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RESUMEN

El proposito de esta investigacion era analizar la relacion de la habilidad de
resolucion de problemas con el aprendizaje del concepto Shock en estudiantes de
Enfermeria, por medio de un enfoque cualitativo descriptivo. La investigacion se realizo
con estudiantes de cuarto semestre, de la asignatura farmacologia 2, del programa de
Enfermeria de la Universidad Pedagdgica y Tecnoldgica de Colombia. La investigacion se
enmarco en el desarrollo de tres fases; se seleccionaron los participantes de manera
aleatoria. Se desarroll6 una Unidad Didactica en relacion con el concepto shock, en la cual
se aplicaron instrumentos en el momento inicial, durante y al final de la misma. De esta
manera, se determind el nivel de resolucion de problemas frente a situaciones clinicas
asociadas a Shock. La informacion se examind por medio de analisis de contenido para
establecer el nivel de resolucién de problemas y contrastar con los referentes teéricos de las
categorias identificadas. Finalmente, se realizd un analisis comparativo del momento inicial
y el final para analizar la relacion de la habilidad de resolucion de problemas con el

aprendizaje del concepto shock en estudiantes de Enfermeria.

Objetivo: Establecer la relacion entre la habilidad de resolucién de problemas con

el aprendizaje del concepto shock en estudiantes de enfermeria.

Metodologia: Esta investigacion se inscribe en el paradigma de naturaleza

cualitativa, su alcance se identifica como descriptivo.

Resultados: Se evidencia una relacion de la habilidad de resolucion de problemas
con el aprendizaje del concepto Shock. Las actividades donde se induce al estudiante a
estructurar cuidado en situaciones criticas de enfermedad, favorecen los procesos de

resolucion de problemas.

Palabras Claves: Resolucion de problemas, Shock, Enfermeria, Unidad Didactica,

Enseflanza, Aprendizaje.



ABSTRACT

The purpose of this research was to analyze the relationship of problem-solving
ability with the learning of the Shock concept in Nursing students, through a descriptive
qualitative approach. The research was carried out with fourth semester students, of the
pharmacology 2 course, of the Nursing program of the Pedagogical and Technological
University of Colombia. The investigation was framed in the development of three phases;
the participants were selected by an intentional non-probability sampling. A Didactic Unit
was developed in relation to the shock concept, in which instruments were applied at the
beginning, during and at the end of it. In this way, the level of problem solving in clinical
situations associated with Shock was determined. The information was examined through
content analysis to establish the level of problem solving and contrast with the theoretical
references of the categories identified. Finally, a comparative analysis of the initial and
final moments was carried out to analyze the relationship of problem-solving ability with

the learning of the shock concept in nursing students.

Objective: To establish the relationship between the ability to solve problems with
the learning of the shock concept in nursing students.

Methodology: This research is part of the qualitative paradigm; its scope is
identified as descriptive.

Results: A relationship between problem solving ability and learning the Shock
concept is evidenced. The activities where the student is induced to structure care in critical
illness situations, favor the problem-solving processes.

Keywords: Problem solving, Shock, Nursing, Didactic Unit, Teaching, Learning.
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PRESENTACION

El objetivo de esta investigacion fue analizar la relacion de la habilidad de resolucion
de problemas con el aprendizaje del concepto shock en estudiantes de Enfermeria. Para lograr
este objetivo se propuso: Identificar las ideas previas respecto al concepto shock, conocer el
nivel de resolucién de problemas frente al concepto que presentan los estudiantes de
enfermeria, y finalmente, evaluar la relacion de la habilidad de resolucion de problemas en
el aprendizaje del concepto shock. La investigacion se enmarca en un enfoque cualitativo

descriptivo.

La investigacion se realiz6 con estudiantes de cuarto semestre, de la asignatura
Farmacologia 2, del programa de Enfermeria de la Universidad Pedagdgica y Tecnoldgica
de Colombia . La indagacion se enmarcé en tres fases de desarrollo; como unidad de trabajo
se tomé como referencia a 15 estudiantes, por un muestreo “intencional no probabilistico”,
la cual se caracteriza principalmente porque su “eleccion de sujetos u objetos de estudio
depende del criterio del investigador” (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2014, p. 275). En
la investigacion se analiza la informacidén que emerge de los instrumentos aplicados en el
previamente y durante el transcurso de la unidad didactica en relacion al concepto shock, en
la cual se aplicaron instrumentos en el momento inicial, durante y al final de la misma; para

su analisis de contenido, indagando el nivel de resolucion de problemas.

La informacion consignada en los instrumentos, se transcribié en una matriz de
sistematizacion de la informacion disefiada, de tal manera que permitiera establecer el nivel
de resolucién de problemas. Esta matriz permitié establecer un anélisis de contenido, al
facilitar la interpretacion de respuestas a situaciones clinicas y esclarecer la existencia de
elementos, datos o variables de intervencion, que permiten evidenciar los niveles de
resolucion de problemas, descritos en la estructura de nivel de resolucion de problemas de
Tamayo & Zona, (2012).

Esta misma metodologia de analisis se utiliz6 en los instrumentos desarrollados en la

unidad didéactica, para establecer el nivel de resolucion de problemas, y su relacion con el
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aprendizaje del concepto Shock. La descripcion de este pardmetro se hace desde la
perspectiva grupal por medio de medidas de tendencia central (Media, moda, promedio). La
informacidn se examinG por medio de analisis de contenido para establecer el nivel de
resolucion y contrastar con los referentes tedricos de las categorias identificadas. Finalmente,
se realiz6 un andlisis comparativo del momento inicial y el final para analizar la relacion de
la habilidad de resolucion de problemas con el aprendizaje del concepto Shock en estudiantes
de Enfermeria.
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1 CAPITULO 1PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Este capitulo establece una descripcion general de la problematica relacionada con

el objetivo del estudio, decanta en la pregunta de investigacion y finalmente se exponen los

argumentos que lo sustentan.

11

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Actualmente existen muchas divergencias en cuanto a la manera ideal sobre la
cual establecer un proceso de ensefianza, toda vez que estamos inmersos en esquemas
tradicionales que se han mantenido por mucho tiempo y que han sido un constante
desafio al intentar cambiar este paradigma educativo. Asi, la ensefianza del cuidado de
enfermeria ha fundado su discurso en un modelo transmisionista, en el cual el docente
cumple el papel activo, relegando a una funcion pasiva el rol del estudiante, coartandole

de sus motivaciones o ideas, que puedan contribuir a la construccién de la disciplina.

Sin embargo, esa actitud omnipotente del experto infalible tiene claros efectos
perniciosos en el alumnado: lo que cuenta como conocimiento valido para el experto
infalible sirve para preservar las relaciones de dominacion en el aula (Medina & Sandin,
2006). Una relacion dependiente que determina una ensefianza basada en escenarios de
demostracién y replicacion por parte del estudiante dado la naturaleza practica de la

formacion enfermera.

Lo anterior, favorece la particularizacion del conocimiento y la fragmentacion de
la ensefianza a contenidos especificos que dificultan un abordaje integral desde otras
habilidades, como la de resolver problemas o generar competencias argumentativas o

propositivas; un aprendizaje significativo.

