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Vislumbrando el potencial de uso de la informatica en la formacién y educacién permanente en
enfermeria, se realizd el presente estudio con el objetivo de evaluar el objeto virtual de aprendizaje
“Raciocinio Diagndstico en Enfermeria Aplicado al Prematuro” en una unidad de cuidado intermedio
neonatal. Se trata de un estudio descriptivo sobre la evaluacion de la apariencia y contenido del
objeto virtual en los aspectos relacionados a la presentacion, organizacion, usabilidad e impresion
general. Participaron peritos de las areas de informatica (12) y enfermeria (31). Cada sub-item de
los instrumentos contenia evaluacion en escala tipo Likert y espacio para inclusién de comentarios/
sugerencias. Todos los items fueron evaluados positivamente por mas de 80% de los evaluadores,
excepto el criterio densidad de informacion en la evaluacién de los profesionales de informatica.
Se considera que el producto desarrollado estd adecuado para ser colocado a disposicion para
uso en la ensefianza de estudiantes y en la educacion permanente de enfermeros sobre raciocinio
diagndstico en la elaboracion de Diagndsticos de Enfermeria aplicados al prematuro, dentro del

marco pedagdgico de la problematizacion.

Descriptores: Enfermeria Neonatal; Prematuro; Diagndstico de Enfermeria; Instruccién por

Computador.
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Avaliacdo do objeto virtual de aprendizagem “Raciocinio diagndstico em
enfermagem aplicado ao prematuro”

Vislumbrando o potencial de uso da informatica, na formagdo e educagdo permanente em
enfermagem, realizou-se o0 presente estudo com o objetivo de avaliar objeto virtual de
aprendizagem raciocinio diagndstico em enfermagem aplicado ao prematuro, em unidade
de cuidado intermediario neonatal. Trata-se de estudo descritivo sobre a avaliagdo da
aparéncia e contelddo do objeto virtual, nos aspectos relacionados a apresentagdo,
organizacdo, usabilidade e impressdo geral. Participaram peritos das areas de informatica
(12) e enfermagem (31). Cada subitem dos instrumentos continha avaliacgdo em escala
Likert e espago para inclusdo de comentdrios/sugestdes. Todos os itens foram avaliados
positivamente por mais de 80% dos avaliadores, exceto o critério densidade informacional
na avaliagdo dos profissionais de informatica. Considera-se que o produto desenvolvido esta
adequado para ser disponibilizado para uso no ensino de estudantes e educagdo permanente
de enfermeiros, sobre raciocinio diagndstico na elaboracdo de diagnosticos de enfermagem,
aplicados ao prematuro, inserido no referencial pedagdgico da problematizagao.

Descritores: Enfermagem Neonatal; Prematuro; Diagnostico de Enfermagem; Instrugdo por
Computador.

Evaluation of the virtual learning object “"Diagnostic reasoning in nursing
applied to preterm newborns”

The potential use of computer technology in teaching and continuous education for nursing
motivated the development of this study to evaluate the virtual learning object, “Diagnostic
Reasoning in Nursing Applied to Preterm Newborns” at an intermediate neonatal care unit.
This descriptive study evaluates the appearance and content of the virtual object concerning
aspects related to presentation, organization, usability and overall impression. Experts
from the fields of computer technology (12) and nursing (31) participated in the evaluation
process. Each sub-item of the instrument was assessed on a Likert scale and blank space
was provided for comments/suggestions. All items were positively evaluated by over 80%
of the experts, except for the ‘informational density’ criterion in the evaluation performed
by computer technology experts. The developed product is considered adequate to be used
for teaching for nursing students and in continuous education of diagnostic reasoning in the
development of Nursing Diagnoses for preterm newborns, in the problem-posing pedagogical
framework.

Descriptors: Neonatal Nursing; Infant, Premature; Nursing Diagnosis; Computer-Assisted
Instruction.

Introduccién

Entender el Diagndstico de Enfermeria como una fase
del proceso de enfermeria que envuelve el juzgamiento
clinico y que corresponde al momento intelectual en el
cual las informaciones recolectadas son analizadas,
juzgadas y reunidas para definir el diagnostico es visto,
frecuentemente, con dificultad por la enfermeria™®.

