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El objetivo del estudio fue evaluar los resultados de la aplicacién de un objeto virtual de
aprendizaje para evaluacién simulada de dolor agudo en el aprendizaje de estudiantes de
graduacion en enfermeria y verificar su opinidn sobre la calidad de la tecnologia. Se trata de un
estudio casi experimental, no aleatorio, del tipo antes y después, realizado con 14 estudiantes
de la séptima fase de la graduaciéon en enfermeria de la Universidad Federal de Santa Catarina.
Los promedios de la prueba, antes (8,84) y después (9,31), revelaron diferencia significativa en
el aprendizaje después de la intervencion (p=0.03). En la evaluacién cualitativa se destacaron
la flexibilidad de acceso, el acceso independiente de tiempo/lugar, libertad para decidir el mejor
curso de aprendizaje y la semejanza con la realidad. Constituye una promisora herramienta
educacional, una experiencia interactiva, semejante a la realidad, dindmica y constructiva de
aprendizaje. La aplicacion de la tecnologia presentd resultados positivos para el aprendizaje de

la evaluacién del dolor, contribuyendo para llenar un vacio en la ensefianza de la tematica.

Descriptores: Enfermeria; Dolor; Informatica Aplicada a la Enfermeria; Tecnologia Educativa;

Educacion en Enfermeria.
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Aplicacao de objeto virtual de aprendizagem, para avaliagdo simulada de
dor aguda, em estudantes de enfermagem

O objetivo do estudo foi avaliar os resultados da aplicagdo de um objeto virtual de
aprendizagem para avaliagao simulada da dor aguda na aprendizagem de estudantes de
graduacao em enfermagem e verificar sua opinido sobre a qualidade da tecnologia. Trata-
se de estudo quase experimental, ndo randomizado, do tipo antes e depois, realizado com
14 estudantes da sétima fase da graduacdo em enfermagem da Universidade Federal de
Santa Catarina. As médias de pré (8,84) e pds-teste (9,31) revelaram diferenca significativa
na aprendizagem, apds intervencao (p=0,03). Na avaliagdo qualitativa, destacaram-se a
flexibilidade de acesso, o acesso independente de tempo/lugar, liberdade para decidir o
melhor percurso de aprendizagem e a semelhanga com a realidade. Constitui promissora
ferramenta educacional, uma experiéncia interativa, semelhante a realidade, dinamica e
construtiva de aprendizagem. A aplicagdo da tecnologia trouxe resultados positivos para a
aprendizagem da avaliacdao da dor, contribuindo para o preenchimento da lacuna no ensino
da tematica.

Descritores: Enfermagem; Dor; Informatica em Enfermagem; Tecnologia Educacional;
Educagdo em Enfermagem.

Introduccién

Virtual Learning Object for the Simulated Evaluation of Acute Pain in
Nursing Students

This study aimed to evaluate the results of the application of a virtual learning object for
the simulated evaluation of acute pain in the learning of undergraduate nursing students
and to verify the opinions of the students regarding the quality of the technology. This was
a quasi-experimental, non-randomized, before and after study performed with 14 students
in the seventh phase of the undergraduate nursing course of the Federal University of
Santa Catarina. The pre (8.84) and post-test (9.31) means revealed significant differences
in learning after the intervention (p=0.03). In the qualitative evaluation the flexibility of
access, access independent of time/place, freedom to decide the best learning route and
the similarity with reality were highlighted. It constitutes a promising educational tool, an
interactive experience, similar to reality, dynamic and constructive learning. The application
of the technology has brought positive results for learning about pain evaluation, contributing
to fill the gap in the teaching of the thematic.

Descriptors: Nursing; Pain; Nursing Informatics; Educational Technology; Education,

Nursing.

El dolor es una experiencia universal y singularmente
vivida por el individuo, considerada un problema de
salud publica. En Brasil, asi como en los demds paises,
la prevalencia del dolor afecta de 45% a 80% de los
pacientes durante el periodo de internaciént-2,

Esa situacién puede estar relacionada a la formacion
insatisfactoria de profesionales de salud en el area de dolor,
evidenciada por la ausencia del tema en los proyectos
pedagogicos de cursos de graduacion, que contribuye

significativamente para las dificultades encontradas en la
practica profesional®.

