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Resumen

Introduccion: El uso de tecnologias de informacion y comunicacion facilitan los procesos educativos, permitiendo
interaccion desde diferentes lugares y en tiempos diversos, facilitando el autoaprendizaje y aprendizaje colaborativo.
Se ha incorporado en ambito de salud y adoptado por centros oncoldgicos en diferentes paises. Objetivo:
Disefar y evaluar un ambiente virtual de aprendizaje para la actualizacion, capacitacion y soporte de personal
de enfermeria en la realizacion de la prueba de Papanicolaou, en apoyo al plan nacional de prevencion de cancer
de cuello uterino. Material y Métodos: Se cred un ambiente virtual de aprendizaje soportado por el Sistema de
Gestion de Aprendizaje Moodle, siguiendo el modelo metodologico de disefio instruccional ADDIE. Ademas, se
realizé prueba de usabilidad, mediante encuesta tipo Likert para evaluar facilidad de aprendizaje, satisfaccion y
atractividad. Resultados: Se incorpord la tematica del curso que abarca tres fases principales: (a) Introduccion al
curso: para ubicar al estudiante en la asignatura, se presenta el perfil docente, se establecen las normas del mismo
y la forma de evaluacion. (b) Desarrollo de las Unidades de Aprendizaje: constituidas por objetos de aprendizaje y
(¢) Evaluacion, discusion y socializacion de puntos de vista, resolucion de problemas. Conclusiones: El ambiente
virtual de aprendizaje se ajusta a las necesidades especificas de capacitacion en la técnica de toma de la prueba
de Papanicolaou convencional y cumple con las caracteristicas descritas en la literatura: granulidad, flexibilidad
pedagogica, formalizacion, autocontenibilidad y usabilidad.

Palabras clave: Educacion en enfermeria; Prueba de Papanicolaou; Cuidados de enfermeria; Ambiente virtual de
aprendizaje.

Abstract

Introduction: The use of information and communication technologies, facilitate educational processes, allowing
interaction from different places and at different times, facilitating self-learning and collaborative learning. It has
been incorporated into a health area and adopted by oncological centers in different countries. Objective: To design
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and evaluate an interactive Virtual Learning Environment (VLE) in order to update, train and support of nursing
staff, in the performance of the Pap test, in support of the National Plan for Cervical Cancer Prevention. Material
and Method: A virtual learning environment was created, supported by the Moodle Learning Management System,
following the methodological model of instructional design ADDIE. In addition, a usability test was carried out,
using a Likert-type survey to assess ease of learning, satisfaction and attractiveness. Results: The content of the
course was included in three main phases: (a) Course Introduction: to introduce the students to the course, the
teaching profile is presented, the norms of the same and the form of evaluation are established. (b) Development
of Learning Units: Made from learning objects. (¢) Evaluation, discussion and sharing of points of view and
solving problems. Conclusions: The virtual learning environment is adjusted to the specific needs of training in
the technique of conventional pap smear test and meets the characteristics described in the literature: granulity,

pedagogical flexibility, formalization, self-sustainability and usability.

Keywords: Nursing education; Papanicolaou test; Nursing care; Virtual learning environment.

Introducciéon

El uso de las Tecnologias de la Informacion y
Comunicacion (TIC), especialmente los Sistemas de
Gestion de Aprendizaje (SGA); en inglés, (Learning
Management System o LMS) facilita la ampliacion de la
docencia mas alla de las fronteras fisicas del aula. El uso
de los SGA podria posibilitar el disefio de Ambientes
Virtuales de Aprendizaje (AVA), Entornos Virtuales
de Aprendizaje (EVA), innovadores, colocando al
estudiante en el centro del proceso educativo'.

Un AVA es una aplicacion informdtica disefiada
para facilitar la comunicaciéon pedagdgica entre los
participantes de un proceso educativo, constituyéndose
en un “aula sin paredes”, distal y multicronica,
diferente del aula tradicional, presencial y sincronica®.
Dadas sus caracteristicas, ofrece flexibilidad a sus
participantes, ya que el uso de internet como el
ambiente principal en el proceso educativo, permite
una interaccion desde diferentes lugares y en
tiempos diversos, favorece desarrollo de sistemas
de autoaprendizaje y aprendizaje colaborativo®.
De este modo, un AVA se presenta como un ambito
para promover el aprendizaje a partir de procesos de
comunicacion multidireccionales (docente/alumno -
alumno/docente y alumnos entre si).

