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Elaboración y validación de un video sobre baño en la cama*

Objetivo: elaborar y validar un video sobre la técnica del 

baño en la cama dirigido a los profesionales y estudiantes 

de enfermería. Método: el video fue basado en la literatura y 

presenta la definición de baño en la cama, indicaciones, pasos 

para su realización y posibles complicaciones. La validez fue 

realizada por docentes de enfermería y enfermeros, los que 

evaluaron la relevancia de contenido, clareza y lenguaje, 

utilizados en el video. La Técnica de Delphi fue utilizada en 

esta fase. Después de la grabación, el video educacional fue 

evaluado por tres docentes de enfermería y por estudiantes 

del curso de graduación en enfermería de una universidad 

pública. Primero, los docentes presenciaron el video y 

sugirieron hacer alteraciones; posteriormente, después de 

los ajustes solicitados los estudiantes presenciaron el video. 

Resultados: seis rondas fueron necesarias para que los 

especialistas validasen el guión del video, usando la Técnica de 

Delphi. Después de ver el video, los estudiantes de graduación 

lo consideraron comprensible. Conclusión: el guión del video, 

compuesto por cuatro tópicos, fue validado por especialistas 

después de seis rondas de análisis. El video fue evaluado por 

docentes y estudiantes de graduación, los que consideraron 

los tópicos y el video como siendo un todo comprensible. Se 

espera que este video pueda contribuir para la calificación 

profesional y el perfeccionamiento del conocimiento y de 

habilidades de los estudiantes de enfermería.
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Introducción

El baño en la cama es uno de los  procedimientos 

más frecuentes en la práctica clínica. Entre tanto, como 

su ejecución contiene varias etapas, frecuentemente los 

estudiantes enfrentan dificultades para realizarlo(1). Por 

tanto, herramientas de enseñanza que auxilien en la 

ejecución de este procedimiento, son muy importantes. 

Actualmente las universidades han procurado otras 

herramientas para utilizar en el proceso de enseñanza 

aprendizaje, considerando que apenas las clases teóricas 

no facilitan la retención de conocimiento(2). Diversas 

herramientas han sido utilizadas con esta finalidad y el 

video es una de esas herramientas.

El uso de videos puede ser eficaz durante las clases 

porque presenta varias ventajas; por ejemplo, el hecho 

de ser un método práctico, con un buen costo beneficio, 

de baja inversión, cuando comparado al gran número de 

personas que son alcanzadas. También, esta herramienta 

facilita el entendimiento de la información, ya que 

permite que las escenas sean presenciada múltiples 

veces, cuantas sean necesarias; además, es muy bien 

aceptada en el medio educacional(3-4). Esta herramienta 

puede ser utilizada para la enseñanza de estudiantes de 

graduación, así como para perfeccionar el conocimiento 

de pacientes y familiares que deben realizar un 

determinado procedimiento(5-8). El video puede ser usado 

en varias situaciones de enseñanza como en salas de 

clases, laboratorios de simulación y educación a distancia, 

promoviendo la adquisición de nuevas habilidades y 

mejorando el proceso de aprendizaje de los  estudiantes. 

Comparado con la información escrita, los videos son 

más accesibles en términos de lenguaje y comunicación, 

presentando un mejor costo beneficio(9). El contenido 

presentado por el video permite demonstrar habilidades 

clínicas que los estudiantes de graduación todavía no 

experimentaron; así, proporcionando una oportunidad 

de perfeccionar el aprendizaje visual.

Existen varios métodos para elaborar un video, pero 

en general, tres pasos son implementados: preproducción 

(desarrollo de un guión, que lleva en consideración la 

población objetivo y las estrategias de filmación); 

producción (grabación del video, considerando iluminación 

apropiada así como la posición de las cameras y micrófono); 

y, postproducción (edición del video e inclusión del audio)
(10). Otra etapa importante se refiere a la evaluación del 

video, la que puede ser realizada por especialistas y por 

el público al cual el video se destina(3,11). En este contexto, 

estudios que elaboren y validen videos sobre diversos 

procedimientos de enfermería, son importantes tanto 

para la enseñanza como para la asistencia a la salud. 

