practicas clinicas en practicas de ensefianza.

Participaron 24 estudiantes de enfermeria que
cumplieron los criterios de elegibilidad, los cuales fueron
distribuidos grupos, Grupo
Intervenciéon (GI) y Grupo Control (GC). Los estudiantes
del GI (n=12) participaron en escenarios simulados con la
presencia de olores desagradables; y los estudiantes del GC
(n=12), en escenarios simulados sin la presencia de olores.

El estudio se llevé a cabo en una universidad publica
del interior del estado de S&o Paulo. Para su realizacién,

aleatoriamente en dos
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se ofrecieron dos dias de un taller simulado, dirigido a
estudiantes de grado en enfermeria. El evento se divulgé en
linea, en la pagina web de la institucion en la cual se realizé
y tuvo como tema central la «Asistencia de enfermeria
al paciente clinico hospitalizado». Las inscripciones se
realizaron de forma gratuita y los participantes solo
podrian inscribirse en un dia de taller ofrecido. Todos los
inscritos recibieron material para lectura previa acerca de
los temas que serian abordados en el evento. Durante las
actividades presenciales, los estudiantes fueron invitados
a participar en el estudio.

El evento se realizd en dos dias distintos para
publicos diferentes, previamente inscritos, y tuvo duracion
de cuatro horas al dia. Durante el evento, los estudiantes
de grado participaron en cuatro escenarios clinicos
simulados distintos, de mediana y de alta fidelidad, y de
sus respectivos debriefings.

Cada escenario tuvo un tema central: asistencia
de enfermeria al paciente con vomitos por disturbios
gastricos; asistencia de enfermeria al paciente adulto
con eliminacidn intestinal en pafal desechable; asistencia
de enfermeria al paciente con lesién cutanea infectada;
y asistencia de enfermeria al paciente con colostomia.

El escenario titulado «Asistencia de enfermeria al
paciente con vémito por disturbios gastricos» fue el elegido
por los investigadores. El primer dia, particip6é el GC vy,
el segundo dia, el mismo escenario fue ofrecido al GI,
anadiéndose los olores desagradables. El mismo escenario
fue conducido por el mismo facilitador los dos dias.

Para producir el olor desagradable del vémito, en el
GI, se utilizaron alimentos fermentados: avena cocida,
leche cuajada, queso parmesano estropeado, huevo
crudo, sopa de arvejas, uvas pasas y vinagre. Se elabord
el escenario con base en la revisién de la literatura y en la
opinidon de expertos. Construidos a partir de un guion@®,
los escenarios se validaron en apariencia y contenido por
un grupo de cinco expertos. Hubo concordancia del 100 %
entre los jueces?,

Todos los estudiantes inscritos participaron en las
practicas simuladas. En el escenario 1, dos estudiantes
actuaron como voluntarios y los demas fueron
observadores, siguiendo la recomendacion de los jueces
de la etapa de validacién de contenido. Los participantes
tuvieron 5 minutos para reconocer el ambiente con los
respectivos pre-briefing y briefing, 20 minutos para el
desarrollo del escenario y 30 minutos para realizar el
respectivo debriefing estructurado.

Para la recopilacion de datos durante el desarrollo
del escenario analizado, se emplearon camaras de audio/
video para filmar la ejecucién de los estudiantes en el
desarrollo del escenario. Las cdmaras se instalaron en
un tripié posicionado a la izquierda y a la derecha de la
cabecera y, como consecuencia, registraron el rostro de
los dos participantes. Tales registros se enviaron para
el analisis de las expresiones faciales de los estudiantes
durante el cuidado del paciente para determinar la
emocion presentada, en los grupos que experimentaron y
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en los que no experimentaron olores desagradables, y la

clasificacion del rostro del estudiante para el andlisis de las

emociones fue dividido en tres etapas:

. Deteccién  del
automaticamente la region del rostro. Esta etapa
puede ser influenciada por el movimiento de la
cabeza, iluminacién, presencia de cabello y gafas.

. Extraccion de caracteristicas faciales: etapa basada en
caracteristicas geométricas. Los métodos basados en
caracteristicas geomeétricas se utilizan en el modelado

rostro: consiste en encontrar

facial, es decir, expresiones motoras, con el objetivo de
desarrollar un enfoque similar a la manera en que los
seres humanos interpretan los elementos del rostro.
Se proponen distintas representaciones faciales, tales
como, alegria, miedo, neutro, rabia, sorpresa y tristeza
para la identificacion y clasificacion de las emociones,
que permiten codificar la configuracion facial de un
individuo?, En este estudio, se utilizd un sistema
de software™ que se caracteriza como un sistema
de visidon computacional para obtener la informacion
facial. En este sistema, se utilizan 33 puntos faciales:
8 puntos mapeados de la boca; 6 para cada uno de los
ojos; 3 para cada ceja y menton; 2 para las narinas
y 2 delimitando las extremidades laterales del rostro.
La Figura 1 presenta un ejemplo del mapeo del rostro
realizado y utilizado en este estudio.