La Organizacion de las Naciones Unidas para la
Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO)
considera que las TIC ayudan a lograr el acceso
universal a la educacion y mejoran la igualdad y
la calidad de la misma; también contribuyen al
desarrollo profesional de los docentes y a la mejora
de la gestion, la gobernanza y la administracion de la
educacion, siempre y cuando se apliquen las politicas,
las tecnologias y las capacidades adecuadas®.
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El uso de las TIC para el aprendizaje también ha
sido visible en el ambito de la salud y en el caso de
enfermeria, una revision de la literatura, adelantada
por el departamento de enfermeria de la Universidad
Metropolitana de Manchester, report6 que las TIC no es
inferior a la ensefianza tradicional y ofrece beneficios
en relacion a la eficiencia de aprendizaje, mejorando
los entornos de aprendizaje de los estudiantes de
enfermeria’.

Un ejemplo de una necesidad de adopcion de las TIC
en enfermeria es el aprendizaje para la correcta toma
de muestra, en la prueba de Papanicolaou, que en
Colombia es utilizada como prueba tamiz para cancer de
cuello uterino; esto, debido a que los errores humanos
cometidos por desconocimiento de la técnica, pueden
producir resultados falsos negativos, conllevando a un
diagnostico equivocado que incrementa la probabilidad
de desarrollo de cancer uterino®. Para mitigar los
errores durante la recoleccion y fijacion de muestras
cérvico-uterina, la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS), recomienda realizar adiestramiento,
readiestramiento y capacitacion continua del personal
encargado de la toma de la muestra para asegurar la
calidad de la prueba’.

Los errores cometidos durante la toma de muestras se
podrian prevenir con capacitacion y proporcionando
al personal encargado de la misma, una herramienta
de aprendizaje virtual donde se pueda consultar
la técnica o procedimiento y los cuidados a tener
durante la realizacion de prueba de Papanicolaou, con
el proposito de llegar al personal con el proposito de
orientar al personal encargado de la realizacion de este
procedimiento, de forma masiva y eficaz; lo anterior,
teniendo en cuenta que en Colombia el cancer de cuello
uterino esté catalogado como el segundo tipo de cancer
con mayor incidencia y mortalidad entre las mujeres® y
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que cuando se le detecta en un estadio temprano, la tasa
de supervivencia a cinco afos es mayor a 80%”°.

En el ambito internacional se evidencia el uso de
TIC en los procesos de aprendizaje en el ambito de
la salud, como E-Oncologia, portal del Instituto
Catalan de Oncologia dedicado a la formacion virtual
especializada en cancer'?; en el Reino Unido, el portal
BMIJ-Learning'!, destinado a capacitar a estudiantes y
profesionales del area de la salud, brinda programas
virtuales de educacion continua y ofrece el modulo
de Prevencion y Deteccion temprana de Cancer de
Cérvix, el cual es de acceso gratuito y esta disponible
en idioma inglés.

En Colombia existen dos entidades que brindan
formacion virtual para la toma de la prueba de
Papanicolaou convencional: El Instituto Nacional de
Cancerologia de Colombia que cuenta con un Campus
Virtual que ofrece tres cursos o moddulos virtuales
orientados a la deteccion y control del cancer de
cuello uterino y el cancer de mama, dentro de estos,
se encuentra el “Curso virtual de actualizacion en
toma de citologia de cuello uterino”. Esta disponible
cuatro veces al afo, consta una parte virtual y una
practica (presencial), no es gratuito y esta orientado
hacia profesionales de la salud?.  El Instituto
Nacional de Salud de Colombia (INS) mediante su
“Aula Virtual” incluyé la “Certificaciéon en toma
de muestras de Citologia de Cuello Uterino” para
profesionales de la salud, sin embargo, este curso no
se encuentra disponible’. Por esto, el objetivo del
presente estudio es diseflar y evaluar a través de la
creacion de un simulador de toma de muestra para la
prueba de Papanicolaou en un AVA interactivo, para la
actualizacion, capacitacion y soporte del personal de
enfermeria, en apoyo al Plan Nacional de Prevencion
de Cancer de Cuello Uterino.

