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Contribucion de la educacion a distancia para el conocimiento de
docentes de enfermeria sobre evaluacion de heridas cronicas?
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Objetivo: identificar la contribucion de un curso de actualizacion sobre la evaluacién de heridas
cronicas, ofrecido por el ambiente virtual de aprendizaje (AVA) Moodle, para el conocimiento de
docentes de enfermeria y enfermeros vinculados a la ensefianza superior, acerca de la tematica.
Método: estudio prospectivo, casi experimental, con recoleccion de datos antes y después de la
intervencion educativa. El estudio fue desarrollado en tres etapas a través del AVA Moodle. La
muestra fue compuesta por 28 participantes, que respondieron a la preprueba de conocimiento,
elaborada de acuerdo con directrices internacionales sobre heridas cronicas. Después, el curso de
actualizacidn fue ofrecido (intervencion) y accedido conforme programacion individual, durante un
plazo establecido. Al término del curso, 26 participantes respondieron a la postprueba. Aquellos que
no participaron de la postprueba, fueron excluidos del estudio, por tratarse de un analisis pareado
de la muestra. Resultados: los participantes obtuvieron, en promedio, 55,5% de aciertos en la
preprueba de conocimiento, y 73,4%, en la postprueba, siendo esa diferencia estadisticamente
significativa. Hubo correlacidon negativa entre el tiempo de experiencia en la docencia y el
desempefio en la prueba de conocimiento. Conclusion: la participacidon en el curso de actualizacidon
on-line contribuyd para mejorar el desempefio de los docentes en la prueba de conocimientos

sobre las recomendaciones para evaluacion de heridas crdnicas, con base en evidencia cientificas.

Descriptores: Ulcera por Presién; Ulcera Varicosa; Ulcera Del Pie; Pie Diabético; Ensefianza a

Distancia.

Articulo parte de la disertacion de maestria “Impacto de la ensefianza a distancia en el conocimiento de profesores de enfermeria para la
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Estudiante de maestria, Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo, Centro Colaborador de la OMS para el Desarrollo
de la Investigacion en Enfermeria, Ribeirdo Preto, SP, Brasil.

PhD, Profesor Doctor, Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo, Centro Colaborador de la OMS para el Desarrollo
de la Investigacion en Enfermeria, Ribeirdo Preto, SP, Brasil.

PhD, Profesor Doctor, Centro Universitario Bardo de Maua, Ribeirdo Preto, SP, Brasil.

~

w

IS

Correspondencia:

Soraia Assad Nasbine Rabeh

Universidade de S&o Paulo. Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto
Departamento de Enfermagem Geral e Especializada

Av. Bandeirantes, 3900

Copyright © 2015 Revista Latino-Americana de Enfermagem

Este es un articulo de acceso abierto distribuido bajo los términos de la
Licencia Creative Commons Reconocimiento-No Comercial (CC BY-NC).
Esta licencia permite a otros distribuir, remezclar, retocar, y crear a partir
Bairro: Monte Alegre de tu obra de modo no comercial, y a pesar de que sus nuevas obras
CEP: 14040-902, Ribeirdo Preto, SP, Brasil deben siempre mencionarte y mantenerse sin fines comerciales, no estan
E-mail: soraia@eerp.usp.br obligados a licenciar sus obras derivadas bajo las mismas condiciones.



Goncalves MBB, Rabeh SAN, Tercariol CAS.

Introduccion

Las heridas crdnicas (HC), en especial la Ulcera
por presion (UPP), la Ulcera venosa (UV) y la Ulcera
neuropatica (UN) se destacan como condiciones cronicas
de salud, con gran relevancia epidemioldgica. Esas
ocurrencias generan impacto negativo en la calidad de
vida de las personas, pudiendo resultar en internacién
prolongada, aumento de la morbimortalidad y elevados
costos sociales y econdmicos, lo que las constituye como
un serio problema de salud publica®.