Considerando que el proceso enseflanza-aprendizaje
fundamento en la practica del cuidar en enfermeria y en
el cual los enfermeros desempefian un papel importante
en el gerenciamiento del dolor, se entiende que necesitan
saber evaluarla adecuadamente a fin de conducir los
cuidados necesarios a los pacientes.

Estudios realizados en paises desarrollados, donde la
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educacion basica y especializada sobre dolor es avanzada,
también destacan fragilidades en el aprendizaje de
cuestiones relacionadas a la evaluacion y gerenciamiento
del dolor, siendo que en paises en desarrollo esta realidad
puede ser todavia mas acentuada>.

Preocupados con esta situacion, importantes
organizaciones como la International Asociation for the
Study of Pain y la Asociacion Brasilefia para el Estudio del
Dolor han estimulando el desarrollo de nuevas estrategias
educacionales en el area de dolor, debido a la relevancia
del tema en la perspectiva asistencial.

Delante de la necesidad de cambios en el proceso
ensefianza-aprendizaje de la actualidad, se observa que
las tecnologias de la comunicacién e informacién impulsan
cada vez mas transformaciones en las mas diversas areas
del conocimiento, causando significativo impacto en el
proceso ensefanza-aprendizaje, ademas de representar
nuevas oportunidades y desafios para educadores vy
estudiantes®,

En este contexto, podemos destacar los objetos
virtuales de aprendizaje (OVA), caracterizados por
ambientes flexibles de aprendizaje compatibles con
metodologias activas de aprendizaje, que valorizan la
autonomia de los estudiantes®.

Bajo el punto de vista conceptual un OVA puede
ser definido como una pequefia unidad que compone
un determinado contexto educacional. Representa una
estrategia activa y constructiva de ensefianza-aprendizaje
y que constituye el centro de un nuevo paradigma de
design de instruccion para aprendizaje basado en la web,
por soportar diversos tipos de archivos y también por la
caracteristica de poder se usado varias veces®-),

Asi, la creacién y evaluacion del objeto virtual de
aprendizaje simulada para evaluacion del dolor agudo
en adultos (OVADOR), fue elaborado por las autoras a
partir de los fundamentos de la Aprendizaje Basado en
Problemas(1%12), una de las mas promisoras metodologias
en el drea de educacidén en el area de la salud, y también
por la Aprendizaje Basado en la Evidencia (ABE).

En este contexto, la aplicacién de la intervencion
educacional mediada por el OVADOR buscé ofrecer a los
estudiantes de graduacion de enfermeria una innovadora
experiencia, basada en una estrategia activa de ensefianza-
aprendizaje y que también respeta las cuestiones éticas
envueltas, ya que a través de la simulacidon evitamos que
el aprendizaje ocurra durante la experiencia real de dolor
del paciente.

www.eerp.usp.br/rlae

El estudio tuvo como objetivo evaluar los resultados
de la aplicacién de un objeto virtual de aprendizaje para
evaluacion simulada de dolor agudo en el aprendizaje
de estudiantes de graduacidon en enfermeria y verificar
la opinidn de los estudiantes sobre la calidad de la
tecnologia.

Material y Método

Se trata de un estudio casi experimental, no aleatorio,
del tipo antes y después, aprobado por el Comité de Etica
en Investigacion de la UFSC (n°171/2008) y desarrollado
de septiembre a octubre/2009.

La muestra de sujetos, no probabilistica (intencional),
fue composta por 14 estudiantes de la séptima fase del
curso de graduacién en enfermeria de la Universidad
Federal de Santa Catarina (UFSC). Fueron incluidos los
estudiantes que firmaron el Término de Consentimiento
Libre y Esclarecido (TCLE),
participar del estudio en horario fuera de clase, que

con disponibilidad para

accedieron a los contenidos propuestos y respondieron a
los cuestionarios de recoleccidon de datos.