Materiales y métodos

Se siguié un modelo metodologico el cual se representa
graficamente en la Figura 1. Para el disefio del
simulador en un AVA interactivo.

Definicion del sistema

En esta parte, se establecio el objetivo a alcanzar con
la puesta en marcha del AVA; para esto, se defini6
a un equipo de trabajo compuesto por un disefiador
instruccional, un informatico, un disefiador grafico
y expertos tematicos y pedagdgicos pertenecientes a
profesores de enfermeria y de ingenieria de sistemas

de la Universidad Industrial de Santander. También se
defini6 la forma de evaluacion de los avances en el
desarrollo y las personas que apoyaran el proceso del
disefio del Objeto de Aprendizaje.

Definicién del
sistema
L 2
Requisitos del
sistema

T
—b

==

Modelo ADDE
Construccién OVA

Implementacién de
funcionalidad

3

Figura 1. Modelo Metodologico usado para el disefio y
evaluacion del AVA.

Revision de requisitos

funcionales del SGA Pruebas

Sistema
Final

Verificacién de requisitos y selecciéon del
sistema

Debido a que el objetivo para este proyecto no
era diseflar un SGA, se procedi6 a realizar un
analisis previo de los SGA existentes, escogiéndose
Moodle (por sus siglas en inglés, Modular Object-
Oriented Dynamic Learning Environment)', por las
siguientes razones: a) Mejor adaptacion a los objetivos
de esta propuesta, las necesidades técnicas, pedagdgicas
y la funcionalidad. b)Tiene licencia Publica General
GNU (por sus siglas en inglés, General Public License),
de codigo abierto) c) La experiencia previa con la
plataforma en la Universidad Industrial de Santander.
d) La versatilidad para la incorporacion de objetos
mediante el Modelo Referenciado de Objetos de
Contenido Compartible SCORM (por sus siglas en
inglés, Sharable Content Object Reference Model)
porque, bajo un estdndar libre, permite importar,
reutilizar y compartir contenidos en cumplimiento a los
estandares eLearning'’.

Modelo de construccion del OA

Parala produccion de materiales y objetos de aprendizaje
(OA), se utilizdo el modelo de disefio Instruccional
ADDIE (por sus siglas en inglés, Analysis, Design,
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Develop, Implement y Evaluate)'é, la cual, es una
guia descriptiva para la construccién de herramientas
de formacion y apoyo en cinco fases, de acuerdo a los
estandares de eLearning. A continuacion se presentan
algunos detalles de estas fases.

Analisis

Se parti6 del analisis de las caracteristicas del usuario.
Se tom6 como poblacion de estudio a los estudiantes
de enfermeria de la UIS, sus egresados y al personal
encargado de realizar la prueba de Papanicolaou.
Como criterio de inclusién se tomd en cuenta; ser
adulto (mayor de 18 afos de edad), responsables por su
proceso de aprendizaje, con cualquier grado de dominio
de herramientas TIC, ser profesional o estudiante
en formacion profesional, cuya motivacion fuera
actualizarse y reentrenarse en la toma de la prueba de
Papanicolaou convencional, y con conocimientos en el
lenguaje técnico del area, con una estructura conceptual,
adquirida durante el tiempo de desarrollo de carrera y/o
su experiencia laboral.

Se realizO un andlisis del entorno: Contenido
multimedia liviano, considerando que el servicio de
internet en regiones apartadas es inestable y de poca
capacidad. Infraestructura tecnoldgica necesaria,
para la instalacién y puesta en marcha del AVA, de
forma que se garantice la estabilidad, disponibilidad
y rendimiento del equipo que soportara el AVA.
Trabajo colaborativo, entre la Escuela de Enfermeria
y la Escuela de Ingenieria de Sistemas para garantizar
soporte de especialistas tematicos y soporte técnico al
hardware y software sobre los que corre el AVA.

Diseno

Para el disefio se tuvo en cuenta el modelo pedagégico,
una contextualizacion de las unidades de aprendizaje,
definicion de requerimientos didéacticos y pedagogicos
y el establecimiento de un temario.