La asistencia de enfermeria a personas con HC,
basada en recomendaciones con la mejor evidencia
cientifica, requiere de evaluacién sistémica y de las
caracteristicas de la herida. Esta etapa fundamenta
la toma de decisiones y la estructuracién del plan
terapéutico, y permite monitorizar y documentar los
resultados de las intervenciones, asi como el proceso de
cicatrizacion®>,

La localizacion anatomica de la herida, la extension
del area comprometida del tejido, el tamafio de la
herida, el estandar exudativo, las caracteristicas de los
tejidos presentes en la lecho, el borde de la herida y
la piel adyacente, la carga bacteriana, el olor y dolor
local, componen los aspectos a ser considerados en la
evaluacion de la herida. Esas caracteristicas suministran
parametros para identificar el estado cicatricial de la
lesion@9),

Los estudios han revelado vacios en el
conocimiento de los enfermeros, acerca de la tematica,
la que necesita de estandarizacion y de directrices que
tengan base cientifica®”. Ademas, las investigaciones
con estudiantes de enfermeria demostraron que los
conocimientos adquiridos, durante la graduacion, eran
insuficientes para que los futuros enfermeros estuviesen
preparados para evaluar las heridas y pudiesen
prescribir intervenciones de enfermeria, como parte de
las acciones en la asistencia a la persona con una herida
cronica®10),

Los docentes de cursos de graduacidn en
enfermeria tienen responsabilidades en la formacién de
los futuros enfermeros, lo que presupone convergencia
entre las mejores practicas y las directivas legales. Eso
demanda dilucidar las fallas en la ensefianza, y adoptar
estrategias para suprimirlas, a través de la constante
actualizacion, y con el perfeccionamiento y desarrollo
del conocimiento cientifico?.

La flexibilidad de la educacién a distancia (EAD)
por medio de ambientes virtuales de aprendizaje (AVA)
es una alternativa para la actualizacién y capacitacién

de profesionales, que optimiza el tiempo, ajustandose
a su rutina individual, y ha demostrado ser efectivo
para mejorar el conocimiento sobre la prevencién y
tratamiento de heridas cronicasb.

En Brasil, asi como en diversos paises del mundo,
el AVA Moodle ha sido ampliamente utilizado para la
EAD. La AVA contempla diversos recursos asincronicos
y sincronicos, que incluyen chats, foros de discusién,
blogs, glosario, wikipedia, sala de entrega de trabajo,
archivos con materiales de apoyo y cuestionarios, entre
otros?,

En la percepcién de docentes de enfermeria, de
estudiantes de graduacion y de enfermeros, el AVA
Moodle permite el intercambio de experiencias y la
discusion activa a respecto de la utilizacidon de practicas
de enfermeria en situaciones clinicas, tanto en sus
aspectos formales como en los aspectos relacionados a
los sentimientos de las personas que participan en el
proceso de cuidado, y es util como herramienta para la
educacion permanente?,

Un estudio experimental, realizado en Espaia,
con 169 médicos, demostrd que la utilizacion del AVA
para mediar un entrenamiento on-l/ine sobre cuidados
paliativos, para profesionales que actuaban en la
atencion primaria de la salud, puede contribuir para la
mejoria del conocimiento. Los médicos que participaron
de la intervenciéon educativa on-line obtuvieron un
incremento de 14 a 20% en el conocimiento. La confianza
para administrar sintomas y para comunicarse aumento
significativamente, si comparada al grupo de control®4,

Delante de la importancia de la tematica referente
al conocimiento de docentes de enfermeria para
evaluacion de heridas crénicas, las preguntas del
estudio fueron: 1) élLa participacidon en un curso de
actualizacion sobre evaluacidon de heridas crdnicas,
ofrecido por medio del AVA Moodle, contribuye para la
mejoria del conocimiento de los docentes de enfermeria
y de enfermeros, vinculados a la ensefianza superior
de instituciones publicas y privadas, sobre la tematica?
y 2) ¢Existe correlacion entre el perfil demografico y
académico del participante y el nivel de conocimiento
para evaluacién de heridas crdnicas, antes y después la
intervencion educativa?