La intervencidén educacional consté de las siguientes
etapas: 1- Reconocimiento del OVADOR vy firma del TCLE
(encuentro presencial); 2- Acceso al video y bienvenida,
plano de estudios, cuestionario de expectativas, glosario y
llenado del cuestionario pre-prueba; 3- Acceso a contenidos
tedricos para profundizar conocimientos (slides, textos,
palabras cruzadas, articulos para download en PDF, links
para websites); 4-Uso del ambiente simulado OVADOR
y 5- Llenado del cuestionario pos-prueba y evaluacion
cualitativa de la tecnologia. Las etapas 2 a 5 fueron
desarrolladas totalmente online a través del Ambiente
Virtual de Aprendizaje Moodle®.

En cuanto al ambiente simulado (OVADOR), fueron
presentados a los estudiantes dos casos de pacientes
virtuales adultos, uno en clinica médica quirurgica y otro
en cuidados intensivos. Las siguientes herramientas para
evaluacion del dolor quedaron disponibles para su uso,
ver Figura 1: 1- Consultar Ficha; 2- Evaluar Paciente;
3- Determinar Diagnostico y 4- Prescribir Intervencion.
Siendo que en la herramienta “Evaluar Paciente” habian
las opciones: 1- Conversar con Paciente; 2- Aplicar Escala
de Dolor (Numérica Visual y Critical-Care Pain Observation
Tool); 3- Evaluar Aspectos Comportamentales y 4- Evaluar
Aspectos Fisioldgicos.
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Figura 1 - Herramientas para evaluacion de los pacientes virtuales en el OVADOR. Floriandpolis, SC, Brasil, 2009.

La recoleccién de datos fue realizada por medio

de cuatro instrumentos: 1-Cuestionario de datos
sociodemograficos, 2- Cuestionario (pre y pos prueba)

sobre la evaluacion del dolor agudo, ver Figura 2, 3-

Cuestionario de evaluacion cualitativa de la tecnologia y 4-
Informe de accesos de los estudiantes al OVADOR (banco
de datos que registrd informaciones sobre navegacion de
los usuarios en el ambiente).

Pantalla 4

1. Explique con sus palabras por que el dolor es considerado la 5° sefial vital:

2. En cuanto a su duracion, el dolor puede ser clasificado como:
(') Agudo o neuropatico (') Agudo o crénico
() Crénico o neuropatico (') neuropético o visceral

3. El dolor nociceptivo resulta de la excitacion de las terminaciones nervosas por substancias nociceptivas (alogénicas), como por ejemplo, las
substancias resultantes del proceso inflamatorio.
() Verdadero () Falso

4. El dolor agudo persistente puede ocasionar diversas alteraciones en el organismo humano. Indique la respuesta que no pertenece al grupo de

alteraciones provenientes del dolor agudo:

() Taquipnea () Rostro tranquilo

() Taquicardia () Sudoresis intensa
() Disminucién de la motilidad intestinal

5. Al evaluar un paciente con heridas en la pierna izquierda con la escala numérica visual, fue identificada una intensidad = 6. ; Cémo podemos
clasificar este dolor en cuanto a su gravedad, considerando que la evaluacién fue realizada con una escala numérica de 0 a 10?
() Ninguin dolor () Dolor Intenso
() Dolor Leve () Dolor Insoportable
() Dolor Moderado

6. En su opinion, los pacientes siempre dicen la verdad cuando relatan sentir dolor.
() Concuerdo (') En Desacuerdo parcialmente
() Concuerdo parcialmente () Dolor Insoportable
() No concuerdo ni estoy en desacuerdo

7. Indique las caracteristicas que se relacionan al dolor agudo:
(') El dolor agudo es mal localizado y no posee funcién biolégica de alerta
(') El dolor agudo no causa alteraciones neurovegetativas y no desaparece después de la cura de la lesion
() Comunmente relacionado a la lesiéon de tejidos, bien localizado y generalmente asociado a la alteraciones neurovegetativas y ansiedad
() Los perjuicios asociados al dolor son exclusivamente emocionales, siendo comun la presencia de depresion

Figura 2 - Cuestionario sobre evaluacién del dolor agudo aplicado durante la intervencion educacional. Florianépolis,

Brasil, 2009. (continda...)
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Figura 2 - continuacion

20.