Un estudio, cuyo objetivo fue elaborar y validar un 

video educacional, que abordaba el curativo para fijación 

de catéter venoso central sin cuff, mostró que esta 

herramienta puede contribuir para la formación profesional 

y puede ser utilizada para la actualización de recursos 

humanos, inclusive a distancia, mejorando la calidad de 

la atención prestada(12). Otros estudios(8,11,13-14) muestran 

la eficacia del uso del video; por ejemplo, la menor 

necesidad de repetir las clases, revisar y perfeccionar 

métodos de enseñanza(11) y aumentar el conocimiento en 

el corto plazo(8); además, pueden mejorar el conocimiento 

práctico y teórico y el desempeño en la evaluación(13-14). 

Dentro de esta perspectiva, los enfermeros pueden 

elaborar e incorporar tecnologías de enseñanza validadas, 

como videos, para promover prácticas educacionales. Sin 

embargo, ningún estudio fue identificado en la literatura 

que hubiese elaborado y validado un video sobre el baño 

en la cama. Este procedimiento presenta varios pasos y 

puede conducir a complicaciones cuando no es ejecutado 

adecuadamente. Por tanto, el video puede conseguir la 

seguridad del paciente, ya que los estudiantes pueden 

practicar el procedimiento numerosas veces, en cuanto 

observan el video antes de prestar asistencia a los pacientes.

En este sentido, surgió la siguiente pregunta 

orientadora: ¿Los enfermeros especialistas y estudiantes 

del curso de graduación de enfermería considerarían 

válido un video sobre ‘baño en la cama’, a ser elaborado 

basado en la literatura? 

Para responder esta cuestión, el objetivo del estudio 

fue elaborar y validar un video abordando la técnica de 

baño en la cama, dirigido a profesionales y estudiantes 

de enfermería.

Método

Se trata de un estudio metodológico realizado en el 

período de julio de 2016 a enero de 2017. La elaboración 

del video y validez del video fueron realizadas de acuerdo 

con los pasos descritos por otros autores: elaboración y 

validez del guión, grabación y evaluación del video(11-12). 

El guión del video de tipo storyboard, fue basado 

en la literatura. La validación fue realizada por tres 

docentes de la disciplina de Enfermería Fundamental 

y cuatro enfermeros asistenciales, con por el menos 

dos años de experiencia en ambiente hospitalario, que 

consintieron en participar de la investigación y firmaron 

el Término de Consentimiento Libre e Informado. Esos 

especialistas fueron reclutados por medio de muestreo 

simple no probabilístico, en la Plataforma Lattes. Vale 

destacar que la Técnica de Delphi, utilizada en esta fase, 

permite que el número de especialistas sea directamente 

determinado por el fenómeno que se pretende estudiar y 

no se encuentra consenso, en la literatura, sobre el número 

ideal de especialistas. Algunos estudios validando guiones 

de video seleccionaron de cinco a nueve especialistas(3,11,15).
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Los enfermeros evaluaron la pertinencia del contenido, 

la clareza y el lenguaje usado por los personajes, en cada 

una de las escenas del video(11), así como el orden de 

los  diálogos e imágenes. Un instrumento(11) adoptado en 

estudio anterior(11) fue enviado por e-mail, juntamente con 

el guión del video que sería analizado. Este instrumento 

incluía todos los tópicos abordados en el video y una 

escala tipo Likert de tres puntos (3 totalmente adecuado; 

2 parcialmente adecuado; y 1 totalmente inadecuado). En 

caso de que el enfermero considerase el guión parcialmente 

adecuado o totalmente inadecuado, fue solicitado que 

sugiriese las modificaciones pertinentes. Para que el video 

fuese considerado válido, el mismo debería alcanzar 100% 

de concordancia entre los especialistas y una puntuación 

media igual a 3 (totalmente adecuado).