Dentro la ensefianza del concepto shock en estudiantes de enfermeria, se puede
afirmar que en relacion con el campo de la didactica son pocos los estudios hallados
hasta el momento. Esto, no permite una referencia profunda en una linea de tiempo.

Ademas, a pesar que a la resolucion de problemas se le reconoce como una habilidad del

14



pensamiento critico fundamental en la adquisicién de competencias desde procesos de
ensefianza y aprendizaje en enfermeria, y eje central de la aplicacion de cuidados
asociados a eventos criticos de enfermedad, como el shock, tampoco es evidente su
desarrollo. Las estrategias de aprendizaje operan conjuntos de funciones y recursos
generadores de esquemas de accion, que se utilizan para enfrentarse de manera mas
eficaz y econdmica a situaciones globales o especificas de aprendizaje, y que facilitan la
incorporacion selectiva de nuevos datos, su organizacion y la solucion de problemas de
diferente indole (Caballero & Arratia, 2001).

Dentro de escenarios del aprendizaje del cuidado no es evidente que el estudiante
posea plena capacidad de autorregular su proceso de aprendizaje, de igual manera el
docente no genera un diagnostico y nuevas intervenciones frente al contexto de
ensefianza. De igual modo, la habilidad de resolucion de problemas sigue siendo un
elemento trascendental en la ensefianza de otros conceptos asociados a las ciencias
naturales, sin embargo, no ha sido suficientemente evidente. En este sentido, Henao
Garcia (2013) afirma:

La idea de trabajar sobre problemas en contexto surge como una oportunidad para
abordar conceptos en ciencia que son dificiles de entender por su alto grado de
abstraccion, como lo es, el concepto objeto de estudio de esta investigacion (...) a la
hora de dar explicaciones, éstos mismos (los estudiantes) plantean respuestas

encaminadas s6lo a resolver aquello que es aparente” (p.8).

Se sugiere, ademas, que ese tipo de respuestas tienen su origen en teorias
intuitivas, que como plantean Pozo & Gdémez Crespo 1998, citado por Henao Garcia
(2013): “son producto de lo que podria llamarse el sentido comun o el funcionamiento

cognitivo intuitivo aplicado a la prediccion y control de los fendmenos cotidianos” (p.9).

De este modo, se reconoce al saber en si, como el elemento principal dentro del
contexto educativo. Bajo esta idea que sugiere que lo importante es “aprender” y esto se
consigue entendiendo los conceptos que el docente entrega, es decir, se asume que el

mero hecho de recibir la informacion es mas que suficiente para interiorizar una
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informacion- (Henao Garcia, et al 2013, p.10). La idea del modelo didactico tradicional
que se fundamenta en la obsesion por los contenidos y una estructura caracterizada por
la transferencia de definiciones, desconociendo las ideas, intereses o capacidades de los

estudiantes.

Igualmente, desde una vision de la ensefianza de un concepto especifico, sus

dimensiones y comprension Gomez Ocampo (2018) afirman:

El caso identificado en estudiantes de la Universidad Catolica de Manizales, de los
programas de enfermeria y bacteriologia, de primer semestre donde se orienta la
asignatura de guimica como ciencia bésica; quienes al terminar su educacion bésica y
media no logran explicar el fenémeno de reacciones quimicas estableciendo relaciones

de lo observado a nivel macroscépico con el nivel microscépico de la materia. (p.16)

De esta forma, se infiere que los estudiantes carecen de elementos suficientes
para dar explicaciones a los problemas que enfrentan y que, aunque un cambio en el

modelo de ensefianza permitiria transformaciones representativas, aln sigue en deuda.

Por otro lado, la fundamentacién en habilidades técnico profesionales ha sido la
piedra angular de dindmicas de ensefianza y cualificacion de enfermeros, sin embargo,
se demuestra que la racionalidad técnica no alcanza a explicar plenamente el proceso
real de razonamiento practico que los profesionales utilizan en el desempefio de su labor,
presentando asi, una vision inadecuada: estrecha, instrumental y rigida, de la formacion
de los mismos (Moya & Parra, 2006). Estas condiciones se replican en diferentes

escenarios y niveles de atencion donde se desempefian los cuidadores.

La dificultad en identificar problemas de salud, se manifiesta en objetivos con
escasa claridad que impiden una evaluacion de intervenciones propias del profesional de
enfermeria y otorgan la disposicion de decisiones y autonomia a otras disciplinas de la
salud, dejando a la enfermeria al margen y bajo una calificacion o status secundario. Una

imagen estereotipada o distorsionada puede conllevar una serie de efectos negativos: déficit de

entrada de nuevos profesionales, falta de reconocimiento social e institucional, frustracién y baja
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autoestima de los propios profesionales (Prieto, 2016). La formacion de profesionales de
enfermeria exige generar una mayor dinamica de autonomia e integralidad que permitan

un mayor reconocimiento en escenarios interdisciplinares de desempefio.

Abordar el proceso de atencion de enfermeria desde una comprension adecuada
de conceptos aplicados a la resolucion de problemas permite que se garantice la
consecucion de los objetivos. Asi, no es solo importante reconocer un concepto, sino a
partir alli identificar las variables de la problematica a las que se enfrenta, ademas,
medirlo, monitorearlo e intervenirlo de manera definitiva. “el conocimiento del aula s6lo
puede resultar significativo, relevante y Gtil para los estudiantes desde y a través de los
problemas inestables, inciertos y ambiguos que aparecen en las situaciones con las que

trata la enfermera y no al revés” (Rivera & Medina Moya, 2017).

A priori, la habilidad de resolucion de problemas, resultaria eficaz en la atencion
de una persona criticamente enferma que cursa por shock, garantizaria resultados
confiables y concretos. Pese a la reflexion suscitada, este escenario “ideal”, no es del

todo evidente en la realidad. Desde este punto de vista Moya, J. et al (2006) afirma:

El conocimiento que debe poseer un profesional hace referencia a teorias cientificamente
validas y fiables, y a laaplicacion de éstas a la resolucién de los problemas que encuentra
en su actividad profesional, la cual se reduce, de ese modo, a una solucién instrumental
de los problemas. Solucion que sera rigurosa en funcidon de la “cientificidad” de los

principios que aplique y de las “evidencias” en las que se base. (p.305).

La préctica de enfermeria esta permeada y ha sido replicada por la adherencia a
protocolos institucionales y guias, ademas, el cumplimiento de requerimientos de otras
disciplinas, que alejan al ejercicio de cuidado como una estructura sustentada o
cualificada. El problema surge cuando la accion educativa, que bajo nuestro punto de
vista es una praxis, queda regulada/reducida por la racionalidad técnica, reduciendo el

valor regulativo de la ética a la ética de la eficacia. (Medina, et al 2006).
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Ahora bien, el objeto del manejo integral del concepto shock, es determinado por
la capacidad que debe tener el profesional de enfermeria para dar respuestas a
necesidades de cuidado en escenarios gque se caracterizan por un alto nivel de dificultad.
El shock constituye el evento critico de enfermedad mas complejo, por tanto, el dominio
del mismo determina la calidad en la atencién. Estas habilidades deben ser adquiridas
por los profesionales de enfermeria en su proceso formativo, por lo que surge la
necesidad de incorporar nuevas metodologias, que busquen desarrollar un analisis critico

y recesivo sobre situaciones que abarquen el contexto profesional.