. Clasificacion del rostro: se realiza por medio de
un conjunto de algoritmos basados en Machine
Learning, con base en un modelo de referencia facial
compuesto por 33 puntos caracteristicos. El algoritmo
busca alinear los elementos del rostro en analisis con
los puntos caracteristicos del modelo de referencia®.

Cabe resaltar que el software para el reconocimiento
facial de emociones se basa en algoritmos de inteligencia
artificial y en el enfoque del Comité de Clasificadores, es
decir, la combinaciéon de clasificadores tiene el objetivo
de conducir a una mejora de desempefio en términos
de generalizacion y aumento de la precision en la
clasificacion®. El modelo utilizado en este estudio fue
probado y validado en estudios anteriores(+1529 y alcanzo
una precision media en sus pruebas del 82,53 % en la
clasificacion de la emocion por el rostro, y ofrece evidencias
de la emocién expresada por el individuo. Ademas de
eso, este sistema de reconocimiento de emociones ha
sido utilizado en estudios anteriores(!¢2) en la evaluacion
de estudiantes en simulacién clinica, ofreciendo una
perspectiva diferenciada en lo que respecta al analisis del
estudiante en escenarios simulados.

La representacion categoérica, es decir, el analisis
emocional facial y el conjunto de expresiones faciales
relacionadas con estas, implica cambios en el rostro que
reflejan la experiencia emocional del usuario?. En este
contexto, el rostro sufre cambios de acuerdo con el grado
de excitacién; en términos de respuestas emocionales
tenemos, por ejemplo, una mirada de odio, el cefiir la
frente, comprimir los labios o incluso una sonrisa. Todas las
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otras categorias emocionales se construyen, entonces, con
base en combinaciones de las emociones basicas: alegria,
aversion, miedo, rabia, sorpresa y tristeza('?. Se nota que
la principal ventaja de una representacion por medio de
esquema categorico es la semejanza en la manera en
que se utiliza tal esquema para describir demostraciones
emocionales observadas en el cotidiano.

Para el andlisis emocional de los estudiantes, se
utilizé el modelo Circumplex®? (Figura 2), que consiste
en un enfoque dimensional que argumenta que todas
las emociones basicas se encuentran en un espacio
bidimensional continuo, en que las dimensiones son
«valencia» —corresponde al tipo de emocidn y representan
como se siente un ser humano- (eje X - positivo o
negativo); «excitacion», corresponde a la intensidad de la
emocién y mide la propension de los seres humanos para
realizar una accion desencadenada por el estado emocional
(eje Y - activo o pasivo, relacionado con el nivel de energia
o de excitacion asociada con la emocion); coping potential

o potencial de enfrentamiento (diagonal principal —evalta
el sentimiento de control, en alto o bajo, del organismo
sobre un determinado evento); y goal attainment o
grado de alcance de los resultados/objetivos (diagonal
secundaria - conductivo u obstructivo, en el sentido de
evaluar la facilidad de alcanzar uno o varios objetivos).
Las filmaciones para el analisis de las expresiones
faciales fueron analizadas de forma individual por el
software de reconocimiento emocional con base en
seis puntos criticos del escenario identificados por los
investigadores: abordaje del paciente por el estudiante;
relato de la queja del paciente; evaluacion clinica
del paciente; intercurrencia - vomito del paciente,
momento en que el estudiante mantuvo contacto con
olor desagradable;
paciente. Esta division permitio verificar, con base en la

intervencion; vy reevaluacion del

clasificacion de las emociones vy la relacion con el modelo
Circumplex, tanto las emociones mas latentes como el
tiempo aplicado a cada momento del escenario propuesto.

Proceso de mapeo del rostro

Foto del rostro
del usuario

Figura 1. Proceso de mapeo del rostrot#
Fuente: derecho de imagen del autor
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Resultados

De los estudiantes de grado en enfermeria,
23 (95,8%) eran del sexo femenino y 1 (4,2%), del sexo
masculino. De los participantes, 2 (8,3%) cursaban el
segundo afio; 10 (41,7%), el tercero y 10 (41,7%), el
cuarto afio. Todos los estudiantes habian participado en
entrenamiento practico en laboratorios y 20 (83,3%), en
practicas simuladas. Ningln estudiante habia participado
en un escenario simulado con uso de olores desagradables.