La Técnica de Delphi fue utilizada en esta fase de 

la validez. Esta técnica ha sido utilizada para validar 

instrumentos y guiones de videos(3,11,16). Se trata de 

un método de obtención de opiniones y criterios de 

un grupo de especialistas, sobre un determinado 

tema, usando la aplicación de cuestionarios de forma 

sucesiva; siendo que, en cada fase fueran utilizadas las 

informaciones de las fases anteriores, en busca de un 

consenso entre los participantes(17). Los comentarios de 

una ronda son recogidos, analizados e integrados en la 

próxima ronda, para recoger nuevas opiniones de los  

especialistas. Las ventajas de usar la Técnica de Delphi 

incluyen: condensar diferentes opiniones y obtener 

consenso entre especialistas; la naturaleza anónima del 

proceso impide que un individuo, de una opinión fuerte, 

que pueda dominar el proceso e influenciar la opinión 

del grupo; y, el proceso puede ser conducido vía e-mail 

y no requiere que los especialistas se encuentren 

presencialmente, lo que permite la participación de 

personas localizadas en lugares diferentes(18).

La grabación del video educacional fue basada en un 

guión validado. El video fue desarrollado conjuntamente 

con un equipo especializado en desarrollo de medios 

de comunicación, el cual grabó las escenas y  diálogos 

de los personajes. El video fue grabado en el Centro 

de Habilidades y Simulación, en el cual fue creado un 

escenario de una enfermaría ficticia. Antes de la grabación  

y edición, los participantes que hicieron parte del elenco 

se familiarizaron con el guión. El video estuvo compuesto 

de imágenes, escenas y frases descriptivas. Las escenas 

fueron filmadas repetidas veces en el Centro de 

Habilidades y Simulación de la Universidad Federal de Sao 

Paulo, hasta que el contenido del guión validado estuviese 

completo; diez horas fueron necesarias para filmar todas 

las escenas. Primeramente, fueron filmadas las escenas 

que contenían las frases del paciente, ya que se utilizó 

una  actriz (una enfermera) para realizar de esas escenas 

y, posteriormente seguir el guión validado. La técnica del 

procedimiento fue simulada por dos enfermeras usando 

un maniquí de baja fidelidad.. La narración del video fue 

realizada por un profesional con experiencia en locución, 

esta fue grabada en un estudio con micrófono Audio-

technica y grabador Tascan; la edición del video fue 

realizada por medio del Programa Adobe Premiere CC. 

Hubo  necesidad de tres días de edición, para contemplar 

el contenido del guión validado, totalizando diez horas y 

una reedición fue necesaria en esta fase.

El video educacional fue evaluado por tres docentes 

de la disciplina de Enfermería Fundamental objetivando 

obtener la validación aparente y de contenido, en cuanto 

que los alumnos, del curso de graduación en enfermería 

de una universidad pública en Sao Paulo,  también 

realizaron la validación aparente. Primeramente, el video 

fue presenciado por los docentes y fue solicitado que 

sugiriesen posibles alteraciones. Después de la edición 

de esas alteraciones el video fue presenciado por los 

alumnos. La población estuvo compuesta de alumnos 

del segundo año, los que concordaron en participar del 

estudio. Estos alumnos fueron seleccionados debido 

a que el contenido sobre el baño en la cama ya había 

sido impartido en este año del curso de graduación. Una 

escala tipo Likert de cinco puntos, elaborada por los 

investigadores y usada en estudio anterior(11), fue utilizada 

para que los estudiantes avaluasen el aburrimiento 

causado por el video educacional, como un todo y para 

cada una de sus partes. La puntuación mínima fue 1 (no 

entendí nada) y la puntuación máxima fue 5 (entendí 

perfectamente y no tengo dudas). Además del contenido, 

fue solicitado a los alumnos que también evaluasen: las 

imágenes y audio del video, el ambiente en donde fue 

filmado y la caracterización de los personajes. El test 

de Wilcoxon fue aplicado para verificar la concordancia 

entre las respuestas de los  estudiantes. Para calcular 

el intervalo con 95% de confianza para la proporción 

de notas máximas (iguales a 5) se utilizó la distribución 

binomial puntuación máxima (igual a 5). El proyecto fue 

sometido al Comité de Ética y la recogida de datos fue 

iniciada después de ser aprobado (Número 1.025.890).