El dolor acomete a varios pacientes todos los dias en todo el mundo, siendo considerada un problema de salud publica. Marque las opciones
que demuestran la importancia de la identificacion del dolor:

() Favorece la orientacion y resultado del tratamiento y del paciente, promueve cuidado humanizado, promueve recuperacion del paciente
() Solamente auxilia a evaluar si el tratamiento propuesto esta siendo eficiente

() Define que el paciente presenta infeccion

() Solamente promueve la satisfaccion y confort del paciente

El dolor proveniente de incisiones quirtrgicas por tiempo prolongado puede tornarlo un dolor crénico.
() Verdadero () Falso

Relacione las respuestas de la columna de la izquierda con la derecha, indicando respectivamente la gravedad del dolor a partir de la lectura de
resultados de la escala numérica visual:

(A) Sin dolor ()det1a3

(B ) Dolor leve ()ded4ab

( C ) Dolor moderado o

( D) Dolor intenso ()10

( E ) Dolor insoportable ()de7a9

Las sefiales y sintomas del dolor agudo que podemos observar en pacientes son:

() Llanto, contracciones faciales, elevacién de la presion arterial y de la frecuencia cardiaca
(') Rubor, taquicardia, fiebre

() Sudoresis, palidez, bradicardia

() Rostro tranquilo, taquipnea, bradicardia

Indique la escala que puede ser utilizada para evaluacién del dolor en adultos sedados y entubados en unidades de cuidado critico.
() Escala numérica () Escala categorica verbal
() Escala comportamental de dolor () Todas las escalas encima

La Escala Numérica Visual es utilizada para evaluacion de la intensidad de dolor en adultos conscientes, ya que exige la participacion activa del
paciente que se auto evalua y relata su dolor en una escala de 0 a 10.
() Verdadero () Falso

Indique como debe ser realizada la evaluacion del dolor en adultos:

() Apenas en el momento de la admisién del paciente

() Solamente después de la realizacion de procedimientos dolorosos

() Solamente cuando paciente se queja de dolor

(') De modo sistematico, ayudando en el control de las ocurrencias de dolor y eficacia de la terapéutica

En cuanto a los principios del tratamiento del dolor agudo, son correctas las siguientes alternativas:

() Considerar los aspectos emocionales y cognitivos del dolor

() Desconfiar cuando el paciente se queja de dolor

() Tratamientos combinados para dolor diferentes medicamentos, vias de administracién e intervalos regulares son mas eficaces para el
tratamiento del dolor

() Anticiparse al dolor del paciente (actuar antes que el dolor aparezca)

(') Iniciar medicaciones prescritas de horario solamente cuando el paciente se queje de dolor intenso

Indique dos sefales fisiolégicas de dolor agudo que pueden ser observados en pacientes adultos:

Indique dos sefiales comportamentales dolor agudo que pueden ser observados en pacientes adultos:

Paciente adulto, el 3° posoperatorio de cirugia cardiaca, con queja de dolor en la regién esternal. Durante la evaluacion del paciente fue
identificada frecuencia cardiaca=120bpm, presion arterial=150/100mmHg, temperatura axilar=36,7C, frecuencia respiratoria=10mpm, y
también, presencia de diarrea, temblores, sudoresis, rostro de dolor, sangramiento discreto en curativo en el local de la incision, agitacion
corporal, gemidos y posicién antalgica. Cite que sefiales se caracterizan como sefiales comportamentales de dolor en el caso descrito:

Con base en las informaciones del caso descrito encima, cite las sefiales fisiolégicas de dolor presentados por el paciente:

Para que el paciente evallie su dolor de modo adecuado por medio de la escala numérica, este precisa estar orientado previamente. Describa

como debe ser aplicada la escala numérica de dolor en pacientes adultos conscientes y orientados.