Durante el escenario simulado, con base en los
seis puntos criticos, se identificaron 83.215 emociones
por medio del software de reconocimiento emocional.
La Figura 3 muestra el numero total en cada grupo y
en cada punto critico del escenario. La Tabla 1 presenta
los resultados (en porcentaje) de las emociones
experimentadas en el experimento propuesto.

Con base en el analisis de porcentaje de los

grupos, la Figura 4 muestra las emociones segun el

modelo Circumplex, de los seis puntos criticos del

10000 I I I I

- il = BQ E= B

Punto Punto Punto Punto Punto Punto
Critico 1 Critico 2  Critico 3 Critico 4 Critico 5 Critico 6

escenario.

40000

30000

20000

= Alegria ™ Miedo = Neutro Rabia ® Sorpresa = Tristeza ®Total

Figura 3 - NUmero de emociones en los seis puntos criticos
del escenario del Grupo Control y Grupo Intervencion.

Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2018

Tabla 1 - Distribucién de los seis puntos criticos del escenario en el Grupo Control y en el Grupo Intervencién, segun

la clasificacion de las emociones en porcentaje (%). Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2018

Alegria Miedo Neutro Rabia Sorpresa Tristeza

Abordaje del estudiante por el paciente

Grupo Control 19,2 3,8 23,3 33,0 6,1 14,3

Grupo Intervencion 8,1 5,6 14,2 32,5 13,8 25,5
Relato de la queja del paciente

Grupo Control 59 7.4 27,3 29,3 10,9 19,0

Grupo Intervencion 4,5 12,1 19,3 30,8 13,7 19,2
Evaluacion clinica del paciente

Grupo Control 11,4 3,5 46,5 24,9 3,5 10,0

Grupo Intervencion 12,0 55 46,8 15,6 8,4 1,4
Intercurrencia — vomito del paciente

Grupo Control 6,4 8,8 10,2 27,5 22,8 241

Grupo Intervencion 6,6 9,8 10,5 38,8 10,2 23,8
Intervencion

Grupo Control 3,2 9,8 17,5 32,1 17,8 19,3

Grupo Intervencion 7,8 5,1 12,1 27,1 9,8 37,8
Reevaluacion

Grupo Control 3,6 10,8 15,4 33,4 20,6 15,9

Grupo Intervencion 14,1 4,9 12,7 23,1 17,4 27,6

www.eerp.usp.br/rlae
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Grupo Control

40 =50 (%)
30-40 (%)
20-30(%)
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Figura 4 - Puntos criticos definidos en el escenario de los grupos Control e Intervencion, segin el modelo Circumplex?),
en porcentaje. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2018
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Discusion

La emocidn organiza los componentes individuales,

los sentimientos, la activacion, el propdsito y las
expresiones en una reaccion coherente a un evento
de este estudio
GC y del GI

presentaron predominantemente la emocidon «rabia».

provocador(??23,  Los resultados

mostraron que los estudiantes del
Tras la presencia de los olores desagradables, pasé a
predominar la emocion «tristeza» en el GI.

Por lo tanto, el uso de recursos computacionales
de reconocimiento de las emociones en las actividades
simuladas, ademas de recursos materiales que aportan
mayor veracidad a la simulacién, como la incorporacion
de olores desagradables en las practicas simuladas,
ayudan en el proceso de ensefianza y aprendizaje, y
contribuyen de manera positiva para el desarrollo del
aprendiz. Ademas de eso, cuando los escenarios clinicos
simulados estan estructurados con objetivos claros,
estos pueden promover mejora en la interaccion del
estudiante en su proceso de formacidn, aportandole aun
un proceso autorreflexivo sobre la asistencia prestada.

Al analizar la Figura 4, se observa que en los
momentos 1, 2 y 4 de los puntos criticos del escenario,
los dos grupos demostraron la emocion «rabia». La rabia
puede ser interpretada como un grado de valencia
negativo, con nivel de energia relacionado con la
excitacion positiva, con alto potencial de enfrentamiento
y Control, y con grado de alcance obstructivo en lo
que respeta a la evaluacion de la facilidad de alcanzar
relacionados

los objetivos y resultados deseados,

con sentimientos como tensién, alarma, irritacion,
impaciencia, duda y desconfianzab.