Definicion del modelo pedagdgico: Se escogid el
constructivismo como teoria base para las tacticas
y técnicas a usar, porque contempla el proceso de
aprendizaje mas que de ensefianza, como un proceso
evolutivo y constante donde los conceptos construidos
no permanecen estaticos e inmutables; ademas, sus
principios basicos se adhieren a los objetivos de
aprendizaje buscados con esta propuesta'’:

El aprendizaje parte de los conocimientos previos y
experiencias de los estudiantes. Los usuarios debido a
su formacion en enfermeria o su experiencia practica
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poseen una estructura de conocimiento sobre la cual
se pretende incentivar la incorporacion de nuevo
aprendizaje.

El aprendizaje implica un proceso constructivo interno,
subjetivo y personal. El proceso de ensefianza debe
incorporar la contextualizacion de los estudiantes
mediante la inclusion de problemas de la vida real,
el conocimiento debe surgir como la exposiciéon a
experiencias combinada con la base de conocimiento
adquirido anteriormente y el pensamiento activo y
original atribuido a cada persona.

Propiciala autonomiay fomenta la libertad responsable,
el aprendizaje esta mediado por componentes afectivos
de importancia. El tipo de usuarios tienen un nivel
de madurez que les permite realizar un proceso de
aprendizaje virtual donde asuman la responsabilidad
de su aprendizaje a su vez que poseen un nivel de
motivacion y disposicion intrinseco a su proceso de
aprendizaje, por lo que fue un reto de los disefiadores
del curso, ofrecer material innovador que despierte la
curiosidad y el interés de los estudiantes.

El aprendizaje es social y cooperativo por cuanto se

facilita la mediaciony en interaccion con otros. Para este

proyecto el modelo colaborativo sincrono y asincrono
contempla el soporte y comunicacion con el tutor
virtual y a su vez el aprendizaje colaborativo permite
una mayor variedad de posibilidades al momento de
proponer actividades con el fin de recolectar evidencias
de aprendizaje de los estudiantes.

Contextualizacion de unidades de aprendizaje: Se uso
un formato con elementos de contextualizacién para
las unidades de aprendizaje que incluia Introduccion,
Propésito, Competencia, Indicadores de Logro,
actividades, contenidos, sistema de evaluacion y
bibliografia). Las docentes que cumplen el rol de
asesores pedagogicos y expertos tematicos, completaron
el formulario, definiendo cada uno de los items.

Requerimientos didacticos y pedagdgicos: fueron
adaptados a partir de la guia “Lineamientos y pautas
para la formacion apoyada en Ambientes Virtuales de
Aprendizaje (AVA)” definidos por la Direccion General
del Sena, contemplando lo siguiente:

Tener elementos graficos o videos por cada dos boques
de informacion que puedan ampliarse en tamafio, tener
una navegacion lineal con indicadores, incluir textos
con una familia de fuentes, con un tamafo que facilite
la lectura y de longitud moderada y con hipervinculos
diferenciados.
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Que minimicen el scrolling (deslizamiento vertical
u horizontal del navegador), fraccionando los
contenidos, acceso al menu principal desde cualquier
parte del OA, que lanavegacion lineal implique tener un
orden secuencial de Elementos de Contextualizacion,
Contenidos y Actividades. Que permita Ia
interactividad en linea o por materiales descargables.
Lo anterior, de manera que la estructuracion de los
contenidos garantice una correspondencia logica que
propicie la construccion del conocimiento por parte de
los usuarios.

Definicion del temario del curso: se realiza una
propuesta de la distribucion del contenido en cinco
unidades, para esto se analizan los temarios de cursos
similares.

Desarrollo

Las herramientas de software utilizadas para el
desarrollo de los OA fueron: Adobe Flash Professional
CSS5, destinado a la produccion y entrega de contenido
interactivo'®. Articulate Storyline, especializado para
el desarrollo de material interactivo eLearning'.
Adobe Ilustrator CSS5, editor de graficos vectoriales,
especializado en disefio y creacion de elementos
graficos. Esta herramienta fue utilizada para crear
iconos y disefar interfaces®.

La concepcion, disefio y desarrollo de los OA se
fundamento en el concepto mismo de un OA (Figura 2).