Cuando se trata del proceso de diagnosticar, en el area
de la salud, hay varias definiciones como juzgamiento y

raciocinio clinico, y raciocinio diagnostico®, el cual puede

ser definido como el proceso de raciocinar clinicamente
para reconocer diagndsticos relevantes, o sea, un tipo
de raciocinio clinico con la finalidad de establecer el
diagnéstico que mejor exprese el estado de salud del
individuo, familia o comunidad®.

Entretanto, como recurso didactico para mejor
comprensién de los alumnos de enfermeria y enfermeros,
el proceso de enfermeria y el raciocinio diagnostico es

tratado de forma linear, no permitiendo la visualizacidon de
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las etapas que son inter-ligadas o inter-dependientes(®.

Bajo ese aspecto, es imprescindible la busqueda
del perfeccionamiento cientifico objetivando avances en
la ensefianza y en la capacitacion, ya que el mercado
de trabajo exige conocimientos para actuacién en la
sistematizacion de la asistencia de enfermeria®.

Especificamente sobre la enfermeria neonatal en la
atencion al prematuro hay escasez de publicaciones sobre
el Diagndstico de Enfermeria y el raciocinio diagndstico;
en los ultimos 5 afios, apenas 6 estudios tuvieron como
enfoque el prematuro y la familia.

Visualizamos, por tanto, que la ensefianza del
Diagnéstico de Enfermeria y raciocinio diagnostico
en enfermeria neonatal, puede ser beneficiada por la
tecnologia, auxiliando en la formacion de enfermeros
competentes en el proceso de enfermeria, contribuyendo
con la mejoria de la asistencia prestada al recién nacido
pre-término y a su familia.

Asi la utilizacion de ambientes virtuales de aprendizaje
(AVA) puede ser una estrategia de ensefianza posible en
la formacion y capacitacion de los enfermeros sobre el
diagndstico de enfermeria en el cuidado del prematuro, ya
que permite la construccién de bancos de datos de clases
para acceso por varios usuarios y ofrece herramientas de
interaccion sincronas y asincronas®.

Muchos autores ya informaron sobre la utilizacion
de los AVA en la ensefianza de enfermeria. Entretanto,
apenas 4 estudios utilizaron recursos interactivos
informatizados para la ensefianza de enfermeria neonatal
y ninguno de ellos utilizd el AVA, mostrando la escasez de
investigaciones en esa tematica.

Asi, elegimos como objetivo de este estudio evaluar el
contenido y apariencia de un objeto virtual de aprendizaje
contenido en un AVA sobre el raciocinio diagndstico en
enfermeria relacionado al prematuro y a la familia en una

unidad de cuidado intermedia neonatal.
Métodos

Se trata de un estudio descriptivo en el cual
relatamos la evaluacién del objeto virtual de aprendizaje
interactivo. El proyecto fue aprobado por Comité de Etica
en Investigacion (Proceso 5229/2008).

El objeto virtual fue construido a partir de la
herramienta de autoria de multimedia Macromedia
Authorware®, en un AVA, el Moodle.

El Macromedia Authorware® es reconocido por su
precision y eficiencia®, pudiendo reunir recursos de
textos y multimedias en un Unico aplicativo, favoreciendo
la interactividad.

El Moodle, hasta el mes de enero de 2010, registro
mas de 40 millones de usuarios en mas de 4 millones de

cursos, denotando que el AVA es reconocido como recurso
pedagdgico auxiliando al alumno a mejorar la cognicion, en
la construccion del conocimiento y promocion de actitudes
positivas por medio de la discusidén y cooperacion®,

Elobjeto virtual tiene estructura modular con contenido
tedrico acerca del diagndstico de enfermeria, un modulo
para ensefianza de los diagndsticos a partir del raciocinio
de Risner y taxonomia de la NANDA y un conteniendo
de simulaciones de ejercicios para aprendizaje, en los
cuales estan distribuidos 7 casos clinicos de prematuros,
totalizando 72 diagnodsticos de enfermeria.