El objetivo del presente estudio fue evaluar la
contribucién de la enseflanza a distancia, para el
aumento del conocimiento de docentes de enfermeria y
enfermeros vinculados a la ensefianza y de instituciones
de ensefianza superior, publicas y privadas, en un
municipio del interior del estado de Sao Paulo, sobre la
evaluacion de heridas crénicas.
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Métodos

Se trata de un studio prospectivo, casi experimental,
aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la
Institucion en que estaba vinculada la investigadora,
habiendo atendido a todos los principios éticos pertinentes
a la investigacion, con Certificado de Presentacion para
Apreciacién Etica n°® 02158012.5.0000.5393.

La muestra const6 de 28 docentes de enfermeria
y enfermeros vinculados a la ensefianza, de los cursos
de Graduacion en Enfermeria de dos Instituciones de
Ensefianza Superior (IES) de un municipio del interior
del estado de Sao Paulo.

Los criterios de inclusién para participacién en el
estudio fueron: ser enfermero y actuar en la docencia
de enseflanza superior en disciplinas tedricas y/o
practicas; en cuanto los criterios de exclusiéon fueron:
no tener acceso a la internet y no haber realizado la
postprueba, una vez que se tratdé de un analisis pareado
de la muestra.

La intervencidon educativa, que es la variable
independiente de este estudio, fue ofrecida como un
curso de actualizacién a distancia, titulado “Evaluacion
de heridas crdnicas en la asistencia de enfermeria”, que
fue producido y validado*> de acuerdo con las directrices
de la WOCN - Wound, Ostomy and Continence Nurses
Society, para la asistencia a las personas con Ulceras
por presion, Ulceras venosas y Ulceras neuropaticas®4),
y adaptado para la poblacion del presente estudio.

El curso estuvo disponible durante los meses
de mayo a agosto de 2013, en el ambiente virtual de
aprendizaje (AVA) Moodle, con una carga horaria de 5
horas.

La recoleccion de datos, referente a la variable
dependiente (conocimiento de los docentes sobre
el tema, correlacion entre el perfil académico de
los participantes y desempefio en la prueba de
conocimiento) ocurrié en dos etapas: antes y después
de la participacion en el curso. Inicialmente, como
prerrequisito para acceder al contenido del curso,
los participantes realizaron un preprueba, aplicada
virtualmente, por medio del AVA Moodle y después al
término de las actividades propuestas, la postprueba fue
realizada, individualmente, para cada participante.

La presentacion del modulo a través del AVA Moodle
fue realizada por medio del programa Flash Player®,
para impedir el download e impresion del material
ofrecido, y bloquear la consulta del mddulo educativo,
durante la realizacion de la postprueba. En esta etapa
de la recoleccién, 26 participantes respondieron a la

prueba de conocimiento. Los otros dos participantes que
no concluyeron la intervencién y no respondieron a la
postprueba, fueron excluidos de la muestra.

El instrumento de recoleccion de datos fue
estructurado en dos partes. La parte I contenia 14
preguntas adaptadas del instrumento utilizado por
Miyazaki, Caliri, Santos (2010), para la poblacién de esta
investigacion, que buscaban identificar las caracteristicas
demogréficas y académicas del participante, tales como
el tiempo de experiencia en la ensefianza, el area de
actuacion y las estrategias de busqueda adoptadas para
actualizacién del conocimiento.

La parte II del instrumento de recoleccién de
datos constituyd una prueba de conocimiento, con 30
preguntas sobre la evaluacion de las caracteristicas de
las heridas cronicas, categorizadas en cinco dominios de
conocimiento, siendo ellos: “etiologia” (06 preguntas),
“lecho” (08

preguntas), “borde y piel peri-herida” (03 preguntas)

“dimensionamiento” (07 preguntas),
e “infeccion” (05 preguntas), el participante deberia
escoger entre las alternativas “verdadero”, “falso” y
“no sé”. Esas preguntas fueron elaboradas con base en
las recomendaciones de las directrices internacionales
de la WOCN®@%, y validadas por jueces especialistas y
experts en la tematica en lo que se refiere a la clareza,
comprensién, lenguaje utilizado y relevancia de la
pregunta. El instrumento fue adecuado, de conformidad
a las sugerencias de los validadores.