La problemética es evidente desde los modelos de ensefianza que historicamente
se han abordado y que, en gran medida estan soportados en las competencia
interpretativa 0 memoristica que son tangibles en el proceso de aprendizaje. “Para ello,
se necesita romper con paradigmas tradicionalistas de la educacion que han enfatizado
en la memorizacion de conocimientos, aprendidos de manera superficial y olvidados

rapidamente” (Zona Lopez & Giraldo Marquez, 2017, p. 124).

Frente al proceso de aprendizaje de un concepto particular, se ha reconocido que la
resolucion de problemas provee los elementos necesarios para generar una mejor
comprension de dichas definiciones. Ademas, los estudios estan muy ligados a procesos de
ensefianza de las ciencias naturales o las matematicas, siendo un escenario afin al concepto
de shock.

No obstante, dentro el desarrollo de habilidades de resolucién de problemas en el
aprendizaje del concepto shock, no hay evidencia dentro de la bibliografia, y solo se
destacan ciertos esbozos de la ensefianza de conceptos asociados al cuidado de la salud o

toma de decisiones y la impresion diagnostica.

Henao Garcia. et al (2013) sugiere que, desde el aprendizaje de un concepto de la
naturaleza de la materia, la mayor dificultad por parte de un gran nimero de estudiantes
estad en comprender qué ocurre en realidad cuando se dan cambios y transformaciones de la

materia, y a la hora de dar explicaciones, éstos mismos plantean respuestas encaminadas
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solo a resolver aquello que es aparente, limitandose a describir cambios de coloracion, de

estado o simplemente de apariencia. Se hace evidente una marca de superficialidad.

“En muchas instituciones educativas se ve como éstos son tan solo acumuladores de
informacion, los cuales muchas veces ni siquiera le ven sentido a lo que reciben, y solo
atienden a responder acorde a las conveniencias de los docentes y lo que éstos quieren
escuchar” (Henao Garcia, et al, 2013, p.10). Tras la intervencion en la que plantea lineas de
ejecucion en donde hace referencia a las comparaciones hechas entre las ideas iniciales y
las finales frente al concepto particular, una vez se introdujeron las estrategias en el aula, es

decir antes y después de una intervencion didactica.

El autor finalmente sugiere que el hecho de entender conceptos abstractos puede
lograrse si en el aula donde son ensefiados, existen estrategias metodoldgicas que lleven a
comprensiones de los mismos; pues en la mayoria de los casos resultan ser complicados de
entender, debido a que son ajenos a los sentidos, y es ahi donde los estudiantes entran en
confusion (Henao Garcia et al, 2013). Y que en la medida que se redefina el proceso de
ensefianza aprendizaje es factible llegar a transformaciones reales como lo evidencia el

proceso en cuestion.

Igualmente, dentro del aprendizaje del concepto de reacciones quimicas basado en
el modelo de resolucién de problemas por Gomez Ocampo, et al (2018) sugiere que en su
estudio pudo evidenciar la relacion que se establece entre la resolucion de problemas y el
aprendizaje del concepto de reacciones, ademas, que se logré que pasaran de la
redescripcion de la experiencia y de enunciar el problema a describir el experimento segin
sus observaciones. El trabajo es cualitativo comprensivo que consiste en proporcionar una
serie de situaciones que representen problematicas diversas de la vida real para que se

estudien y analicen.

Asi, se confirma entonces que, si existe una relacion directa entre las intervenciones
y la aplicacion de una unidad didactica con los resultados en el cambio de apreciacion o

conceptualizacién, una mirada mas profunda y un abordaje integral al proceso.
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La resolucion de problemas desde la regulacion metacognitiva, es una fuente fiable
en la ensefianza de un concepto como lo plantea Caicedo Vega, C. A. (2018), muestra las
implicaciones que tiene la vinculacion de estrategias (planeacion, monitoreo y evaluacion)
en la resolucion de problemas relacionados con el aprendizaje del concepto de fraccion en
estudiantes de grado tercero. Teniendo como conclusion primordial que los diferentes
andlisis revelan que las situaciones problemas que se resuelven con el uso de estrategias de
regulacién metacognitiva (planeacion, monitoreo y evaluacion) logran desarrollar en los
estudiantes aspectos de reflexion en torno a su aprendizaje y de evaluacion de sus saberes
(Caicedo Vega, C. A. et al 2018).

La ensefianza de las habilidades clinicas en las condiciones actuales, ha tenido —
sin embargo— un denominador comun desde siempre, que ha sido la participacion del
alumno en tales actividades, en sus distintas fases (entrenamiento, practica tutelada y

autonomia).

La resolucion de problemas como estrategia para el aprendizaje de operaciones
matematicas también establece un escenario importante de medicion y desarrollo de un

concepto o competencia. En el trabajo desarrollado por Marin & Olaya (2019) afirman:

“la investigacion consiste en analizar que ocurre en el proceder del escolar cuando se
vincula la heuristica de Miguel de Guzman en la resolucion de situaciones problemas con
nameros enteros (...). La metodologia se realizd desde un enfoque cualitativo, de tipo
descriptivo, donde se utilizaron diferentes formas de organizacién como son el registro, el

analisis y la interpretacion” (p. 5).

Ademas, los resultados evidenciaron que el escolar después de familiarizarse con el
problema lograba plasmar los caminos de aprendizaje para su resolucion, identificando
fortalezas y debilidades en el desarrollo de la didactica (Marin, et al 2019). Asi, sus
resultados refuerzan la apreciacion que las diferentes estrategias formuladas para el
desarrollo de habilidades de pensamiento critico, como la resolucion de problemas, en una

gran magnitud se reflejan en resultados positivos en el proceso de aprendizaje.
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Otros estudios sugieren que la resolucion de problemas influye en otras habilidades
del pensamiento critico y que suelen mantener una constante interrelacion. Diaz Ruiz, M.
(2018) en su estudio procesos de regulacion metacognitiva en la resolucion de problemas,
plantea como objetivo analizar los efectos que tiene los procesos de regulacion en la
resolucion de problemas que involucren razones trigonométricas, teniendo como concepto
un contexto matematico, encontrando que la mayoria de los estudiantes no realizan un
proceso de planeacion secuencial en la resolucion de problemas, se muestra una forma
algoritmica de solucion y poseen dificultades en las estrategias que utilizan. (Diaz Ruiz, M.
et al 2018). Lo anterior sugiere la efectividad de metodologias que propendan por la
resolucion de problemas como una medida trascendental hacia una ensefianza y aprendizaje

efectivos.

El aprendizaje de conceptos asociados al cuidado de la salud y la enfermeria son
fundamentales en la gestion de recursos destinados a mejorar la sobrevida y calidad de la
salud de los sujetos de atencion. Sampaio, Neri, Araudjo, Caetano, Eloia, & Souza, (2018)
sugieren en el trabajo sobre aprendizaje basado en problemas en tanatologia que Esta

metodologia fue evaluada como una estrategia viable y de bajo costo al promover el

empoderamiento en cuanto a las cuestiones sobre muerte y morir.

La practica reflexiva se garantiza desde un adecuado modelo de ensefianza
aprendizaje que provee de nuevas y mejores herramientas de juicio critico y proposicion

que se desprendan de elementos estrictamente técnico profesionales.