Resultados

El guión del video estuvo compuesto por cuatro 

tópicos incluyendo la definición de baño de cama, las 

indicaciones para realizar este tipo de baño, etapas para 

su realización (orientación al paciente, preparación de 

material y técnica del baño) y complicaciones relacionadas 

a este procedimiento. Después de su elaboración, el 

guión del video fue validado por enfermeros (docentes e 

enfermeros asistenciales) y seis rondas fueron necesarias 

para que el consenso fuese obtenido por los especialistas. 

Se destaca que no hubo pérdida de especialistas durante 
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las rondas y ningún cambio fue sugerido, con relación a 

la definición del procedimiento. Las Tablas 1 y 2 muestran 

que hubo una mejora en la media de las puntuaciones a 

lo largo de las rondas. 

En relación al tópico “definición”, tres rondas 

fueron necesarias para que los especialistas llegasen 

al consenso. En la ronda 1, la puntuación media del 

contenido fue 3.0, de clareza fue 2,71, de orden del 

diálogo fue 3,00, en cuanto la puntuación media 

del lenguaje fue 2,29. En la ronda 2, la media de la 

puntuación del contenido fue 3,00, clareza fue 3,00 y 

lenguaje fue 2,57. 

La Figura 1 presenta los cambios sugeridos por los 

enfermeros en relación al contenido.

Tabla 1 – Medias de las puntuaciones del tópico “indicación” en las seis rondas. São Paulo, SP, Brasil, 2016-2017
 Indicación

Contenido Clareza Orden del diálogo Lenguaje
Ronda 1 2,95 2,71 3,00 2,86
Ronda 2 2,79 2,79 3 2,93
Ronda 3 2,79 2,93 3 3
Ronda 4 3 3 3 2,86
Ronda 5 3 3 3 3
Ronda 6 3 3 3 3

Tabla 2 – Medias de las puntuaciones de los  tópicos “procedimiento” y “complicaciones” en las seis rondas. São 
Paulo, SP, Brasil, 2016-2017

 Procedimiento Complicaciones

Contenido Clareza
Orden del 

diálogo Lenguaje Contenido  Clareza
Orden del 

diálogo Lenguaje
Ronda 1 2,52 2,52 2,67 2,57 2,43 2,71 2,86 2,71
Ronda 2 2,98 2,97 3 2,94 2,98 2,98 3 3
Ronda 3 2,99 2,98 3 2,98 3 2,9 3 2,81
Ronda 4 3 2,95 3 2,94 2,95 3 3 2,95
Ronda 5 3 2,97 3 2,95 2,93 3 3 3
Ronda 6 3 3 3 3 3 3 3 3

Tópico Ronda 1 Ronda 2 Ronda 3 Ronda 4 Ronda 5

Indicación
Incluir el baño de cama 
para pacientes con déficit 
de autocuidado.

Incluir ejemplos de cambios 
en el autocuidado. Cambiar el orden del texto. Ningún cambio 

fue propuesto.
Ningún cambio fue 
propuesto.

Procedimiento

Incluir frases relacionadas 
a la seguridad del paciente 
(elevar los barrotes de 
seguridad de la cama, 
remover la cobertura 
plástica del acceso 
venoso después del baño, 
y realizar la limpieza, al 
mismo tiempo de la cama 
y muebles del paciente 
con alcohol al 70%.

Incluir información 
relacionada a la necesidad 
de higienizar los miembros 
superiores e inferiores, 
en el lado opuesto al del 
profesional que está dando 
baño en el paciente e 
incluir la técnica modificada 
del procedimiento para 
pacientes con movilidad 
reducida y/o inconsciente. 

Incluir justificación de 
porque no aplicar masaje de 
confort de forma vigorosa 
en prominencias óseas o 
en donde las lesiones por 
presión en estado I y mantener 
la campanilla para llamar 
a la enfermería, próxima al 
paciente, después del baño.
El orden del texto fue alterado 
en relación al procedimiento 
para pacientes inconscientes o 
con movilidad reducida. 

Ningún cambio 
fue propuesto.

Ningún cambio fue 
propuesto.