La rabia es la emocion mas pasional y surge de
la restriccidon, como, por ejemplo, cuando los planes
del individuo o su bienestar sufren influencia de alguna
fuerza externa. La persona con rabia presenta mas
energia, aumenta el sentido de Control de las personas,
haciéndola mas sensible y perceptiva. La rabia crea un
deseo motivacional de hacer aquello que, si no fuere por
ella, podria no haber sucedido(2+29),

La presencia de la emocién «rabia» de los
estudiantes no es una emocion perjudicial en el proceso
de ensefianza y aprendizaje durante los escenarios
simulados. Tal sentimiento adapta el cuerpo a las
reacciones de estrés. Estudios(621.27) muestran relacion
entre el nivel de estrés y el aprendizaje de estudiantes.
Cuando estan estresados, los estudiantes desarrollan un
modelo de respuestas corporales al estrés que consiste
en tres estadios: alarma, excitacion fisioldgica del cuerpo
y defensa. Durante la alarma, el organismo percibe el
estresor y se moviliza; en la excitacion fisiologica del

cuerpo, este concentra los recursos para enfrentar
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el desafio; y, por ultimo, en la defensa, el organismo
manifiesta resistencia, extenuacién y agotamiento®”.

El aprendizaje es resultado de un proceso complejo
que implica la activacion de redes neurales especificas,
comoresultadodelos estimulosambientales presentados.
Factores relacionados con las emociones ejercen fuerte
influencia en este proceso y deben ser considerados
por los educadores y gestores de educacion®®, En ese
sentido, se observa que la emocion «rabia» es un factor
importante en el proceso de ensefianza y aprendizaje,
y los resultados mostraron que el uso de escenarios
clinicos simulados es una estrategia que permite el
despertar de emociones motivadoras del aprendizaje.

El momento 3 «Evaluacién del paciente», como se
muestra en la Tabla 1 y en la Figura 4, obtuvo la emocién
«neutro» en los dos grupos. Dicha emocidn se refiere a
un grado de valencia positivo y a un nivel de energia o
excitacion asociada a emocion pasiva, con bajo poder de
Control y enfrentamiento y grado de alcance conductivo
en el sentido de evaluar la facilidad de alcanzar
objetivos y resultados. El sentimiento neutro también
puede estar relacionado con emociones como serio,
atento, educado, pacifico y empatico®?. La evaluacién
del paciente es el momento en que el estudiante debe
estar atento para buscar signos y sintomas para la
toma de decision. Asi, para estrategias de ensefianza y
aprendizaje que tienen como foco la evaluacién clinica,
la practica simulada de entrenamiento de habilidades
es mas precisa a los estudiantes.

Después del punto 4 del escenario, «ocurrencia
del voémito del paciente», en los puntos criticos 5y 6,
el GC se mantuvo con el predominio de la emocién
«rabia». Sin embargo, el GI, al encontrarse con el olor
desagradable del vomito, pasd a sentir como emocidn
predominante la «tristeza» en los puntos criticos
5y 6, como indica la Tabla 1. La emocion tristeza esta
relacionada con las emociones de depresion, vergienza,
preocupacidn, sorpresa, insatisfaccion, decepcion, que
se refieren al grado de valencia negativo, con nivel de
excitacion pasivo, poder de Control y enfrentamiento
bajo y grado de alcance conductivo para evaluar la
facilidad de alcanzar objetivos®b.

La tristeza, en virtud de la sensacidn desagradable,
motiva al individuo a asumir comportamientos necesarios
para aplacar las circunstancias que promueven angustia,
antes que estas vuelvan a suceder. Ademas de eso, puede
motivar al individuo a volver al estado anterior de una
situacion angustiante. Aunque la emocion tristeza haga
con que la persona no se sienta feliz, también puede
mantener comportamientos productivos, una vez que
el estudiante tiene mayor motivacion para prepararse,
con el fin de evitar la posibilidad de sufrir la angustia
que lo condujo a la tristeza?+2529, En ese sentido, al
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vivenciar olores desagradables en ambientes clinicos
simulados, los estudiantes pueden reflexionar acerca del
enfrentamiento de dicha situacion ante el paciente en
la practica clinica real, trabajando su comunicaciéon no
verbal, lo que minimizara el malestar de los pacientes y
también de los futuros profesionales.