De igual manera, como se mencionaba anteriormente, la naturaleza practica de la
formacion en atencién de enfermeria denota una mayor investigacion desde este contexto.
Asi, no solo se aborda el proceso educativo frente a conceptos sino también desde
competencias. Gonzalez-Hernando, (2013) afirman: “el Aprendizaje Basado en Problemas
permite evaluar competencias transversales en estudiantes de enfermeria utilizando
distintos instrumentos. la participacion de los alumnos en la evaluacion fortalece actitudes
(saber ser) como la honestidad, la responsabilidad y la autonomia”. (p. 120). Elementos
indispensables para un ejercicio profesional de calidad.
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Desde otras disciplinas de la salud se definen estrategias de ensefianza en espacios
de formacion inherentes al cuidado como lo es la semiologia o valoracién integral a la
persona. Duque Dussan, (2018) plantea como objetivo identificar las estrategias didacticas
que los profesores de semiologia de la Universidad de Caldas, consideran apropiadas para
desarrollar la habilidad de resolucion de problemas en sus estudiantes, para dar respuesta a
la pregunta de investigacion se disefié una encuesta, la cual fue aplicada a todos los

docentes, en donde obtiene los siguientes resultados:

los docentes de semiologia de la Universidad de Caldas utilizan como metodologia didactica
preferiblemente semiotecnia (83,3%), rondas clinicas (66,7%), historias clinicas (83,3%) y
discusion de casos clinicos (66,7%). Asi mismo, consideran que los métodos didacticos méas
importantes para promover la habilidad de resolucion de problemas en medicina son, la
discusion de casos clinicos (100,0%), historias clinicas (83,3%), rondas (66,7%), las clases
de semiotecnia (66,7%), lecturas previas a clase (66,7%) y el uso de TICs (66,7%), sin que

usen significativamente estas Gltimas. (p.3).

Ademas, hay factores que no facilita al estudiante adquirir la habilidad de
resolucion de problemas como el estrés, conocimientos previos insuficientes, o ausencia de
metodologias didacticas adecuadas (Duque, et al 2018). Todo lo anterior constituyen
elementos concluyentes que permiten determinar que el desarrollo de habilidades de
pensamiento critico como la resolucion de problemas son trascendentales al momento de

ensefar un concepto aplicable a recursos propios de una disciplina.
Desde esta perspectiva surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢Como se relaciona la habilidad de resolucion de problemas con el aprendizaje del
concepto shock en estudiantes de enfermeria?
12 JUSTIFICACION

Dentro de la ensefianza del cuidado de enfermeria en la persona criticamente
enferma, es fundamental que el estudiante comprenda cada una de las caracteristicas del

concepto shock, su clasificacion, dimensiones y respuestas ante los diferentes tratamientos
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0 cuidados, lo que permita establecer un plan de cuidado completo y de calidad, que mejore
los resultados en la sobrevida de los pacientes en condicion critica de enfermedad. Por esta
razon es primordial que el estudiante de enfermeria desarrolle habilidades de pensamiento

critico que le provean de las competencias suficientes para alcanzar los logros planteados.

Resolver problemas es un ejercicio cotidiano al que se enfrentan los cuidadores;
hacer un adecuado manejo de los recursos, plantear escenarios y medir impacto hace parte
del proceso, sin embargo, no parece una tarea facil. Hacerlo desde una perspectiva de
pensamiento critico lo convierte en un escenario ain mas complejo toda vez que por afios
ha primado un modelo tradicional transmisionista, donde se ha hecho prelacion en los
contenidos disciplinares y la experticia de los docentes en el desarrollo de procedimientos
técnicos. Igualmente, con el objetivo del desarrollo del pensamiento critico en otros
escenarios educativos se ha hecho énfasis en el proceso de ensefianza desde una
perspectiva integradora, en relacion al contexto docente-estudiante, elemento que podria

ofrecer mayores garantias en la consecucion de metas en el entorno local.

Uno de los retos en la formacion actual es consolidar de manera integral los
contenidos expuestos en el aula, que sean un verdadero insumo para la formulacion de
estrategias que garanticen una transformacion de escenarios y no se enfatice en modelos
memoristicos o interpretativos. Por otro lado, se plantea qué identificar las relaciones que
se establecen entre la resolucion de problemas y la ensefianza de un concepto determinado
facilitaria en el estudiante afianzar la generacion de soluciones ante determinada

problematica.

El papel del profesional de enfermeria debe ser trascendental en los constantes
desafios que implica el cuidado de la salud y la enfermedad, incluso en sus escenarios mas
complejos y en donde se encuentra en riesgo la vida como lo es un estado de shock;
comprender los alcances del mismo, reconocer las diferentes variables asociadas y la
capacidad de emitir y ejecutar planes de intervencion se traducira en una mejor condicién

de la salud de la persona enferma.
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Un plan de atencién de enfermeria aplicado a una persona que cursa por estado de
shock, si estd adecuadamente planificado y con claridad conceptual respecto a las variables
de dicha condicidn clinica, generard una mayor calidad en la atencién en la medida que es
posible identificar mas claramente a través de la valoracion, los diferentes problemas
asociados, se emitird un diagnostico a partir de la priorizacion de las anomalias, y se
estableceran metas y objetivos, asi como un plan de seguimiento a los mismos, que

permitan hacer tangibles las intervenciones.

A su vez, los estudiantes de séptimo semestre de la disciplina tendréan la posibilidad
de integrar las diferentes competencias adquiridas en el ciclo basico, disciplinar y
transdisciplinar que garantice el desarrollo de un criterio autbnomo y posicione el quehacer
de la enfermera en los escenarios de desempefio con otras disciplinas, siendo mas visible y

determinante.

Desarrollar habilidades de orden superior en un grupo de estudiantes desde esta
vision facilita una perspectiva diferente a la que tradicionalmente se ha desarrollado,
permite una adaptacién a una mirada moderna y sustentable; Ademas, es véalida su
replicacion y relacion directa con construcciones curriculares que llegan a mas espacios de

formacion y estructuran las bases a nivel institucional.

Ahora bien, todo proceso trae consigo una serie de tiempos y es alli donde es
posible plasmar los objetivos de una estrategia; reconocer las prioridades y generar una mas
amplia aplicacion del modelo a mas conceptos y espacios donde se tenga como elemento
clave el plan de atencion de enfermeria. Entonces, es un desafio para la formacion de
cualquier disciplina, comprender los alcances y limites de la ensefianza de un concepto

mediante la resolucion de problemas como habilidad del pensamiento critico.

La apropiacion de un modelo de intervencion desde la didactica como disciplina
soporte, permite potenciar los conocimientos especificos, en este caso particular, del
cuidado de la persona criticamente enferma, establecer un modelo de ensefianza, reconocer

las falencias fortalezas y recursos necesarios que generan una retroalimentacion continua,

24



una evaluacion sensata y constante y unos cambios que buscan trascender desde el aula
hacia la comunidad, en este caso los estudiantes, los docentes que integran la institucion y

las personas a las que se les brindara cuidado.

Es un escenario innovador en la formacion de profesionales del cuidado teniendo en
cuenta que se le da relevancia a una intervencion didactica por encima de los conceptos o
modelos de atencion que tradicionalmente se han desarrollado en el aula y en los espacios

de préctica; una nueva vision.