Pantalla 5

El cuestionario de datos sociodemograficos consto
de preguntas abiertas que incluyeron las variables: edad,
sexo, uso de tecnologias de la informacion, numero
de horas de acceso semanal a la internet con finalidad
educacional y experiencia de los estudiantes con AVAs.

La evaluacién cualitativa incluyé la identificacion
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de dificultades durante el estudio, descripcién de los
aspectos positivos y menos positivos en cuanto al uso de
la tecnologia, percepcion sobre las contribuciones para
aprendizaje, sugerencias de mejorias, nivel de ansiedad
durante simulacion (escala de 0 a 10) y satisfaccion general
de los estudiantes con el OVADOR (escala de 0 a 10).
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Los resultados obtenidos fueron reunidos vy
analizados en planillas electronicas con auxilio del
software Excel® 2007 y el analisis ocurri6 mediante
estadistica descriptiva (frecuencia absolutas, promedios,
desviacion estandar) y inferencial (t student), siendo
considerado un nivel de significancia de p<0,05 para un

intervalo de confianza de 95%.

Resultados

El analisis de los datos personales de los estudiantes
(n=14) revel6 una muestra joven con edad promedio de 24
afos y predominantemente del sexo femenino (84,2%).

El promedio de horas semanales de acceso a la web
para fines de educacionales fue de 11,4.

En cuanto a los recursos informatizados mas utilizados
por los estudiantes, se destacaron: editores de slides,
e-mail y AVA Moodle® (100%) y todavia, redes sociales y
editores de texto (94,7%).

A partir de los promedios y desviaciéon estandar
obtenidos a partir de
(M=8.84, DE=0.57) y pos-prueba (M=9.31, DE=0.51) de
los estudiantes fue aplicada la prueba t student bicaudal

las evaluaciones pre-prueba

pareada entre los promedios que resultdé en p=0.03.

Al comparar las variables de tiempo necesario para
evaluar cada paciente virtual en el OVADOR vy resultados
de la evaluacion pos-prueba, observamos que los
promedios de los estudiantes quedaron por arriba de 8,
no permitiendo establecer relacién entre las variables

(Figuras 3, 4).
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Figura 3 - Resultados en la pos-prueba comparados al
tiempo de evaluacion del paciente quirdrgico. Floriandpolis,
SC, Brasil, 2009.
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Figura 4 - Resultados en la pos-prueba comparados al
tiempo de evaluacion del paciente en cuidados intensivos.
Florianodpolis, SC, 2009.

Los resultados de la evaluacion cualitativa del OVADOR
destacaron la flexibilidad de acceso proporcionada por la
tecnologia informatizada, principalmente la valorizacion de
los aspectos de acceso independiente de tiempo y lugar,
de acuerdo con la necesidad personal: (...) la adecuacién
a nuestra disponibilidad de tiempo porque podia ser hecho de
acuerdo con la disponibilidad de cada uno (Estudiante 9); (...)
practicidad y facilidad de acceso, oportunidad de aprendizaje para
todos, sin distincién de carga horaria, quehaceres domésticos (...)
(Estudiante 14).

En lo que se refiere a la libertad para decidir el
mejor curso para el proceso de aprendizaje, concepcién
de las metodologias activas de aprendizaje, se destaca
a los relatos: (...) presenta diferentes modos de aprender, ya
que no queda en los mismos moldes de evaluacién de siempre
(Estudiante 9); (...) instiga al participante a procurar asuntos
relacionados (...) (Estudiante 13).