Las publicaciones sobre evaluacion de objetos
virtuales o software con finalidad educacional no se
han utilizado de muestras probabilisticas ya que, para
evaluacion de esos estudios es necesario que la poblacion
tenga caracteristicas definidas.

En cuanto al numero de evaluadores, apenas un
estudio utilizd muestra superior a 6 evaluadores de
informatica®® y solamente otro utilizd muestra superior a
15 evaluadores de enfermeria®.

Asi, convidamos 15 especialistas graduados en
informatica o en areas correlacionados con la finalidad de
identificar errores operacionales en el sistema, siendo que
12 participaron con consentimiento libre y esclarecido.

Después de esta evaluacion inicial y correcciones
técnicas en el objeto virtual, pasamos a la evaluacion
por especialistas en enfermeria. Se realizd contacto por
e-mail y correo con 43 hospitales universitarios y 43
cursos de graduacién en Enfermeria de Brasil, de estos,
29 enfermeros y 22 docentes expresaron interés en
participar de la evaluacidn del objeto virtual en el Moodle.
Participaron 17 enfermeros y 14 docentes, los cuales
atendieron a los criterios de ser enfermeros expertos®,
dicho objeto fue adaptado, con puntuaciéon minima de 4
puntos. Todos los evaluadores alcanzaron entre 6 y 11
puntos y respondieron con la firma del término libre y
esclarecido.

Para el andlisis critico del aplicativo procuramos
instrumentos de evaluacion que contemplasen tanto el area
tecnoldgica como la pedagdgica. Asi, para la evaluacion
junto a los profesionales de informatica y enfermeria,
adaptamos un instrumento®® el cual ya fue utilizado
por un estudio realizado en Brasil®V, Para contemplar
el area tecnoldgica, incluimos criterios de ergonomia de
interfaz, por medio de la adaptacion de un instrumento
en un check list, disponible en la Internet, elaborado por
docentes de la Universidad Federal de Santa Catarina®?.
Los instrumentos presentaban afirmaciones acerca de
aspectos pertinentes al area de evaluacion del perito v,
también, el método acumulativo, tipo Likert, ademas de
espacio para sugerencias.



Rev. Latino-Am. Enfermagem jul.-ago. 2011;19(4):[08 pantallas].

Los instrumentos de las areas de informatica y
enfermeria fueron evaluados en un estudio piloto por
tres profesionales de informatica y dos enfermeras,
respectivamente, con la finalidad de identificar posibles
dificultades de comprensién de los términos utilizados, lo
que colaboro con la adecuacidn de algunas expresiones.

Los datos fueron recolectados entre los meses de
abril y junio de 2010. El objeto virtual de aprendizaje y los
respectivos instrumentos de evaluacion fueron colocados
en el Moodle y enviados posteriormente al investigador
por email.

Para el analisis de los datos relativos al proceso de
evaluacion del ambiente virtual de aprendizaje, utilizamos
la estadistica descriptiva y consideramos validado, el item
al que, 70% de los evaluadores, atribuyeron los conceptos

Tabla 1- Evaluacién acerca de la impresidon general del objeto

“concuerdo” o “concuerdo fuertemente”, conforme criterio

adoptado por otros estudios®3-14),

Resultados

Evaluacion - Informatica

La evaluacion del objeto virtual de aprendizaje
interactivo “Raciocinio Diagndstico en Enfermeria aplicado
al prematuro”, junto a los profesionales del area de
informatica, se compuso de instrumento sobre la impresion
general acerca de la presentacion y organizacion del
contenido (Tabla 1) y otro sobre la usabilidad.