1.3 OBJETIVOS:
1.3.1 Obijetivo general:
Establecer la relacion entre la habilidad de resolucién de problemas con el

aprendizaje del concepto shock en estudiantes de enfermeria.

1.3.2  Obijetivos especificos:

- Caracterizar de manera inicial la habilidad de resolucion de problemas e ideas
previas que tienen los estudiantes de enfermeria frente al concepto shock.

- Describir el proceso de aprendizaje del concepto de shock por medio de la habilidad
de resolucién de problemas.

- Analizar los cambios en la habilidad de resolucién de problemas y la comprension.

del concepto shock en estudiantes de enfermeria.
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2 CAPITULO 2 MARCO CONCEPTUAL

Para la presente propuesta investigativa dentro de la ensefianza de las ciencias, se
plantea analizar la informacion triangular desde los referentes tedricos o marco de trabajo
asociados a la ensefianza y el aprendizaje de un concepto especifico (shock) dentro de un

aula de clases.

Uno de los propositos centrales en los procesos de ensefianza y aprendizaje en la
actualidad es la busqueda de escenarios abiertos y participativos donde el estudiante tenga
un papel mas representativo y activo, que le permita abandonar la tendencia de
transferencia de conceptos a la que durante las ultimas décadas se han acostumbrado los
modelos de educacion. Entonces, es el pensamiento critico particularmente en el ambito de
los dominios especificos del conocimiento, se constituye como el propésito central de la

didactica de las ciencias.

De tal manera, que la ensefianza y el aprendizaje de principios, conceptos y teorias
en los diferentes campos disciplinares pasan a un segundo plano, pues lo gue se constituye
como fundamental es la formacidon de sujetos y comunidades que piensen y actien
criticamente con los aprendizajes adquiridos en la escuela. (Tamayo, O. E., Zona, R., &
Loaiza, Y. E. 2015). Y en esta medida las categorias del pensamiento critico que emergen
como base de su desarrollo, y que deben estar presentes en el proceso de ensefianza de los
profesores son: argumentacion, metacognicion y resolucion de problemas (Tamayo, O et al.
2015). De este modo, la resolucion de problemas se asume de manera particular en este
estudio al considerarse una actividad de aprendizaje relevante (Tique, V. H. O. 2016), y
asumida como una habilidad a explorar en la ensefianza del concepto Shock en estudiantes
de enfermeria y de manera particular, potenciar el desarrollo del pensamiento critico en
ellos. (Alzate, O. E. T. 2014).

2.1 RESOLUCION DE PROBLEMAS

Diferentes argumentos sugieren la importancia del uso de la resolucion de

problemas en el aula ya que otorga diferentes perspectivas y posibilidades. Martinez Aznar,
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2001 citado por Tique, (2016) sugiere que esta posicion se puede justificar desde los

siguientes argumentos:

Educativos: La resolucion de problemas es un procedimiento activo de aprendizaje,
donde el alumno es el verdadero protagonista (...). Cientificos: La resolucion de
problemas es una actividad basica en la investigacion cientifica y en el desarrollo de
conceptos y teorias. Ideoldgicos: Ante la repercusion que la sociedad tiene en la escuela,
y, por otra parte, la funcidn social de la escuela; (...) Vocacionales: Una ensefanza-
aprendizaje de las ciencias, que permita al alumno adquirir estrategias de resolucién de
problemas, proporciona un tipo de profesional idéneo de acuerdo con las necesidades
sociales y econémicas. (pag. 27).

Las caracteristicas y alcances de la resolucion de problemas como habilidad del
pensamiento critico contemplan un panorama estructurado y amplio en busqueda de un

contexto diferente en el proceso de ensefianza.

En la ensefianza de las ciencias se ha priorizado la dimension conceptual, es decir,
nuestro sistema educativo ha enfatizado en la importancia del aprendizaje de conceptos,
principios y teorias en los diferentes campos disciplinares (Tamayo, O et al. 2015). La
ensefianza de las ciencias debe aportar dentro del aprendizaje la apropiacion critica del
conocimiento cientifico y a la generacion de nuevas condiciones y mecanismos que
promuevan la formacién de actitudes hacia la ciencia y el conocimiento cientifico. Polya
2008 citado por Tamayo, O et al. (2015), en su libro Como plantear y resolver problemas,
plantea cuatro pasos:

Paso 1: Entender el Problema. ¢Entiendes todo lo que dice? ¢Puedes replantear el
problema en tus propias palabras? ¢ Distingues cuales son los datos? ¢ Sabes a qué quieres
llegar? ¢Hay suficiente informacion? (..) Paso 2: Configurar un Plan. ;Cuantas variables
hacen parte del problema? Hacer una lista. Resolver un problema equivalente. Paso 3:
Ejecutar el Plan. Implementar la o las estrategias que escogiste hasta solucionar
completamente el problema o hasta que la misma accién te sugiera tomar un nuevo curso

(...) Paso 4: Mirar hacia atras. (Es tu solucion correcta? ;Tu respuesta satisface lo
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establecido en el problema? ;Adviertes una solucion mas sencilla? ;Puedes ver como

extender tu solucién a un caso general? (pag. 125).

Las clarificaciones de las respuestas ante las preguntas planteadas sugieren un
mecanismo lineal, y de comprobacion que permite una guia o “mapa’ que lleva, a partir
de diferentes lineas, llegar a la comprobacién de una premisa o en este caso el objetivo

de resolver una problematica o cuestionamiento.

La secuencialidad, como mecanismo para resolver problemas fundado en preguntas
y sus particulares respuestas planteado por Polya (2008), tiene puntos de encuentro con lo
sugerido por Shoenfeld (1992), donde establece unos factores esenciales hacia la resolucion
de problemas donde se resalta: el dominio del conocimiento, estrategias cognitivas y
metacognitivas y el sistema de creencias. En este sentido, Tique, V. H. O. et al (2016)

afirma:

El profesor norteamericano Schoenfeld (1992) ha realizado varias investigaciones donde
tuvo la oportunidad de registrar por medio de pruebas, entrevistas y filmaciones durante
los afios 80, los procesos que seguian los estudiantes a la hora de enfrentarse a un y de
ahi lleg6 a la conclusion de que cuando se tiene o se quiere trabajar con resolucion de
problemas como una estrategia didactica hay que tener en cuenta situaciones que van

mas alla de las estrategias (heuristicas). (pag.29).

Su trabajo juega un papel importante en la implementacién de las actividades
relacionadas con el proceso de resolver problemas en el aprendizaje de las matematicas, y
se relaciona directamente con el pensamiento critico, pues este busca no solo reconocer la
problematica y sus dificultades, sino también el establecimiento de diferentes puntos de

vista y sus posibles soluciones (Tamayo, O et al. 2015).