También podemos identificar la percepcién de los
estudiantes sobre la aproximacion de la simulacion con
la realidad experimentada en la practica asistencial: (...)
de una forma casi practica nos muestra como debe ser hecha
la evaluacién de dolor de un paciente (Estudiante 1); (...)
viendo la situacion queda mas claro asimilar lo que fue estudiado
(Estudiante 4); (...) hoy, al cuidar de un paciente pienso luego

en el dolor. Quede mdas atenta, principalmente en “ver” el dolor
cuando no se esta viendo, a través de las sefales y sintomas
(Estudiante 13); El ambiente simulado trata de aproximarse de
la practica y nos hace sentir en el local mismo de aprendizaje

(Estudiante 14).
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En cuanto a los aspectos menos positivos, los
estudiantes citaron principalmente problemas relacionados
a las cuestiones técnicas, como por ejemplo: La mayor
dificultad fue que varias veces traté de iniciar el estudio y la pagina
no entraba, mismo usando el Firefox (Estudiante 4); Pienso que
la mayor dificultad fue el tiempo de espera para abrir la pantalla
(...) (Estudiante 14).

Especificamente sobre la OVADOR, fueron sefialadas
algunas dificultades relacionadas a las sefiales de dolor
presentadas por los pacientes virtuales: En el caso del nifio
con el brazo quebrado, para mi quedé un poco de duda si el cambio
del color de él estaba o no relacionada al dolor (Estudiante 12);
(...) la dificultad que encontré fue evaluar a la paciente sedada
del ambiente simulado, ya que presenta sefales poco claras (...)
(Estudiante 13).

Los estudiantes también presentaron sugerencias de
mejorias, en el sentido de favorecer el proceso ensefanza-
aprendizaje mediado por este tipo de tecnologia
educacional en cursos de graduacion en enfermeria.
13,3% apuntaron la necesidad de mejorias en las sefales
de dolor presentadas por el paciente virtual de terapia
intensiva y 46,7% sugirieron la inclusion de nuevos
casos clinicos relacionados en diferentes contextos (salud
colectiva, emergencia, fundamentos de enfermeria).

El nivel de ansiedad relatado por los estudiantes
durante la evaluacién de los pacientes virtuales en el
OVADOR alcanzé niveles entre 6 y 9 en 57,14% de los
estudiantes y la evaluacion de satisfaccion general de los
estudiantes en relacién a la tecnologia obtuvo puntajes
entre 8 y 10.

Discusion

El promedio semanal de los estudiantes de acceso
a la web para fines educacionales y la utilizacién de
diversos recursos proporcionados por las tecnologias de la
informacion y comunicacion indican esta aproximacion de
los estudiantes con esos recursos, lo que puede propiciar las
experiencias de aprendizaje. Esos hallazgos se asemejan a
otros estudios que demuestran un interés cada vez mayor
de los estudiantes por esas tecnologias?13),

Analizando los promedios y desviacidon estandar
obtenidos en las evaluaciones pre y pos-prueba de los
estudiantes se observa que el promedio general en la pos-
prueba fue mayor que en la pre-prueba (p=0.03). Podemos

entonces considerar que la intervencion educacional

proporciond resultados significativos en el aprendizaje de
los estudiantes.

Los resultados encontrados nos identifican con la idea
de que la educacion mediada por un OVA en ambiente
online puede resultar en mejorias del proceso ensefianza-
aprendizaje en enfermeria, siendo encontrados resultados
semejantes en otros estudios(*3-21),

El OVADOR proporcioné una oportunidad de
aprendizaje a los estudiantes por asociacidon/relacion
activa y colaborativa, permitiendo el acceso independiente
de tiempo o lugar, atendiendo asi a las necesidades
individuales de los estudiantes. La tecnologia también
proporciond la libertad para decisiéon sobre el curso de
aprendizaje, correspondiendo a las concepciones de la
metodologia de la ABP1D, método aplicado en estudios
anteriores(7:10-11,14.17),
reconocimiento

También, debemos destacar el

del ambiente simulado con situaciones reales
experimentadas en el area de la salud, aproximandolos
de la practica, aspecto muy valorizado por los estudiantes
y que puede motivarlos todavia mas para el estudio de
la tematica(ts.20-21),

Algunas de las sugerencias de mejorias de los
estudiantes, como la elaboracion de otros ambientes
simulados en diferentes contextos de la asistencia fueron
también observados en otros estudios*37). El hallazgo
demuestra la aceptabilidad de la tecnologia entre los
estudiantes, reforzando la idea de que podria ser aplicada
con mayor frecuencia en las instituciones de ensefianza,
beneficiando el proceso ensefianza-aprendizaje de futuros
enfermeros.