Sobre la impresidon general del objeto virtual, la tabla

1 demuestra que no hubo evaluacién negativa.

virtual de aprendizaje - informatica. 2010

Criterios
Impresion general Discuerdo . Concuerdo .
fuertemente Discuerdo  Concuerdo fuertemente No sé

1. La interfaz del sistema/objeto virtual de aprendizaje favorece el 6 (50,0%) 5 (41,7%) 1(8,3%)
aprendizaje en la tematica.
2. La presentacion del contenido del sistema/objeto virtual de aprendizaje 5 (41,7%) 5 (41,7%) 2(16,6%)
favorece el aprendizaje en la tematica.
3. Las animaciones ayudan en el aprendizaje de la tematica. 7 (58,3%) 5 (41,7%)
4. El sistema/objeto virtual de aprendizaje tiene indicacion de uso como 5 (41,7%) 6 (50,0%) 1(8,3%)
herramienta educacional.
5. Las limitaciones del objeto virtual de aprendizaje no exceden su utilidad 5 (41,7%) 5 (41,7%) 2(16,6%)
en la ensefianza en enfermeria.
6. Recomiendo el sistemal/objeto virtual de aprendizaje para la ensefianza 5 (41,7%) 5 (41,7%) 2(16,6%)

en enfermeria neonatal.

Fueron emitidas las siguientes sugerencias: Hay
problemas en el botén Salir en algunas pantallas del
mddulo Diagndstico de Enfermeria y galeria con problemas
en el Volver; Estandarizar las fuentes en el maddulo
Diagndstico de Enfermeria... y ...precisa de algunos
cambios relacionados a la navegabilidad. Todas estas
sugerencias fueron incluidas en el objeto virtual antes de
la evaluacion por los enfermeros.
usabilidad

las cuales obtuvieron

Las afirmaciones referentes a la
fueron agrupadas en criterios
las siguientes concordancias (concuerdo y concuerdo
fuertemente): Agrupamiento por formato: 100%; Calidad
100%; 97,9%;
97,2%; Concesion:
95,8%; Fedback inmediato: 94,4%; Acciones minimas:

de los mensajes de error: Presteza:

Agrupamiento por localizacidn:
91,6%; Correccion de los errores: 91,7%; Consistencia:
91,7%; Compatibilidad: 91,7%; Legibilidad: 89,6%;
Control del usuario: 83,4%; Significado de los cédigos y
denominaciones: 83,4%; Acciones explicitas del usuario:
75,0%; Consideracion de la experiencia del usuario:
75,0% y Densidad informacional: 66,6%.

Asi, observamos que

todos los criterios de

usabilidad del objeto virtual de aprendizaje alcanzaron la

concordancia esperada (mas de 70%), excepto la Densidad
Informacional, que alcanzé 66,6%, en consecuencia del
exceso de textos para construccién de los casos clinicos.
Cuatro evaluadores hicieron observaciones acerca del
exceso de texto en los casos clinicos, pero consideraron
adecuados los demas mddulos.

Evaluacion - Enfermeria

Debido al extenso contenido del objeto virtual,

dividimos la evaluacion en cuatro grupos, cuyas
composiciones fueron: Grupos 1 y 4: cuatro docentes y
cuatro enfermeros; 2: cuatro docentes y tres enfermeros;
3: cinco docentes y tres enfermeros. Los grupos 1, 2
y 3 evaluaron un caso del moédulo de ensefianza y uno
de simulacion y el grupo 4 evalué un caso del médulo
de simulaciéon y el moédulo de contenido tedrico sobre
diagnéstico de enfermeria. Entretanto, el contenido
tedrico estuvo disponible para todos los otros grupos para
ser consultado.

Después de navegar por el objeto virtual, los peritos
respondieron el instrumento de impresion general (Tabla

2), contenido (Tabla 3) y evaluacion de usabilidad.
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Tabla 2- Evaluacién acerca de la impresidon general del objeto virtual de aprendizaje - enfermeria. 2010