Componentes
internos del OA

| | |

Element?s di Contenidos Actividades
contextualizacion|

" Elementos Cuestionarios
Introduccion i i <
tedricos interactivos
Propésito Ele me nto.s Actlwdaqes
multimedia colaborativas
Competencia RF‘:’“ e Simulacion
adicionales

Indicadores de
logro

Contenido y
actividades

Figura 2. Componentes de los Objetos de Aprendizaje.

Implementacion

Se produjo un Prototipo para realizar la evaluacion
Sumativa de los OAs. Se selecciond e Instalo el
“Tema” (diseno estético de la interfaz para Moodle
2.5) “Essential” en su version 2.7, el cual funciona
para Moodle 2.5 y versiones posteriores. Los OA
fueron empaquetados con el estindar SCORM 1.2,
usando Reload Editor: el resultado es un archivo .Zip;
este archivo se afiade en Moodle. Por defecto solo los
perfiles de Administrador y Profesor tienen permisos
para modificar los recursos del curso.

Los recursos: foros, chat, taller y glosario se habilitaron
siguiendo el mismo procedimiento para agregar un
paquete, cambiando solamente el tipo de recurso que se
necesita afiadir.

Evaluacion

Prueba de Funcionamiento: se cred una lista de chequeo
con los requerimientos funcionales y no funcionales
definidos durante la etapa de Requisitos del Sistema
para verificar la implementacion de las funcionalidades
en el AVA.

Prueba de Usabilidad: para evaluar si el AVA era confuso
en su estructura, si tenia un mal disefio en cuanto a
colores y tamafio de letra, si herramientas como video
conferencias y simuladores contenidos en AVA no eran
intuitivos y féciles de usar, se cre6 un cuestionario que
evalu6 sus caracteristicas o atributos como facilidad
de aprendizaje, facilidad de uso, satisfaccion, utilidad
y atractividad®*’. Ademas se formularon preguntas
factuales que contenian informacion sobre la edad,
nivel de formacion, experiencia en el uso de Ambiente
Virtuales. La escala usada para el cuestionario fue de
tipo Likert de 5 puntos que va de hasta (no satisface
a totalmente satisfactorio, en 10 estudiantes de cuarto
semestre (expertos sugieren que con cinco participantes
es suficiente)”?. La actividad estuvo dirigida por los
autores, quienes tuvieron el rol de observadores, en
una sala de computo en el edificio CENTIC (Centro
de Tecnologias de Informacion y Comunicacion) de la
Universidad Industrial de Santander.

Prueba de memorabilidad de iconos: se utilizd el
apareamiento de tres items. El primero era el icono, el
segundo su nombre y el tercero su funcion.

Prueba de conocimientos: se disefid una prueba pre-
post sobre conocimientos para la toma de muestra de
Papnicolaou, la cual se aplico a los 10 estudiantes,
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ésta se encontraba dentro de las actividades de la
unidad con la que interactuaron los estudiantes y fue
respondida dos veces, la primera antes de estudiar los
contenidos y la segunda después de estudiarlos. Esto
se hizo con el animo de evidenciar si los contenidos
ayudaron a reafirmar los conocimientos que ya tenian
los estudiantes sobre la prueba de Papanicolaou.

Analisis Estadistico

Para hacer una descripcion de los resultados, se usaron
medias y desviaciones estandar en las variables tipo
Likert de usabilidad y para la evaluacion pre-post de
conocimientos, y la comparacion de los conocimientos
basales con los adquiridos o reforzados luego del curso,
se uso la prueba t de Student, haciendo uso del software
STATA 13.

Consideraciones éticas

Este estudio se cataloga sin riesgo segun la resolucion
8430 de 1993, obtuvo aprobacion por el comité de ética
de la Universidad Industrial de Santander. Todos los
participantes firmaron un consentimiento informado
donde se les explicaba el objetivo del estudio y su
participacion.

Resultados

Como resultado del proceso de creacion, se obtuvo un
curso virtual basado en AVA, para la capacitacion en la
muestra de la toma de muestra cervico-uterina con un
contenido de tres fases:

Fase 1. Introduccion al curso: para ubicar al estudiante
en el curso, se presenta el perfil docente, se establece las
normas del curso y la forma de evaluacion.