Complicaciones

Incluir otras 
complicaciones 
relacionadas al baño 
de cama (traslocación 
microbiana).

Incluir intervenciones para 
prevenir complicaciones 
como cambio de la fijación 
de las sondas y tubos 
después del baño.

Incluir especificidad del tubo 
(endotraqueal).

Incluir otras 
intervenciones 
para prevenir 
complicaciones 
como cubrir el 
acceso venoso 
periférico para 
prevenir infección.

Incluir información 
de mantener 
pacientes en 
estado grave 
bajo monitoreo  
hemodinámico.

Figura 1 – Alteraciones sugeridas por los enfermeros. São Paulo, SP, Brasil, 2016-2017

Un video educacional sobre el baño de cama con 

duración de 21 minutos y 21 segundos, fue elaborado y 

abordó los siguientes tópicos: defunción (36 segundos), 

indicaciones (21 segundos), procedimiento (17 minutos 

y 24 segundos) y complicaciones (3 minutos).

Tres docentes de la disciplina de Enfermería 

Fundamental evaluaron el video y sugirieron pequeños 

ajustes; por ejemplo: incluir el lavado de manos, 

después de organizar el cuarto; aumentar el sonido de 

la voz del paciente y de los  profesionales en el video; y, 
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substituir el término “úlcera de presión” por “lesión por 

presión”. Una nueva edición fue necesaria para realizar 

estos cambios y el video fue presentado de nuevo a los 

enfermeros; ningún cambio adicional fue sugerido.

Posteriormente, el video fue evaluado por 

estudiantes del curso de graduación en enfermería, que 

evaluaron el nivel de comprensión de cada uno de los  

tópicos y del video como un todo. Todas las puntuaciones 

fueron superiores a 4 (Tabla 3) y el porcentaje de 

puntuación máxima fue alto, variando de 77% a 95% 

(Tabla 4), o sea, el video fue muy bien comprendido por 

los estudiantes.

Tabla 3 – Análisis descriptiva de las evaluaciones de los  estudiantes y test para verificar si las medias de las 

respuestas eran mayores que 4. São Paulo, SP, Brasil, 2016-2017

Variable Media DE* EE† Mediana IC‡ Min§ Max|| N p-valor (Test Wilcoxon)

Video como un todo 4,75 0,47 0,06 5 0 3 5 64 <0,0001
Definición 4,81 0,43 0,05 5 0 3 5 64 <0,0001
Indicación 4,95 0,21 0,03 5 0 4 5 64 <0,0001
Procedimiento 4,77 0,5 0,06 5 0 3 5 64 <0,0001
Complicaciones 4,78 0,49 0,06 5 0 3 5 64 <0,0001

*DE = Desviación Estándar; †EE= Error Estándar; ‡IC = Intercuartil ; §Min = Mínimo; ||M = máximo

Tabla 4 – Análisis descriptiva de las evaluaciones de los  estudiantes e intervalos de confianza de las proporciones de 

las puntuaciones máximas. São Paulo, SP, Brasil, 2016-2017

Variable Frecuencia de 5s % de 5s n
IC* 95%

Superior Inferior
Video como un todo 49 77% 64 64% 86%
Definición 53 83% 64 68% 89%
Indicaciones 61 95% 64 87% 99%
Procedimiento 51 80% 64 68% 89%
Complicaciones 52 81% 64 70% 90%

*IC = Intervalo de Confianza

Discusión

Existen varios pasos que pueden ser seguidos en la 

elaboración de un video, pero los más frecuentemente 

utilizados son: planificación o preproducción, filmación o 

producción, edición o postproducción(10). La planificación 

es esencial para asegurar el éxito de los  pasos 

subsecuentes. Este estudio elaboró y validó un guión 

de tipo storyboard (diálogos e imágenes) que retrata 

exactamente lo que es abordado en el video, orientando 

la filmación y evitando reediciones(10,12). El guión estuvo 

compuesto por cuatro tópicos: definición, indicaciones, 

procedimiento y complicaciones, con la finalidad de 

abarcar todo el conocimiento necesario para enseñar 

a estudiantes y población que irán a utilizar esta 

herramienta.