Criterios
Impresion general fl?:t(;un(:er;:e Discuerdo Concuerdo fﬁ:;:‘:;:; No sé
1. El objeto virtual de aprendizaje es importante para el aprendizaje en la 10 (32,3%) 21 (67,7%)
tematica.
2. La interfaz del objeto virtual de aprendizaje favorece el aprendizaje en la 13 (41,9%) 18 (58,0%)
tematica.
3. El contenido del objeto virtual de aprendizaje es importante para el 9 (29,0%) 22 (71,0%)
aprendizaje de la tematica.
4. Las animaciones ayudan en el aprendizaje de la temética. 2(6,4%) 10 (32,3%) 18 (58,0%) 1(3,2%)
5. Los casos clinicos de las simulaciones son relevantes para el aprendizaje 10 (32,3%) 21 (67,7%)
de la tematica.
6. El sistemalobjeto virtual de aprendizaje tiene indicacion de uso como 9 (29,0%) 22 (71,0%)
herramienta educacional.
7. Las limitaciones del objeto virtual de aprendizaje no exceden su utilidad. 15 (48,3%) 16 (51,6%)
Todos los items tuvieron 100% de concordancia exceptuando el item 4 (animacién).
Tabla 3 - Evaluacion acerca del contenido del objeto virtual de aprendizaje - enfermeria. 2010
Criterios
Contenido Discuerdo . Concuerdo .
fuertemente Discuerdo Concuerdo fuertemente No sé
1. Los objetivos del sistema/objeto virtual de aprendizaje estan claramente 10 (32,3%) 21 (67,7%)
definidos.
2. El contenido es coherente con el publico objeto. 1(3,2%) 11 (35,5%) 19 (61,3%)
3. El objeto virtual de aprendizaje simula bien la realidad. 10 (32,3%) 20 (64,5%) 1(3,2%)
4. Las Interaccion durante las simulaciones de casos clinicos son 2 (6,4%) 14 (45,2%) 15 (48,3%)
satisfactorias.
5. La presentacién de figuras es relevante para la informacion incluida en el 1(3,2%) 7 (22,6%) 22 (71,0%) 1(3,2%)
texto.
6. La presentacién de videos es relevante para la informacion incluida en el 2 (6,4%) 12 (38,7%) 17 (54,8%)
texto.
7. La presentacion de sonidos es relevante para la informacion incluida en el 4 (12,9%) 13 (41,9%) 14 (45,2%)
texto.
8. El objeto virtual de aprendizaje estimula el aprendizaje. 11 (35,5%) 20 (64,5%)
9. El objeto virtual permite el aprendizaje basado en experiencia previa del 16 (51,6%) 15 (48,3%)
usuario.
10. El objeto virtual de aprendizaje facilita la retencién de contenido en la 1(3,2%) 11 (35,5%) 18 (58,0%) 1(3,2%)

memoria del alumno.

Observamos que todos los items fueron evaluados

positivamente con porcentaje superior a 93% de
concordancia.
los criterios

Al agrupar las afirmaciones sobre

de usabilidad obtuvimos la siguiente concordancia
(concuerdo y concuerdo fuertemente): Presteza: 95%;
Legibilidad: 92,5%; Agrupamiento por
96,7%; Consistencia: 90,4%; Control del usuario: 85,5%;

Fedback inmediato: 93,3%; Correccion de los errores:

localizacion:

93,6% y Mensajes de errores: 93,5%.
Discusién

Alolargo de la construccidn de este estudio percibimos

que la utilizacion de la informatica en la ensefianza
de enfermeria, especialmente de objetos virtuales de
aprendizaje, se ha intensificado en los Uultimos afos,

principalmente en centros de ensefianza e investigacion.

www.eerp.usp.br/rlae

La opcidn de utilizar el Moodle facilito la participacion
de peritos de otras regiones del pais; también posibilitara
la diseminacion de este objeto virtual de aprendizaje
como recurso auxiliar de aprendizaje para instituciones de
ensefianza, investigacién y asistencia.

Algunos evaluadores de nuestro objeto virtual de
aprendizaje relataron dificultades en el acceso al Moodle.
Percibimos que todos los problemas ocurridos estaban
relacionados a la dificultad en el manejo del computador y
de la Internet o mismo en la no lectura de las orientaciones
para ejecucion del Moodle y del objeto interactivo.