Desde otra vision, Perales, (1993) afirma: “la principal diferencia entre los
problemas que se plantean en la ensefianza de la ciencia y aquéllos que tienen lugar en la
vida cotidiana estriba en que en el primer caso lo importante no es la obtencion de la

solucion sino mas bien el proceso para llegar a ella. (p.170). elemento contrario a lo que
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sugiere resolver problemas cotidianos. En la vida ordinaria se resuelve un problema para
obtener un resultado; sin embargo, en el contexto escolar el resultado importa poco (a
menudo es conocido) y si lo hace la propia resolucion (Dumas-Carré 1987 citado por
Perales, 1993)

Pozo y Postigo (1994), en su tipologia de resolucion de problemas sugieren una
serie de procedimientos soportados en el manejo de la informacion: adquisicion,
interpretacion y analisis, comprension, organizacion y la comunicacion de la misma. Una
estructura organizada y facilmente replicable que favorece ejercicios de entrenamiento

en adquisicion de secuencias definidas.

La resolucion de problemas permite un abordaje integral hacia la consecucion de
metas en el proceso ensefianza aprendizaje, pero requiere formalidad, para diferenciarlo de
lo cotidiano. Asi, su estudio no puede ser emprendido sin referencia a alguna
fundamentacion tedrica (Kempa,1986). De este modo esa eleccion debe depender el tipo de
aspectos particulares que involucran problemas y qué se pretende resolver. En este sentido

Kempa, et al (1986), afirma:

La resolucion de problemas puede ser concebida desde tres panordmicas diferentes: 1.
secuencia de actividades y heuristica asociada (...). 2. Proceso que implica periodos de
incubacion y de intuicion (...) y 3. Modelo de procesado de informacion en entrada y

salida, o respuesta y solucion. (p.100)

La resolucion de problemas puede ser explicada desde diferentes puntos de vista
donde se ofrecen resultados variados y en la misma medida argumentos que los respaldan o

los refutan.

Garcia & Vazquez (2003), plantea en el escenario colombiano, la resolucion de
problemas como habilidad del pensamiento critico, en donde sugiere que para alcanzar
dicho objetivo se debe contar con la capacidad de: observacidn, analisis, sintesis,
cuestionamiento, generalizacion, transferencia, metacognicion evaluacion y comprension

de lectura. En esta clasificacion entra a jugar una habilidad muy importante que es la
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metacognicion que permitird hacer consiente al estudiante de los procesos que se llevan a

cabo antes de resolver un problema (Tique, V. H. O. et al 2016). Una perspectiva mas

profunda y menos secuencial de la que los autores previamente mencionados soportaban su

hipétesis frente a la resolucion de problemas.

Si bien el andlisis descrito desde un contexto histérico de los diferentes abordajes de

la resolucion de problemas deja elementos interesantes y Utiles en el quehacer dentro del

aula, para el presente estudio se toma como principal referente a Tamayo y Zona (2012),

quienes estructuran su modelo a partir de 5 niveles de resolucién de problemas (NRP),

descritos de la de la siguiente manera:

Tabla 1Caracterizacion de los niveles para resolucion de problemas

NIVELES
RESOLUCION
DE
PROBLEMAS

CARACTERISTICAS

NIVEL 1

Redescripcion de la experiencia, enuncia el problema y
describe el experimento segln sus observaciones o utiliza

datos de las instrucciones para justificar sus respuestas.

NIVEL 2

Redescripcion de la experiencia de manera libre, ha
realizado la experiencia anteriormente, utiliza opiniones,
describe lo que sintié durante las experiencias y/o utiliza

analogias.

NIVEL 3

Identificacién de una o dos variables, en este nivel se
reconocen las variables sin realizar algin tipo de relacién

entre ellas.

NIVEL 4

Resolucion del problema de manera inadecuada
identificando y relacionando variables y justificando o no

dichas relaciones.
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NIVEL 5 Resolucion de problema de manera adecuada
identificando, relacionando variables y justificando o no

dichas relaciones.

Fuente: Tamayo, Zona & Loaiza (2014, p.6) citado por: Tique, V. H. O. (2016, p.24)

Cada uno de estos niveles permite la cualificacion de las caracteristicas que posee
tanto el estudiante como el profesor, y como lo describe la gréfica estos niveles estan dados
desde las experiencias de aula a partir de la observacion, descripcion, justificacion,
reconocimiento y analisis de variables y la relacidn entre ellas, dicho de otra manera, un

abordaje integral del analisis del entorno y sus posibles transformaciones.

22 CONCEPTO: SHOCK

El concepto shock en este estudio se relaciona directamente con un sindrome
clinico, toda vez que el objetivo se sustenta en comprender su significado, limites y
caracteristicas, a partir de un proceso de ensefianza que busca el desarrollo de la habilidad
de resolucion de problemas en estudiantes de enfermeria. En relacion a esto Navio, (2014)

afirma:

El shock es un estado patoldgico que puede afectar subitamente el equilibrio
hemodindmico y provocar hipoperfusion periférica; comprende un conjunto de sintomas
que coexisten y se agrupan simultdneamente con bastante frecuencia, y por lo general,
estan en relacién con un proceso fisiopatol6gico comun. Es dindmico y dependiente del

tiempo. (p.13)

Se trata entonces de un sindrome (conjunto de signos y sintomas), de caréacter agudo
y con una alta mortalidad asociada que requiere una intervencion inmediata y objetiva que
busca dar solucién a los problemas recurrentes derivados y que puede llegar a afectar uno o
varios organos vitales, ocasionando dafos irreversibles, incluso la muerte, Sanchez, Lara,
Clausdorff, & Guzman, (2018). Ante este escenario se debe estar preparado para reconocer
diferentes variables de situaciones criticas de enfermedad y tomar decisiones de manera

oportuna.
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Lo mas importante que se debe entender de la fisiopatologia de los estados de
choque es que el trastorno principal que ocurre es un aporte inadecuado de sangre a los
tejidos, sobre todo en 6rganos vitales, es decir hay un problema grave de perfusion tisular,
que si no se resuelve con rapidez producird injurias severas en dichos tejidos (Morales
Corvacho, J. E. 2010). El estado de shock sugiere un estado critico de enfermedad donde la
intervencion del personal de salud y particularmente del personal de enfermeria, es esencial

para mejorar la sobrevida y disminuir las complicaciones secundarias.

En patologia humana el shock es a menudo el final del camino de una variedad de
procesos que acaban con el colapso cardiovascular y la muerte, es por tanto uno de los
problemas mas importantes y graves con el que se encuentran los enfermeros que tratan la
patologia aguda, tanto por lo que respecta a su reconocimiento y tratamiento como a las
nefastas consecuencias que conlleva un retraso en ambos (Navio, et al 2014). Comprender
los riesgos, complicaciones y posibles soluciones de manera oportuna y enfocarlo en una

intervencion eficaz da mejor garantia de sobrevida a la persona criticamente enferma.

Aunque pueden coexistir diferentes causas de shock en una misma persona,
haciendo que el cuadro clinico y hemodinamico sea mas complejo, de forma préactica se
suelen dividir las causas de shock en varios tipos: hipovolémico, cardiogénico, obstructivo
o de barrera, séptico, anafilactico y neurogénico. (Morales Corvacho, et al 2010). La
comprensidn de cada uno de ellos, sus limitantes, variables a analizar e interrelacionar
determinan la calidad de la atencidn de enfermeria brindada en este escenario critico de

enfermedad.