Fase 2. Desarrollo de las Unidades de Aprendizaje:
constituidas por objetos de aprendizaje que comprende
actividades de Preconceptos (test de autoevaluacion),
presentacion de la tematica con los elementos de
contextualizaciéon y la realizaciéon de actividades y
Construccion de Evidencias de Aprendizaje (talleres,
mapas conceptuales, construccion de proyectos,
esquemas y participaciones en foros de discusion).
La Figura 3 presenta un ejemplo de presentacion del
contenido (procesos inflamatorios del cuello uterino),
con sus iconos de navegacion y de ayuda.
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Ulceracién

No solo el corion esta al descubierto sino que
participa en el proceso inflamatorio y puede

llegar hasta la necrosis, al presentarse el
proceso reparativo se origina induracion >
o esclerosis a nivel del cuello uterino, con
bordes elevados o cortante y fondo rojo no
vascularizado

Figura 3. Presentacion del contenido tematico.1. Botones de
inicio, 2. Indicador de avance.

El mas novedoso y diferenciador recurso didactico es
un simulador de la toma de la muestra para la Prueba de
Papanicolaou (Figura 4).

BIENVENIDA DESPEDIDA

Figura 4. Simulador.

Fase 3. Evaluacion, discusion y socializacion de puntos
de vista, resolucion de problemas, intervenciones en
foros acerca de los diferentes topicos y analisis de la
calidad de las evidencias de aprendizaje que realicen
los estudiantes. Pruebas de funcionamiento: a través de
la lista de chequeo se encontrdé que el curso funciona
correctamente. (Tabla 1)

Usabilidad: la media global de usabilidad fue 4,44
lo que equivale a en la escala Likert a “De acuerdo”;
con respecto a la facilidad de aprendizaje, todos los
elementos evaluados estuvieron por encima de 4,
con una media de 4,45, excepto para la existencia de
indicadores de ubicacion dentro del sitio y como volver
atras. El elemento para la facilidad de aprendizaje que
obtuvo un mayor promedio fue el disefio de los objetos
hace que sea sencillo ubicar la informacion deseada
(Tabla 2).
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Tabla 1. Lista de chequeo para la implementacion de requerimientos del curso virtual.

Requerimiento Verificacion . Estado .
Funcional/no funcional

El sistema permite

Matricula virtual Prueba con usuarios Funcional
Publicar informacion del curso, objetivos y tutoriales Prueba con usuarios Funcional
Tener acceso al perfil, visualizar OAs y ver calificaciones Prueba con usuarios Funcional
Agregar recursos, actividades y bloques Verificacion del ambiente (administrador) Funcional
Tener video-conferencias Verificacion del ambiente (administrador) Funcional
Tener her.ramlent.ats de comunicacion y trabajo Verificacion del ambiente (administrador) Funcional
colaborativo habilitadas

Crear roles o personalizar los permisos Verificacion del ambiente (administrador) Funcional
iﬁgiﬁi?gir(ialwcﬁrzzs con los datos de los usuarios ¢ Verificacion del ambiente (administrador) Funcional
Correr el AVA sobre cualquier navegador de internet Prueba con usuarios Funcional

Tabla 2. Elementos evaluados para la usabilidad de AVA.

Elemento evaluado

Media Desv.Est

FACILIDAD PARA EL APRENDIZAJE

Existen elementos dentro de los OAs que permiten conocer la ubicacion dentro del Objeto
Los iconos dentro de los OAS se pueden asociar facilmente a su funcion

EL indicador de avance es claro y visible todo el tiempo

Se puede intuir qué funciéon cumple cada boton dentro de los OAs

Los mensajes de retroalimentacion y los botones del simulador son claros y sencillos

La lectura de los mensajes del simulador es facil y contiene informacion clara

Se puede usar el simulador sin requerir muchas instrucciones previas

Las unidades en que esta dividido el curso se pueden reconocer facilmente

Los mensajes que se muestran en el simulador estan bien redactados y son faciles de entender
El disefio de los objetos hace que sea sencillo ubicar la informacion deseada

Los OAs contienen etiquetas y mensajes que facilitan la navegacion y ubicacion

Es facil reconocer los elementos que componen los OAs (Presentacion, contenido y actividades)
Existe indicadores que me permitan saber exactamente donde me encuentro dentro del sitio y como volver
atras