Cuando los usuarios son capacitados para utilizar
el Moodle, expresaron impresiones positivas sobre el
ambiente y consideraron la plataforma de facil manoseo y
manifestaron la intencién de transformar el contenido de
sus disciplinas en lenguaje virtual®>,

Una limitacion de este estudio se refiere a la
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proporcion de sujetos del area de enfermeria que
atendieron la invitacion, los que no alcanzaron el minimo
de diez evaluadores para cada grupo. Sin embargo, entre
las publicaciones sobre evaluacion de objetos virtuales o
software con finalidad educacional en enfermeria también
se ha utilizado muestras pequefias para evaluacion junto a
especialistas de enfermeria y/o informatica®:11.13.16),

Un estudio” que analizé la multimedia interactiva
como recurso en la ensefianza de semiologia para los
estudiantes de enfermeria constaté que la misma es un
medio de facil manoseo y facilitador entre teoria y practica,
aumentando la comprensidn de las clases teodricas.

El objeto virtual también presenta limitaciones,
que en parte, pueden estar relacionadas al software de
autoria Authorware. La construccion del contenido en este
programa exige la creacion de una estructura semejante
a un flujograma de eventos, tareas y decisiones*® vy,
durante la creacion de nuestro objeto virtual, observamos
que el sistema fue incapaz de realizar algunas funciones
necesarias, culminando conla percepciéndelosevaluadores
acerca de las deficiencias en el sistema, principalmente
relacionadas al control (opciones de volver).

Otra dificultad que encontramos es que no fue posible
ejecutar el objeto directamente en el Moodle, debido al
tamafo del archivo, mismo habiendo sido dividido en
modulos menores. Para que la evaluacién pudiese ocurrir
fue necesaria la instalacion de un archivo de ejecucion
y el encaminamiento de orientaciones detalladas a los
peritos.

Otros autores!® también relataron limitaciones
en relacién al Authorware, las cuales no pudieron ser
resueltas, debido al formato del sistema, lo que disminuye
las posibilidades de interaccidn. Asi, sugerimos que nuevos
software de autoria sean utilizados para la creacidon de
objetos virtuales de aprendizaje, que comporten diferentes
complejidades de acciones.

Con relacion al objeto virtual de nuestro estudio, su
contenido atendid esa recomendacién, ya que fue verificado
en conjunto con un grupo de expertos docentes en
neonatologia y en Diagndstico de Enfermeria objetivando
aproximar al usuario de la realidad encontrada en la
practica clinica y garantizar el contenido tedrico y casos
clinicos confiables y adecuadamente estructurados.

En nuestro objeto virtual, al presentar casos clinicos,
posibilitamos al estudiante la problematizacién de la
realidad®9,

La estructuracion del contenido del objeto virtual de
aprendizaje en mddulos y de forma no linear permite que
el usuario navegue por el contenido de la forma como
desea, posibilitando flexibilidad, libertad, respeto a su
ritmo propio, ademas de la participacion activa en la
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construccion de sus conocimientos, los que son preceptos
de la educacién problematizadora®®.

En relacidon a la evaluacién de la usabilidad del
objeto virtual la gran ventaja en comprobarla reside en la
descubierta de problemas, los cuales pueden representar
dificultades en el desarrollo del curso®®.

Pensamos que la opcién de evaluar los criterios de
usabilidad basados en los criterios de ergonomia de la
interfaz permitio analizar aspectos técnicos relevantes
para el aprendizaje, los cuales pueden facilitar o dificultar
la navegacion y favorecer o comprometer el aprendizaje.
Entretanto, no localizamos estudios en enfermeria que
se propusiesen realizar evaluaciones ergonémicas de la
forma como las realizamos.
densidad
fue considerado inadecuado por los profesionales de

Apenas el criterio de informacional
informatica, entretanto adecuado para enfermeros.

En un estudio que evalud los criterios ergondmicos
de ambiente virtual de simulacidn clinica de enfermeria en
terapia intensiva, el criterio organizacion recibié concepto
4,43 (maximo de 5); la presentacidn (recibié concepto
4,5). El criterio técnico, relacionado al funcionamiento
adecuado de los links y velocidad de cargar las paginas,
recibié concepto 4,791,

En otro estudio@), la evaluacién de ambiente virtual
de aprendizaje fue semejante a la que realizamos. Tres
peritos en informatica evaluaron el tiempo de respuesta,
la calidad de interfaz, las herramientas y los recursos,
los aspectos educacionales, la calidad del ambiente y
los recursos didacticos. Las evaluaciones relacionadas al
formato de pantallas, mensajes de errores, facilidad de
uso, links, secuencia ldgica del menu, iconos y densidad
informacional fueron considerados satisfactorias o
excelentes por dos peritos, en cuanto un perito considero
regulares los textos, la facilidad de uso y los links. Los
comentarios se concentraron en aspectos relacionados a
aclarar la navegacién e instruccién para ejecucion de los
moddulos®.