Los datos demograficos y académicos de los
participantes fueron descritos a través de la distribucién
de frecuencias (absoluta y relativa), valores promedios y
respectivas desviaciones estandar (DE), representados
por medio de tablas y graficos. Para evaluar el
desempefio de los participantes antes y después la
intervencién, fue aplicada la prueba de Kolmogorov-
Smirnov para verificar la normalidad de las variables
de conocimiento de los participantes, antes y después
la intervencion educativa. Como los datos pasaron por
esta prueba de normalidad, fueron comparados por
medio de la prueba paramétrica t de Student pareada
de dos-colas, para comparar los promedios del nimero
de aciertos, de errores y de “no sabe” en la pre y
postprueba, por dominio de conocimiento, y para las
correlaciones. Para comparar el nUmero de aciertos en la
pre y postprueba, por pregunta, fue aplicada la prueba
no paramétrica de Wilcoxon pareada. Fue calculado el
indice de correlaciéon de Pearson entre la edad de los
participantes y el desempefio en la pre y postprueba,
asi como el tiempo de experiencia y el desempefio en la
pre y postprueba.



Goncalves MBB, Rabeh SAN, Tercariol CAS.

Para verificar si hubo diferencia significativa en
el nimero de aciertos entre los docentes/enfermeros
que participaban en eventos relacionados al tema,
intercambiaban informaciones sobre la tematica
entre los pares dentro y fuera de las IES, y buscaban
actualizacion de conocimiento a través de la internet,
y aquellos que afirmaron no hacerlo, fue aplicado la

prueba t de Student no pareada de dos colas.

Resultados

El promedio de edad entre los participantes del
estudio fue de 42,3 afos (DE 9,56), y todos eran del
sexo femenino. El tiempo promedio de experiencia en la
ensefianza fue de 11,16 afios (DE 8,02), siendo que el
participante con menos tiempo de experiencia no tenia
ningun afio en la ensefianza y el participante con mayor
tiempo de experiencia tenia 31 afios de actuacion, y
ambos eran de la IES publica.

La mayoria actuaba en disciplinas de areas de
enfermeria clinica y/o administracion en enfermeria
(88,5%) y una gran parte en salud colectiva (42,3%).
Para la ensefianza de la practica clinica, 61,5% afirmaron
actuar en la atencion hospitalaria, 15,4% en la atencién
basica y 23,1%, en ambas areas. En esos escenarios,
91,7% refirieron prestar cuidado a la persona con herida
cronica, en el ambito asistencial, gerencial, o en ambos.
Ninguno de los participantes tenia especializacion en el
area tematica.

La busqueda de informaciones sobre heridas
cronicas, con otros profesionales de la institucion de
ensefianza (65,4%) o fuera de ella (61,5%) y a través
de la internet (73,1%), fueron las principales estrategias
requeridas por los participantes, para actualizarse.

Antes de la intervencién educativa, el promedio
de aciertos en la preprueba fue de 55,5%, con peor
desempefio para los dominios “etiologia” y “infeccion”,
con 48,3 y 47,9% de aciertos, respectivamente. El
dominio “dimensionamiento” obtuvo el mayor nimero
de preguntas sefialadas correctamente (65,3%).

25 (96,1%) participantes
acertaron menos de 70% de la prueba de conocimiento,

Se identific6 que,

siendo que 7 (26,9%) menos de la mitad, apenas 1 de
ellos (3,8%) acerté hasta 79,9% de las preguntas, y
ningun participante obtuvo 80% de aciertos o mas.

El desempefio de los participantes mejord después
de la intervencién, siendo que el promedio de aciertos
fue de 73,4%. Ninguno de ellos acertd menos de la
mitad de las preguntas, 10 (38,4%) obtuvieron entre 70
y 79,9% de aciertos y 9 (34,6%) acertaron arriba de

www.eerp.usp.br/rlae

80% de las preguntas, y el mayor porcentaje de aciertos
fue de 86,6%. Se observd aumento estadisticamente
significativo, en la porcentaje de aciertos, para cada
dominio de conocimiento, individualmente, asi como para
el conocimiento general, en la postprueba (Figura 1).
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Figura 1 - Proporcion de aciertos en la pre y postprueba
para cada dominio de conocimiento. Ribeirao Preto, SP,
Brasil, 2013

El nimero de aciertos por pregunta fue mayor
después la participacion en el curso, para 76,6%
de las participantes. Los dominios ‘“infeccion” vy
“dimensionamiento” obtuvieron el mejor desempefio en
la postprueba, con aumento significativo en el nUmero
de aciertos para la mayoria de las preguntas de esos
dominios, de acuerdo con la prueba de Wilcoxon.