32



3 CAPITULO3METODOLOGIA

31 ENFOQUE Y ALCANCE:

La presente propuesta se desarrolla bajo la linea de investigacion Didactica de las
Ciencias Naturales y Experimentales de la Maestria en Ensefianza de las Ciencias. Tiene
como objetivo analizar el aporte de la resolucién de problemas, en la ensefianza del
concepto Shock en estudiantes de Enfermeria. Esta investigacion tiene como alcance del
analisis, una finalidad descriptiva del aporte de la resolucion de problemas en los procesos

de aprendizaje en estudiantes de enfermeria.

Esta investigacion se inscribe en el paradigma de naturaleza cualitativa, que
pretende describir la habilidad de resolucion de problemas de los estudiantes de enfermeria
frente a la comprension del concepto de Shock. Se adopta esta metodologia para dar
respuesta al proposito didactico de la investigacion, ya que el abordaje de preconcepciones,
conocimiento actual de los hechos estudiados e interpretacion de tales hechos, configuran
una estructura dialéctica de conocimientos y constituye la base de los procesos de
investigacion basados en la participacion, en el que trata de explicar su significado
(Zabalza, 1988 citado por Vargas Rivera O. I. 2018).

Ademas, esta investigacion no corresponde a una naturaleza cuantitativa ya que no
comienza con un sistema tedrico, no desarrolla definiciones operacionales de las
proposiciones y conceptos de la teoria y no las aplica empiricamente en algln conjunto de
datos. Esta investigacion no pretende encontrar datos que ratifiquen una teoria (Quecedo
Lecanda, R., & Castafio Garrido, C. M. 2002).

32 POBLACIONY CONTEXTO:

La presente investigacion propone como poblacion objeto estudiantes de cuarto
semestre de formacion, de la asignatura Farmacologia 2, del programa de Enfermeria de la

Universidad Pedagogica y Tecnoldgica de Colombia, institucion de Educacion Superior de
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naturaleza publica con sede en la ciudad de Tunja, creada con el objetivo de hacer énfasis
en la educacion, la ciencia y la tecnologia. Actualmente figura en el puesto nimero 14 entre
las mejores universidades de Colombia (afio 2018) segun el ranking adelantado por Sapiens
Research Group. Ademas, es la decimocuarta universidad del pais por numero de

estudiantes, méas de 30.000 aproximadamente.

El comportamiento geo poblacional y el panorama de la situacion de salud del
departamento de Boyacd, demuestra la necesidad de formacion de profesionales calificados
en la ejecucion de estrategias de promocion de la salud, prevencion de la enfermedad y
control de factores de riesgo, en los diferentes planes de beneficio del Sistema General de
Seguridad Social en Salud. Segun el perfil profesional de las institucion, la escuela de
enfermeria con experiencia en la formacion de este recurso, encamina sus esfuerzos a
mejorar las condiciones de vida y de salud de la poblacién, a la promocién del autocuidado
a los individuos, familias y comunidades en diferentes contextos sociales, a la educacion y
promocion de practicas saludables de vida, a la investigacion para el avance del campo de
la enfermeria, a la busqueda de nuevos modelos de cuidado y atencién en enfermeria, a la
solucidn de problemas de salud de la region y a la gerencia de servicios y proyectos de

salud.

3.3 UNIDAD DE TRABAJO:

La presente investigacion se propone para estudiantes de cuarto semestre de
formacion, de la asignatura Farmacologia Il, del programa de Enfermeria de la Universidad
Pedagdgica y Tecnoldgica de Colombia. La investigacion se enmarca en la ensefianza de
concepto shock. Se convocaran a los estudiantes de la asignatura que corresponde a un

numero de 15 con edades entre los 20 y 30 afios.

Los criterios de seleccion que se proponen son los siguientes: Participar en la
totalidad de las estrategias establecidas en la unidad didactica y dar el consentimiento
informado de participar en la investigacion (anexo 2). El docente investigador, participante
y autor del trabajo es el profesor asignado a la asignatura Farmacologia 2; El, es quien

ejecutara las fases de recoleccion de informacion, su analisis, discusion y resultados.

34



34 CONSIDERACIONESETICAS:

El actual proceso investigativo dado el tratamiento especial para el uso de datos,
requiere la autorizacion por parte de cada uno de los participantes a través de un
consentimiento informado (anexo 2), por medio del cual autoriza las medidas descritas. El
estudio no cuenta con la participacion de menores de edad o poblacion en condicion
especial. la informacion que surge de la investigacion solo serd utilizada para fines
academicos. Ademas, los nombres de los participantes seran reemplazados por cddigos para

respetar la informacion personal.

35 UNIDAD DE ANALISIS:

La definicidn de unidad de analisis se toma como el mecanismo través del cual es
posible responder a las preguntas formuladas a un problema préctico, “Se trata de construir
un esquema categorico integrado a un complejo empirico recortado, que permite
comprender mejor sus multiples relaciones y posibilita la manera de explicar y dar

respuesta al problema de investigacion” (Picon, D., & Melian, Y. A. 2014).

En relacion a la definicidn descrita, se identifica como unidad de anélisis del

presente trabajo las siguientes categorias y subcategorias segun los objetivos planteados.
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Unidad de analisis

Pregunta de
investigacion

Objetivo general

Objetivos especificos

Categorias

Subcategorias.

¢Como se relaciona
el desarrollo de la

habilidad de
resolucion de
problemas con la
ensefianza del
concepto shock en
estudiantes de

enfermeria?

Desarrollar la
habilidad de
resolucion de
problemas en
la ensefianza
del concepto
shock en

Caracterizar la habilidad
inicial de resolucion de
problemas e ideas previas
que tienen los estudiantes de
enfermeria frente al
concepto shock.

Describir el proceso de
aprendizaje del concepto de
shock por medio de Ila
habilidad de resolucion de
problemas.

Analizar los cambios en la
habilidad de resolucién de
problemas y la comprensién.
del concepto shock en la
ensefianza del mismo en
estudiantes de enfermeria.

Resolucién de problemas

Niveles de resolucion de problemas

Nivel de
resolucion de
problemas
Nivel 1

Nivel 2

Nivel

Nivel 4

Nivel 5

caracteristicas

Redescripcion de la experiencia,
enuncia el problema y describe el
experimento segun sus
observaciones o utiliza datos de las
instrucciones para justificar sus

respuestas.
Redescripcion de la experiencia de
manera libre, ha realizado la

experiencia anteriormente, utiliza
opiniones, describe lo que sintié
durante las experiencias y/o utiliza
analogias

Identificacion de wuna o dos
variables, en este nivel se
reconocen las variables sin realizar
algun tipo de relacion entre ellas.
Resolucién del problema de
manera inadecuada identificando y
relacionando variables y
justificando o no dichas relaciones.
Resolucién de problema de manera
adecuada identificando,
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estfudiantt’es de relacionando variables y
entermeria. justificando o no dichas relaciones.

Concepto shock
Ideas previas del concepto shock.

Fuente: Autor.
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36 TECNICASY FUENTES DE RECOLECCION DE LA INFORMACION:

La determinacion de las ideas previas respecto al concepto shock y en la misma
medida el establecimiento del nivel de resolucion de problemas por parte del estudiante
constituye la fase inicial de anélisis, a partir de la cual se intervendré el grupo través de una
estrategia de ensefianza de shock basado en un modelo didactico, siendo la segunda fase.
Finalmente, tras la intervencidn didactica se estableceran las ideas posteriores respecto al
concepto base y se determinara el nivel de resolucion de problemas. lo anterior se
especifica en el siguiente diagrama:

Figura 1Técnicas y fuentes de recoleccion de la informacion

Fase 1 Fase 2 Fase 3
I |
Nivel de resolucion de Nivel de resolucion de
problemas problemas

Intervencion didactica
pretest —_— — postest —

sobre el concepto shock

Ideas previas sobre Ideas post

shock mntervencion didactica

Fuente: autor.