La Técnica Delphi fue utilizada para validación del 

guión, a pesar de poco utilizada para esta finalidad, 

ha sido utilizada para validación de instrumentos y 

manuales, por medio del consenso de especialistas(11). 

Los especialistas fueron docentes de la disciplina de 

Enfermería Fundamental y enfermeros asistenciales, 

una vez que se debe considerar sus experiencias, en el 

tema; siendo que los dos ejecutaban el procedimiento 

(baño de cama) en sus rutinas profesionales. La 

experiencia de los  jueces en el tema fue llevada en 

consideración; los dos profesionales tenían experiencia 

con el procedimiento (baño de cama) en sus rutinas 

profesionales(11). A pesar de que una media de 75% de 

concordancia generalmente adoptado para validación 

de instrumentos, en este estudio la decisión de 

obtener 100% de concordancia entre los especialistas 

tuvo el objetivo de tornar la fase de planificación más 

rigurosa(18).

Seis rondas fueron necesarias para validar el 

guión, que es un número mayor que el relatado en la 

literatura (de dos a tres rondas)(18). Se cree que este 

resultado se debe a la extensión del guión, que contenía 

18 páginas, además del hecho de que los especialistas 

no se comunicaron durante las evaluaciones, lo que 

pudo haber dificultado el esclarecimiento de posibles 

divergencias.

Las principales sugestiones relacionadas al contenido 

se refirieron: al procedimiento, de cómo mantener 

los barrotes erguidos durante el posicionamiento do 

paciente en decúbito lateral; realización de limpieza 

diaria en la cama y muebles del paciente con alcohol 

a 70% y retirada del plástico que protege el acceso 

venoso, etapas estas, esenciales para garantizar la 

seguridad del paciente y reducir el riesgo de infección. 

Otra sugestión fue iniciar la higiene de los miembros 

superiores e inferiores por los miembros opuestos al 
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profesional que está higienizando, la justificación es 

que el otro profesional puede ir enjugando y secando. 

A pesar de que esta información no es enfatizada en 

la literatura, la misma fue mantenida porque no violar 

el principio básico del baño de cama, que es iniciar la 

higiene por las partes menos contaminadas antes de 

higienizar las más contaminadas(19). La recomendación 

de no aplicar masaje de confort de forma vigorosa en 

las prominencias óseas y en las áreas en donde lesiones 

por presión están comenzando a surgir, una vez que 

ya es enfatizada esta conducta en las directrices de 

prevención de lesión por presión, con el objetivo de 

prevenir y/o no aumentar este tipo de lesión(20). Otra 

sugestión mantenida fue, después del baño, dejar 

la campanilla de llamada de enfermería cerca del 

paciente, especialmente para los postrados en cama. 

Un estudio enfatiza que no tener dispositivos para 

llamar al equipo de salud es un factor de riesgo para 

caídas, lo que compromete la seguridad del paciente(21). 

Varios especialistas sugirieron, especialmente los 

asistenciales, que fuese incluida la técnica de baño 

de cama modificada, para pacientes inconscientes y 

aquellos imposibilitados de levantar la cadera para la 

colocación del urinal. Los especialistas sugirieron que 

después de lavar los pies del paciente, la higiene íntima 

fuese realizada sin colocar el urinal debajo de la cadera 

del paciente y entonces cambiar el agua, el paño y los 

guantes para, con ellos lavar la espalda, las nalgas y el 

ano del paciente. Esta misma secuencia ha sido sugerida 

cuando otros dispositivos son utilizados para el baño 

de cama, como compresas descartables propias para el 

baño; sin embargo, se recomienda usar cada compresa 

en una parte del cuerpo y desecharla en seguida, para 

minimizar la infección cruzada(19). Por tanto, esta técnica 

modificada fue incluida, enfatizando el cambio de agua, 

guantes y paño después de la higiene íntima.