La presentacion de la informacion de ayuda como video-tutoriales es agradable y eficaz
Media

SATISFACCION

En los tutoriales se proporcionan instrucciones necesarias para realizar las tareas

Los pasos a seguir para realizar cada tarea son sencillos e intuitivos

Se puede desarrollar las tareas propuestas sin inconvenientes

Los elementos que componen cada unidad se pueden identificar claramente

Mi desempefio en el uso de los elementos del curso fue bueno

Puedo reconocer facilmente los recursos y actividades disponibles dentro de las unidades
Media

ATRACTIVIDAD

Los colores que se usan son agradables

El texto del simulador es legible

El tamafio de letra de los contenidos es apropiado, facilitando la lectura

Los elementos multimedia que se encuentran dentro de los OAs son agradables y pertinentes al contenido
El tamaiio y calidad de las imagenes dentro de los Objetos de Aprendizaje es buena

La lectura de texto en los OAs es sencilla

El color de la letra en los textos del simulador se distingue del fondo

Prefiero leer la informacion en el OA que en un archivo de word o pdf

La apariencia general del curso es atrayente

Es agradable estudiar los temas en los objetos de aprendizaje

Media

MEDIA GLOBAL DE USABILIDAD

46
45
45
44
46
45
4,1
4,7
45
4,7
45
43

3,9

45
4,45

45
45
47
4.8
45
4.4

£l

4,57

4,50
3,50
4,60
4,50
4,60
4,00
3,90
4,40
4,70
4,90
4,36
4,44

0,52
0,53
0,53
0,52
0,52
0,53
0,88
0,48
0,53
0,48
0,71
0,48

0,88

0,71
0,23

0,53
0,25
0,21
0,16
0,25
0,24
0,15

0,53
1,58
0,52
0,53
0,52
0,82
1,1
0,52
0,48
0,32
0,43
0,30
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La satisfaccion fue el componente que mayor promedio
obtuvo para usabilidad (4,57; desviacion estandar 0,15)
que corresponde a “Totalmente de acuerdo”. Todos
los elementos evaluados presentaron un promedio
por encima de 4,4 y el que mayor puntaje obtuvo fue
“Los elementos que componen cada unidad se pueden
identificar claramente” (Tabla 2).

En cuanto a atractividad, la media fue 4,44 que
corresponde en la escala Likert a “De acuerdo”, el
elemento con el promedio mas bajo fue “El texto del
simulador es legible” con una media de 3,5 mientras
que “Es agradable estudiar los temas en los objetos
de aprendizaje” obtuvo la mayor media de todos los
elementos evaluados (Tabla 2).

En la evaluacion de conocimientos, la media antes de
realizarel curso virtual fue 84 (Desviacion estandar 18,5)
y en el segundo intento la media fue 100, encontrandose
una diferencia estadisticamente significativa al
comparar estas medias con la prueba T de Student.

p=0,023
1

Nivel de conocimientos
w
o

Pre Post

M media

Figura 5. Nivel de conocimiento pre-post exposicion al curso
virtual. Valor de p para prueba t de Student.

Discusion

Los resultados de este estudio arrojaron que el curso
virtual para la toma de muestra de Papanicolaou es
usable, facilitando el aprendizaje y evidenciando que
los estudiantes tuvieron una actitud positiva frente a
la facil comprension de la estructura y funcionalidades
del AVA, también se encontrd alta puntuacion en la
satisfaccion del usuario y atractividad, dado que los
estudiantes tuvieron una buena impresion sobre el
estilo y disefio del AVA, incluyendo tamafio de letra,
colores y apariencia, entre otros. A su vez, la prueba
de conocimientos pre-post arrojo que la exposicion al
curso virtual puede mejorar los conocimientos, incluso
cuando los usuarios tienen conocimientos previos.
Ademas se ajusta a las necesidades especificas de
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capacitacion en la técnica de toma de la pruecba de
Papanicolaou convencional.

Aligual que en esta experiencia, en el area de enfermeria,
algunos estudios han reportado pruebas de usabilidad en
AVAs, uno de éstos es la evaluacion de un OA sobre el
raciocinio diagnoéstico en aplicado al prematuro, donde
los items de usabilidad fueron evaluados positivamente
por mas de 80% de los evaluadores?.