En este enfoque, los estudiantes, al vivenciar
los escenarios clinicos

simulados, experimentan

emociones que dirigen la atencion y canalizan

los comportamientos, segun las circunstancias
enfrentadas. Cada emocidén ofrece prontitud Gnica para
responder a una situacidn en particular; las emociones
son, por tanto, organizadoras positivas, funcionales,
propositivas y adaptativas del comportamiento(24-25:29),
Ejercen fuerte influencia en el proceso de aprendizaje
y su comprension en el contexto educacional es
relevante. Por medio de las emociones, los estudiantes
exponen a los educadores caracteristicas de su
personalidad, sus dificultades o aptitudes, las cuales
aun estan en desarrollo en su formacion®?.

Las expresiones que exprimen las emociones
son poderosos mensajes no verbales que comunican
a los otros los sentimientos vivenciados, influyen en
el modo en que las personas interactian y pueden
promover reacciones comportamentales en la otra
persona. Aunque gran parte del componente facial
de expresiones de las emociones se aprenden
oportunamente a lo largo del desarrollo y del trabajo
humano y son comportamientos voluntarios, no se
elimina la posibilidad de que el comportamiento facial
tenga un componente genético innato. Una serie de
investigacion en diversas culturas probo la proposiciéon
de que los seres humanos exhiben expresiones faciales
semejantes, independientemente de las diferencias
culturales*215.24-25) '|o que puede ser uno de los factores
limitantes del presente estudio.

El proceso de enseifanza y aprendizaje va mas alla
de la simple adquisicidon de conocimiento, y es funcién de
los formadores conocer todos los recursos que se pueden
asociar a tal fin para reconocer, analizar, seleccionar y
aplicar las mejores estrategias, asegurando la formacién
de profesionales mas preparados para lidiar con la
practica clinica, a la vez en que ofrecen al estudiante un
ambiente proficuo de hallazgos y aprendizaje.

Las emociones desempefian una importante
funcién en la construccién de significados en el proceso
de enseflanza y aprendizaje, y se relacionan con los
impulsos, intereses y motivaciones de los estudiantes
y del formador en la adquisicion del conocimiento®®.
En ese sentido, es imprescindible para el formador
convertirla en una herramienta de apoyo en las
estrategias de enseflanza, no solo para desarrollar

habilidades, sino también para permitir un aprendizaje

efectivo y contextualizado, en un ambiente rico y
atractivo. Reconocer las emociones de los estudiantes,
en las mas diversas situaciones, puede ayudar tanto al
profesor como al estudiante a desarrollar capacidades
que aseguren un proceso de formacién competente y
coherente, influenciando de forma positiva en el futuro
cuidado con el paciente.

Aunque este sea el primer estudio en abordar el
monitoreo de las emociones ante olores desagradables,
presenta como factor limitante la poblacidn, compuesta
por un total de 24 estudiantes y, por tratarse de un
estudio comparativo sobre el efecto de la exposicidén
a los olores desagradables en ambientes clinicos
simulados en las emociones de estudiantes de grado
en enfermeria, la muestra fue por conveniencia, y aun,
formaron parte de los grupos estudiantes con y sin
experiencias en practicas clinicas, y no fue posible
evaluar la relaciéon de las emociones frente a estos
grupos. Ademas de eso, faltan estudios sobre el tema
abordado que permitan realizar comparaciones con los
resultados encontrados.

Conclusion

Este estudio permitié identificar 83.215 emociones
en los seis puntos del escenario, lo que demuestra
que la simulacién clinica puede ser una importante
herramienta en el entrenamiento de la comunicacion
no verbal y de las emociones en el enfrentamiento de
situaciones desagradables, como la presencia de malos
olores. En el punto critico del escenario con exposicién
a los olores desagradables, el GI presentd la emocién
basica de tristeza, mientras que el GC presentd rabia.
La inclusion de olores desagradables en los escenarios
simulados puede ampliar el desarrollo emocional de
estudiantes del area de la salud. Los resultados impulsan
la realizacidon de nuevos estudios en el area y muestran
que la simulacion clinica permite ampliar el aprendizaje
de los aspectos emocionales y aumenta la autonomia,
la capacidad de enfrentamiento de las situaciones y la
productividad del estudiante.

El empleo de practicas simuladas que, cada vez mas,
incorporen factores que mimeticen la practica clinica y
la evaluacion del paciente constituyen herramientas
relevantes para el desarrollo del razonamiento clinico
y de la formacidn y capacitacion de los profesionales.
Cuando se asocia tales estrategias al uso de tecnologias
y herramientas computacionales, como ocurri6 en

este caso, estas resultan instrumentos relevantes
para el autoconocimiento y autoevaluacion de los
futuros profesionales. Los resultados y las limitaciones
encontradas impulsan a la realizacion de nuevos estudios

acerca del tema.
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