Tres preguntas del dominio “etiologia”, que trataban
acerca de factores etioldgicos de la UPP y de la definicidon
de la etapa I de esa Ulcera, obtuvieron bajo desempefio
en la pre y postprueba.

El dominio “infeccion” obtuvo el mayor porcentaje
de aciertos en la postprueba para todas las preguntas,
comparado a otros dominios (promedio de aciertos en la
postprueba, 82,3%).

Segun el indice de correlacion de Pearson, hubo
correlacién negativa para el tiempo de experiencia
de las participantes y el niumero de aciertos en la
pre (r=-0,06845) y en la postprueba (r=-0,5330),
hallazgo estadisticamente significativo en la postprueba
(p<0,01), con empeoramiento en el desempefio de la
prueba de conocimiento, proporcional al aumento del
tiempo de experiencia.

Hubo mejoria estadisticamente significativa en el
desempefio de las participantes, después la intervencion,
tanto para el grupo de participantes que afirmé ejercer
actividades asociadas las “heridas crdnicas”, en la
practica de ensefianza (p=0,00001), y utilizarse de

125
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alguna estrategia de busqueda de informaciones sobre
internet (p=0,000003),
informaciones entre los pares (p=0,0001), participacién

el tema - intercambio de
en eventos cientificos sobre el tema (p=0,004) -, y
para el grupo que refirié no hacerlo (p=0,001). Para el
primer grupo, el promedio del porcentaje de aciertos fue
de 57,5%, en la preprueba y 73,1% en la postprueba.
Para el segundo grupo, el promedio de porcentaje de
aciertos fue menor en la preprueba (51,1%), a pesar de
que en la postprueba, el promedio obtenido hubiese sido
idéntico al del primer grupo.

El grupo que refiri6 no adoptar estrategias de
actualizacion de conocimiento, comparado al grupo que
afirmoé hacerlo, obtuvo mayor incremento en el nivel
de conocimiento en la pre para la postprueba, o sea, la
ganancia interna fue mayor. La comparacion entre las
diferencias fue estadisticamente significativa (p=0,048)
apenas para la estrategia “busqueda de informaciones
entre los pares de la misma IES”.

Discusion

Los vacios de conocimientos de enfermeros vy
profesionales de enfermeria, frente a la evaluacién
y tratamiento de heridas crdnicas son relatadas en la
literatura nacional e internacional, la que enfatiza que a
pesar de la sensibilidad de los profesionales para el tema,
la asistencia prestada diverge de las recomendaciones
pautadas en evidencias cientificas, con adopciéon de
practicas empiricas, lo que corrobora los resultados
del presente estudio y apunta para la necesidad de
actualizacion de los profesionales de la salud, por medio
de la educacién permanente(t6-18),

En el actual trabajo, en lo que se refiere al
conocimiento acerca de la clasificacion de la UPP
en “etapa I - hiperemia que no blanqueante”, los
participantes presentaron bajo desempefio antes vy
después la intervencién educativa. Se observo resultado
similar en un estudio experimental conducido para
identificar el conocimiento de enfermeros y estudiantes
de enfermeria, sobre la clasificacion de UPP, en que
la etapa I de la UPP fue equivocadamente clasificada
como “eritema blanqueante” por la mayoria de los
participantes*?,

Desconocer la correcta definicidn y caracteristicas
de la etapa I de la UPP implica en intervencion tardia
contra el agravamiento de la UPP, a pesar de que esa
etapa pueda indicar menor severidad sin dafio del tejido
subyacente, y que puede ser revertida *®. El docente
necesita dirigir la practica de la ensefianza, enfatizando

el compromiso que el enfermero tiene frente a la
seguridad del paciente, y que para eso precisa estar
preparado para suministrar conocimiento actualizado.