El uso de simuladores prepara a los estudiantes 

para el contexto real, ayudándolos a elaborar habilidades 

prácticas y una asistencia adecuada, así como garantiza 

la privacidad del paciente(1). La actriz (una enfermera) 

que interpretó el papel de paciente grabó las escenas en 

que se suministra orientaciones dadas por el profesional 

de la salud y también trechos de la técnica que no exponía 

el cuerpo. El uso de profesionales que experimentan el 

procedimiento, en la vida real, ofrece veracidad a la 

técnica y facilita la grabación(10,12). Después de la edición, 

la versión final del video quedó con una duración de 

21 minutos y 21 segundos. Estudios sugieren que un 

video no debe durar más de 10 a 20 minutos(10), para 

no dificultar el entendimiento del contenido por los 

telespectadores y también por la dificultad de diseminar 

el material en el internet(10-11). Entre tanto, en este caso, 

trechos del video pueden ser vistos separadamente y 

el tópico más largo es la descripción del procedimiento, 

con 17 minutos y 24 segundos. 

Después de la edición, el video fue primero 

presenciado por los docentes que habían participado de 

la validez del guión, para que ellos pudiesen identificar 

posibles vacíos. Algunos ajustes fueron sugeridos e 

implementados. Uno de los docentes sugirió cambiar el 

orden de una de las escenas y mantener el lavado de las 

manos después de organizar el cuarto. El lavado de las 

manos debe ser hecho antes y después del contacto con 

pacientes y de material que está próximo a los pacientes 

y con materiales (objetos y superficies) próximos a 

ellos, para evitar la transmisión de microorganismos del 

paciente para los profesionales o para otros pacientes(22). 

Otras sugestiones fueron: aumentar el volumen de las 

voces de los  actores, para mejorar la comprensión, 

considerando los diferentes ambientes que serían 

utilizados para transmitir el video y también sustituir el 

término úlcera de presión por lesión de presión. El término 

úlcera de presión fue recientemente cambiado para lesión 

por presión, esto debido a que de acuerdo con el National 

Pressure Ulcer Advisory Panel –NPUAP, la expresión 

lesión por presión describe de forma más precisa este 

tipo de lesión, tanto en términos de piel intacta como 

de piel ulcerada23. Después de la reedición necesaria 

para implementar los cambios sugeridos, los estudiantes 

del segundo año del curso de graduación enfermería 

presenciaron el video. Los estudiantes del segundo año 

fueron escogidos porque ya habían presenciado este 

asunto algunos meses antes de la presentación del 

video, por tanto era esperado que pudiesen comprender 

su contenido. Los estudiantes consideraron el video 

totalmente comprensible y no sugirieron ningún ajuste. 

Obtener concordancia - entre especialistas y la 

población objetivo con relación al concepto, clareza, orden 

de los  diálogos y lenguaje usado en el video - es muy 

importante para garantizar el entendimiento de lo que 

está siendo presentado y tornar el video más atractivo. 

El uso de un concepto incorrecto y/o de términos de 

difícil entendimiento puede perjudicar el desempeño de 

un procedimiento y consecuentemente, comprometer 

la seguridad del paciente(3). Además de eso, el uso de 

un lenguaje confuso o incomprensible puede cansar a 

los telespectadores y causar dispersión, posiblemente 

resultando en la ejecución incorrecta del procedimiento(3).

Este estudio contribuye para el avance del 

conocimiento en Enfermería Fundamental y para la 

adquisición de habilidades prácticas de estudiantes y 

enfermeros, así como para perfeccionar la práctica de 

enseñanza, tanto en sala de clases como en centros 

de simulación. Además de eso, servirá como guía para 

la producción de otros videos en diferentes áreas del 

conocimiento. 
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La limitación de este estudio se refiere al tamaño 

del guión, que puede haber dificultado la evaluación de 

los  especialistas.

Conclusión

El video sobre el baño de cama fue elaborado y 

validado. El video está compuesto por cuatro tópicos, 

incluyendo la definición del baño de cama, las indicaciones 

para este tipo de baño, los pasos para ejecutar el 

procedimiento y las complicaciones relacionadas. Se 

espera que este video contribuya para la formación 

profesional y el perfeccionamiento del conocimiento y 

habilidades de los estudiantes de enfermería.
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