Lanecesidad de integrar la tecnologia de la informacion
en la educacion de enfermeria ha sido reconocida desde
hace muchos afios y desde hace mas de una década
se ha venido considerado estrategias para aumentar
la integracion de la tecnologia de la informacion
en la educacién de los estudiantes de enfermeria;
una evidencia de esto, es la experiencia en La Trobe
University Bendigo, Australia, donde encontraron
que la principal razén para dicha incorporacion es la
necesidad de aumentar la satisfaccion de los estudiantes
con el aprendizaje, pero que ello seria posible si se da
un cambio dramatico en el pensamiento tanto de los
estudiantes como de los educadores®.

En el 2004 una revision llevada a cabo en el Counseling
and Educational Psychology Department, University of
Nevada, U.S.A. concluyd que la tecnologia ha tenido
una profunda influencia en la educacion de enfermeria,
que el uso de Internet estd ganando cada vez mas
importancia, ya que les permite a los alumnos aprender
en un aula a distancia o en casa y que ya son muchos los
educadores de enfermeria que integran la tecnologia a
su enseflanza®.

En el 2007 en la Faculty of Health and Social Care,
University of the West of England, Glenside Campus,
Blackberry Hill, Bristol, United Kingdom, un estudio
encontrd que las tecnologias de la comunicacion
son una herramienta fundamental para satisfacer
las necesidades de los pacientes y los usuarios y que
también proporciona un vehiculo para la comunicacion
con la Universidad®.

Un nuevo Review?, de los articulos de investigacion
primaria publicados entre enero de 2001 y diciembre
de 2012 que se centraron en los problemas para los
estudiantes y educadores involucrados con E-learning
en los programas de enfermeria, considerando que el
aprendizaje electronico es posiblemente el cambio
mas significativo que se produce en la educacion de
enfermeria, y publicados en bases de datos como
CINAHL, MEDLINE, OVID, ProQuest Central,
PubMed, ERICy Science Direct encontraron 28 estudios
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focalizados en tres temas: cuestiones relacionadas
con el aprendizaje electronico para estudiantes; uso
de tecnologias de la informacion; problemas de
educadores (docentes) que involucran pedagogia,
carga de trabajo y desarrollo del personal en E-learning
y tecnologia asociada. La revision destacd que los
estudiantes de enfermeria requerian educacion continua
y apoyo en torno a la informatica de enfermeria. Este
apoyo permitiria a los estudiantes progresar y estar
equipados con las habilidades de aprendizaje de por
vida, requeridas para proporcionar cuidado.

Dado que las habilidades clinicas son un componente
critico de la educacion de enfermeria y que ellas
pueden ser diferentes entre las recién egresadas y las
ya graduadas, en el Reino Unido consideran que se
requieren nuevos medios de apoyo a la educacion en
habilidades clinicas®.

El plus de este AVA respecto a los existentes en el medio
esta en la posibilidad de la practica del estudiante en
la toma de la muestra mediante el simulador. Ademas,
la inica herramienta disponible en la actualidad es la
suministrada por El Instituto Nacional de Cancerologia
de Colombia en su Campus Virtual con la particularidad
que tiene un componente practico presencial, no es de
libre acceso y esta orientado hacia profesionales de la
salud mas no para estudiantes'?.

Una limitacion de este estudio, fue la falta de uso
de instrumentos de evaluacion que cuenten con una
validez reportada en la literatura, a su vez, se requieren
posteriores estudios que incluyan una evaluacion de
impacto de este curso virtual una vez se masifique.

Conclusiones

El AVA desarrollado es una herramienta de ensefianza-
aprendizaje Optima, segin la prueba de usabilidad,
cumple con las caracteristicas descritas en la literatura:
granulidad, flexibilidad pedagodgica, formalizacion,
autocontenibilidad y reusabilidad.

Se ajusta a las necesidades especificas de capacitacion
en la técnica de toma de la prueba de Papanicolaou
convencional.

La orientacion de los objetos de aprendizaje hacia la
facilidad de aprendizaje, atractividad y satisfaccion
durante el proceso de desarrollo fue satisfactorio y la
experiencia de uso del AVA es agradable y motiva a los
usuarios a continuar su proceso de aprendizaje.
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