Se observd, también, un bajo desempefio en
la prueba de conocimiento, en lo que se refiere a la
etiologia de las heridas crénicas. La literatura resalta
que restringir la asistencia, a la persona con herida
cronica, a la terapia topica y dejar de considerar los
factores etioldgicos, torna el plan terapéutico ineficaz y
dificulta la completa cicatrizacion de la herida@4.

El curso de actualizaciéon “Evaluacién de heridas
cronicas en la asistencia de enfermeria” demostrd
causar un impacto positivo en el desempefo de los
participantes, con aumento significativo de aciertos,
después la intervencion educativa. Hallazgo similar a
otro trabajo®®, que buscé identificar el efecto de un
curso on-line sobre prevencion y tratamiento de UPPs,
disponible en el AVA Moodle, sobre el conocimiento de
enfermeros de una UTI, en un hospital de Fortaleza, en
Ceara.

El dominio ‘“infeccion” obtuvo disminucion
estadisticamente significativa en el nUmero de errores,
lo que apunta para la contribucion del médulo educativo
para la divulgacion de las recomendaciones de las
directrices internacionales, acerca del manejo de la
herida infectada. La infeccion es uno de los factores que
impide o retarda la cicatrizacion, mas frecuentemente.
Para dirigir el tratamiento, la biopsia del tejido es
considerada estdndar oro en la distincion entre
contaminacion, colonizacion critica e infeccion4,

Este trabajo encontrd correlacién negativa, entre
el tiempo de experiencia en la docencia y el desempefio
en la prueba de conocimiento. Resultados semejantes,
fueron encontrados en otros trabajos®2), En las Gltimas
décadas, la produccién de conocimiento y el desarrollo
de nuevas tecnologias para la asistencia a persona con
heridas crdnicas han presentado avances importantes.
Esa nueva condicidn apunta para la necesidad de
actualizaciéon, constante y basada cientificamente,
de los profesionales de enfermeria, sea en la practica
asistencial o en la ensefianza, a pesar de que el tiempo
de experiencia sea un factor que pueda contribuir para el
perfeccionamiento de las practicas y conocimientos(©:10-

Sin embargo, la experiencia en la docencia
deberia favorecer el perfeccionamiento de la practica
de la ensefianza, ya que optimiza tanto el proceso de
aprehension del conocimiento, como el desarrollo de
habilidades didacticas?.

Este estudio permitid inferir que la busqueda de

informaciones sobre “heridas crénicas”, por medio de
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otras estrategias, estaba asociada al mejor desempefio
de los participantes en la prueba de conocimiento, antes
de la intervencion educativa. Trabajos nacionales e
internacionales estan vinculados a los hallazgos de la
actual investigacién: la busqueda por actualizacion es
esencial para la manutencidon del conocimiento, sea a
través de la actualizaciéon por medio de conocimiento
cientifico disponible en los medios de difusién del
conocimiento (como la lectura de articulos cientificos), la
utilizacion de la internet y/o biblioteca, la participacion
en eventos cientificos, y otros, a través de la calificacién
profesional especializada(®??.

Partiendo del presupuesto de que actualizarse es
fundamental y que el docente de los cursos de graduacion
en Enfermeria tiene responsabilidades en la formacién de
futuros profesionales, es esencial considerar los vacios
en la formacién del profesor como un problema que
genere reflexiones y promueva iniciativas con esfuerzos
de corregirlos®”,

La postura del docente de enfermeria necesita estar
en concordancia con las politicas publicas de salud, que
demandan profesionales criticos, reflexivos, activos y
comprometidos con la calidad de la asistencia prestada.
Para esto, la practica de la ensefianza superior demanda
la busqueda constante por el desarrollo del conocimiento
critico y cientifico, y comprende reflexionar sobre la
contribucién de ese conocimiento en la construccién de
la sociedad?,

La literatura ha apuntado para la intensificacién
de la carga de trabajo de los docentes de la ensefanza
superior, que exceden la jornada de trabajo y la extiende
para el ambiente doméstico, con exigencias por el
cumplimiento de metas de productividad, lo que se ha
transformado en sobrecarga de trabajo, insatisfaccion
e implicado en enfermedades®®. Esas condiciones
pueden comprometer la participacion de los docentes
en actividades de actualizacion del conocimiento que
demandan tiempo.