Los altos niveles de ansiedad (6 a 9) relatados por
57,14% de los estudiantes durante la simulacién indican
su inmersion en el ambiente, al punto de sentirse ansiosos
en el momento de la evaluacion de los pacientes virtuales,
como podria ocurrir durante una experiencia real.

También, debemos destacar la satisfaccion general
de los estudiantes en relacion al OVADOR, alcanzando
puntajes de 8 a 10, comprobando mas una vez la
aceptabilidad de la tecnologia para fines educacionales.

Durante la intervencién educacional mediada por el
OVADOR pudimos observar también la relacion entre los
pasos de la ABP y ABE en el aprendizaje de los estudiantes,
valorizando principalmente la libertad en construir su
propio curso de aprendizaje*?, como demostrado en la
Figura 5:
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ABP

(1) Identificar el problema \
y aclarar términos
desconocidos

(2) Explorar el conocimiento
pre-existente del alumno

(3) Generar hipotesis
y posibles mecanismos
de actuacion

(4) Identificar los problemas
de aprendizaje
para la solucién

(5) Estudio individual
de los temas envueltos
en el problema

(6) Reevaluacion y aplicacion
del nuevo conocimiento

(7) discusion e evaluacion
del aprendizaje )

PROCESO DE APRENDIZAJE

Profesor (

Aprendizaje
Basado en la
Evidencia

Alumno \

Busqueda de referencial
de las evidencias en
la bibliografia

Experiencia y practica

Feedback del profesor

Figura 5 - Modelo de proceso ensefianza-aprendizaje a partir de la ABP y ABE. Floriandpolis, SC, Brasil, 2009.

Podemos observar delante de los hallazgos del estudio,
que la asociacion de esas metodologias de aprendizaje
aliadas a los recursos de la informatica pueden propiciar
experiencias positivas para el aprendizaje en enfermeria,
en la medida en que posibilitan al estudiante un analisis
critico de situaciones asi como la busqueda por estrategias
de resolucién de determinado problema(10-12.17),

Conclusion

Los resultados del estudio mostraron que el OVADOR
propicid una experiencia educacional interactiva a los
estudiantes de graduacidon en enfermeria, semejante a
situaciones reales experimentadas en la asistencia en
salud. Se concluye que el OVADOR es un método dinamico,
constructivo, innovador y atractivo para el aprendizaje de
los estudiantes, en la ensefianza para evaluacion simulada
del dolor agudo a estudiantes de enfermeria.

El analisis de los promedios de pre y pos-prueba
OVADOR en el
aprendizaje de los estudiantes que participaron del estudio

permiti6 observar la influencia del
después de la intervencion educacional.

En cuanto a la evaluacion cualitativa, se destacaron:
flexibilidad de
independiente de tiempo/lugar,

acceso, valorizacion del acceso
libertad de decisidon

sobre el mejor curso de aprendizaje y semejanza de la

simulacion con las situaciones reales experimentadas en
la practica asistencial.

Frente a lo expuesto, concluimos que a pesar de
la muestra fue limitada a los estudiantes, el OVADOR
alcanzd los objetivos propuestos por el estudio, siendo
identificados resultados positivos para el aprendizaje de
los futuros enfermeros.

Debemos considerar también que la ensefianza
mediada por el concepto de OVA todavia constituye un
desafio para desarrolladores, investigadores, instituciones
formadoras, profesores y estudiantes, debido a la creciente
insercion en el area de enfermeria, asi como la necesidad
de familiarizacidn con las tecnologias basadas en la web.

Se recomienda el desarrollo de otros estudios, en
diferentes contextos de cuidado, asi como el analisis de
los diversos aspectos relacionados al proceso ensefianza-
aprendizaje mediado por el concepto de OVA y el impacto
causado en la asistencia al paciente, a fin de contribuir
con conocimientos cientificos en el area de enfermeria y
en el proceso de formacion de futuros enfermeros.
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