Sobre la usabilidad de curso online sobre atencién
a pacientes criticos, fueron evaluados la facilidad de
navegacion, la calidad y la comprensién del contenido,
antes de la distribucion a los alumnos como material
auxiliar de aprendizaje. Con los enfermeros fue evaluado
si el curso garantizaba el aprendizaje activo, los fedbacks,
la interaccion del alumno con el curso, la colaboracién
y si presentaba diversos recursos para estimular el
aprendizaje. En una escala de 1 a 5, todos los items
alcanzaron puntajes 2,63 (colaboracion) a 4,2 (recursos
para estimular el aprendizaje), siendo que la evaluacion
general de satisfaccion recibié puntaje 4,17, reflejando

gran satisfaccion con el curso®®,
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Las actividades mediadas por computador deben
garantizar la flexibilidad de organizacién de tiempo,
de local de estudio, de ritmo de aprendizaje, acceso a
informaciones coherentes e interaccion®®. Pensamos que
nuestro objeto virtual realiza esa funcién una vez que el
contenido esta disponible en la Internet, facilitando el
acceso desde cualquier punto que esté conectado a la red;
también, el estudiante o enfermero puede navegar en el
momento en que le sea mas conveniente y establecer su
propio ritmo de aprendizaje. Ademas de eso, por el objeto
no haber sido construido de forma linear permite que el
usuario interactle de la forma como juzgue adecuada con
libertad de escoger.

En este aspecto, la interactividad es motivadora
del usuario de tecnologia, la multimedia tiene papel de
destaque en ese escenario?,

Una navegabilidad adecuada es la que permite al
usuario “andar” libremente por el programa, aprovechando
mejor la informacion. En los software educacionales
la aplicacion de diferentes medios de comunicacién es

frecuente y aumenta la comprensidon de un contenido®,

Conclusion

Construimos este objeto virtual de aprendizaje
interactivo por creer que en la asistencia el Proceso de
Enfermeria, recortado en este estudio en la etapa de
elaboracion del raciocinio Diagndstico de Enfermeria, y la
informatica, en cuanto recurso tecnolégico, tienen papel
preponderante en la calificacion de los enfermeros.

Entre los 45 items evaluados por los peritos de
informatica, apenas dos de ellos, referentes a la densidad
informacional, no alcanzaron el porcentaje de 70%
(concuerdo y concuerdo fuertemente) establecido. Ya en
la enfermeria, todos los 46 items alcanzaron ese criterio
de validacién.

Asi, consideramos que el producto desarrollado
estd adecuado para hacerse disponible y ser utilizado
en la ensefianza de enfermeria neonatal y capacitacion
de enfermeros sobre el Diagndstico de Enfermeria en el
cuidado al prematuro y familia, en el marco pedagdgico de
la problematizacion a la luz de las necesidades humanas
basicas y de la taxonomia de la NANDA-I, motivacion para
estudios posteriores.

Tenemos claro también, la necesidad de realizar
las Ultimas etapas de implementacion previstas en el
referencial de desarrollo de software adoptado, o sea, la
evaluacion junto a los usuarios finales.

Asi, es necesario el desarrollo de estudios posteriores,
teniendo como enfoque el

impacto en el proceso

enseflanza-aprendizaje y retencién del conocimiento por

Www.eerp.usp.br/rlae

parte de estudiantes de graduacidén y enfermeros, en la
utilizacion del objeto virtual de aprendizaje.

Concluimos que los resultados obtenidos en esta
investigacion pueden contribuir con la adopcién de
practicas educacionales basadas en el uso de nuevas
tecnologias de informacién, rumbo a la mejoria de la
calidad educacional en enfermeria y de enfermeros en

proceso de capacitacion.
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