Dentro de esa perspectiva, la educacion a distancia
se presenta como una estrategia de actualizacion del
conocimiento que optimiza el tiempo por la flexibilidad
que confiere a las personas para escoger el momento y
el local de acceso. La arquitectura dindmica de los AVA
optimiza el rapido acceso a las nuevas informaciones,
lo que colabora para que no se tornen ultrapasadas.
Ademas de eso, el ambiente virtual permite compilar
cantidades masivas de informaciones, y permite acceso
a diversos documentos cientificos®b.

No obstante, es importante considerar que la
educacion permanente es necesaria, a pesar de que puede

ser insuficiente para provocar cambios en la practica. La
literatura apunta que el adquirir conocimiento cientifico
- entre otros factores, como el contexto favorable a la
consolidacion de la PBE y la percepcion del profesional
frente a la importancia de adoptar evidencias cientificas
para calificar la asistencia - también puede influir en la
decision de abolir el uso de practicas infundadas7.24),

Conclusion

El conocimiento que tiene como base las mejores
evidencias cientificas para la asistencia de enfermeria,
a las personas con heridas crdnicas, debe orientar la
ensefianza de la tematica en la formacion del estudiante
de Enfermeria, y desestimular la reproduccion de

practicas infundadas, arraigadas solamente en la
tradicion profesional.

Ese resultado reitera que el conocimiento sobre la
evaluacion de heridas crdénicas debe ser contemplado
por todo docente de enfermeria, como un conocimiento
esencial, ya que este se encuentra con el desafio de
conducir el aprendizaje para el cuidado a las personas
con esa complicacién, en los diversos contextos de
atencion a la salud.
hubo

una mejoria significativa en el desempefio general

Después de la intervencion educativa,
de los participantes en cada uno de los dominios de
conocimiento que fueron comprobados. Eso denota
que la participacion en el curso virtual de actualizacion,
sobre la evaluacion de heridas cronicas para la
asistencia de enfermeria, ofrecido a través del AVA
Moodle, realizé un impacto positivo en el conocimiento
de los docentes de enfermeria y enfermeros vinculados
a la ensefianza superior. Considerando, que el referido
curso fue desarrollado con base en las recomendaciones
divulgadas por las directrices de la Wound, Ostomy and
Continence Nurses Society, se confirma su utilidad en la
difusién de evidencias cientificas, para la evaluacion de
las heridas crénicas.

Delante de la importancia de la comprension del
proceso de desarrollo de las lesiones, para la asistencia
de personas con heridas cronicas y del bajo desempefio
de los participantes en la prueba de conocimiento, en lo
que se refiere a la etiologia de las Ulceras, se piensa que
el conocimiento acerca de la etiologia y fisiopatologia
de las heridas cronicas, que estuvo disponible como
material de apoyo (sin embargo como lectura facultativa)
debe componer la unidad como lectura obligatoria para
sustentar los conocimientos acerca de la evaluacion de
las heridas.
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Los resultados también permiten inferir que la
educacion a distancia, puede ser una estrategia efectiva
para actualizacion del conocimiento para docentes de
diversas areas de la ensefianza y contextos de cuidado,
ya que todos fueron favorecidos con la intervencion.

Ese estudio suscita reflexiones acerca del impacto
de la actuacién del docente que busca por conocimiento
actualizado, basado en las mejores evidencias
cientificas, en la formacion de los nuevos enfermeros vy,
por consiguiente, en la calidad de la asistencia prestada
a la persona con herida croénica.

Los esfuerzos para perfeccionar la practica de
la ensefianza en la graduacion de Enfermeria, en lo
que se refiere a la evaluacién de heridas crénicas, no
terminan con la divulgacién de las mejores evidencias
cientificas; ellos lanzan el desafio de buscar conocer
otras estrategias, como la utilizacién de AVA, para la

transferencia de conocimientos.
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