La recoleccion de la informacion se realizara a través de un instrumento virtual
aplicable a la fase 1 y fase 3. Este es una herramienta que pretende obtener la informacion o
ideas previas alrededor del concepto shock. Este se construye a partir de la intencion de
como el estudiante percibe el concepto de shock y como el autor determina su relacion con

la resolucion de problemas. Asi quien lo desarrolla debe a través de una gréfica plasmar el
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concepto desde recursos propios de su imaginacion y creatividad. En una segunda parte
tendra tres situaciones en donde el estudiante debe describir la manera en que resolveria el
problema planteado, teniendo la posibilidad de plasmar una estrategia u ofrecer recursos
para lograr el objetivo. A partir de sus respuestas se realizara un analisis con el que se podra
establecer el nivel de resolucién de problemas en el que se encuentra el estudiante antes

(anexo 3) y después de la intervencion didactica (anexo 5).

3.7 UNIDAD DIDACTICA:

Elaborar una unidad didactica implica buscar objetivos ambiciosos mas alla de la
aplicacion de una experiencia disciplinar o de la transferencia de un conocimiento; debe
generar una reflexion, un entorno integral. Este proceso reflexivo del disefio de la UD
demanda una estructuracion progresiva, compleja y pertinente de los contenidos y
actividades en relacion a la evolucion conceptual (Vargas Rivera, O. 1. et al 2018). No es,
entonces, una guia o un protocolo a seguir sino una verdadera herramienta que permea
diferentes escenarios de aprendizaje y se fundamenta desde un proceso de ensefianza serio,
de calidad.

Pretende que el estudiante desarrolle la habilidad de resolucion de problemas en
contextos criticos de cuidado a partir del aprendizaje del concepto shock abordada en las
distintas fases de la unidad de trabajo, permitiendo asi su evaluacion y la caracterizacion de
las distintas dindmicas desarrolladas dentro del aula de clase. El disefio de la UD
comprende una estructura secuencial, esquematizando el cambio conceptual en tres
momentos: ubicacién, desubicacion y reenfoque. Esta estructura que enmarca las
actividades pretende llegar a una comprensién del concepto shock por medio del desarrollo
de espacios, que confronten al estudiante en diversos contextos, favoreciendo la resolucion
de problemas frente al conocimiento y cuidado de la persona en condicién critica de
enfermedad; esta informacion generada permitird desarrollar un andlisis de contenido frente
a los elementos que determinaran la evolucion conceptual, y aprendizaje en relacion al

nivel de resolucién de problemas en el estudiante (anexo 6).

38 DISENO METODOLOGICO:
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Establece la ruta metodologica, es decir el proceso llevado a cabo desde la
identificacion del problema hasta el andlisis. Este se presenta en general a través del

siguiente esquema:
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Figura 2Disefio Metodol4gico

r'_LI—V"

Fase 1 Reflexion Fase 2 Exploracion v Fase 3 Desarrollo metodolagico ase 4 Analisis

tedrica planeacion [ Ideas previas }

Enszefianza de las clencias
[ | -
/ UNIDAD DIDACTICA

4 N

Reso

p \ luciénds |
(Refomen ) Identificacion de J

in Aporte de 1

£ Nivel de resolucion Ensefi porte gefa
Seleccién del _g de problemas fsenanza resolucion de
e — E ‘ £0nEEpto problemas en

_ - * _ Shock .

Planteamiento (Tamayo v Zona Nivel de la ensefianza
del problema 2[}12}

resolucion de problemas.

| Shock
Ensefiznza del cuidado de | / - cambio
enfarmeria

Ideas emergentes conceptual

Identificacion de nivel de resalusion de problemas (Tamaye v Zona 2012)

'
—_—
"

Fuente: Elaboracion: autor, adaptado de Vargas Rivera O. I. (2018)



39 PLANDE ANALISIS:

En la presente investigacion se propuso como metodologia para el anélisis de la
informacién: el analisis de contenido. Se basa en la lectura (textual o visual) como
instrumento de recogida de informacion; lectura que a diferencia de la comun debe
realizarse siguiendo el método cientifico, es decir, debe ser: sistematica, objetiva,
replicable, y valida (Andréu, J. 2001). El analisis de contenido propuesto en esta
investigacion, permite un proceso para organizar y analizar la informacion relativa al nivel
de resolucidon de problemas presentes en los instrumentos desarrollados por los estudiantes
de enfermeria en relacion al concepto de shock, “una técnica de investigacion para la
descripcion objetiva, sistematica y cuantitativa del contenido manifiesto de la

comunicacion” (Berelson 1952 citado por Andréu, J. et al 2001, p.2.)

La informacion consignada en los instrumentos, se transcribira en una matriz de
sistematizacion de la informacion (anexo 7) disefiada de tal manera que permitiera
establecer el nivel de resolucién de problemas segun Tamayo y Zona et al (2012). Esta
matriz busca facilitar un andlisis de contenido basado en la interpretacién de una gréfica y
repuestas textuales, al permitir la descripcion de las estructuras basicas de la habilidad de
resolucion de problemas y establecer la existencia de justificaciones, datos o fundamentos
tedricos, que permiten evidenciar el nivel de resolucion de problemas. Esta misma
metodologia se utilizara en los instrumentos desarrollados en la unidad didactica, para
evidenciar el nivel de resolucion de problemas y permitiendo describir el su impacto e
importancia en la comprension del concepto shock. De igual manera se tendrd una matriz
de interpretacion, (anexo 8) como herramienta esencial para la clasificacion de las
respuestas dentro de cada uno de los niveles de resolucién de problemas de acuerdo al

contexto del concepto shock.

La descripcion de este pardametro con respecto al modelo, se establecera por
afinidad segun el grado de acuerdo a la clasificacion de la grafica y las preguntas. Se hace

desde la perspectiva grupal por medidas de tendencia central (Media, moda, promedio).
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Esta metodologia posee unos componentes descritos tedricamente para su

aplicacion; estas fases de describen en el siguiente esquema:

Figura 3 Modelo para el analisis de informacion

Fasel Fase 2
determinac midad de
1om tema

de analizis * frabajo

N

Fase 3
eleccion
de
documento
3

* rd:cufntc- *

Fase 4 Fase 5 Fase 6

d ac determinac -

10m reglas i de las axploraciin
del matenal

categorias *

Fuente: autor.

A continuacion, se detallan estas fases describiendo las caracteristicas implicitas.

Tabla 2Fase de analisis de la informacion

Fases

Caracteristicas

Descripcion

Fase 1

Determinacién del

analisis

tema de

Nivel de resolucion de problemas segun
Tamayo & Zona (2002) teniendo en
cuenta los elementos estructurales de la
resolucion de problemas como habilidad

del pensamiento critico.

Fase 2

Unidad de trabajo

15 estudiantes del espacio de formacion

Farmacologia 2.

Fase 3

Eleccion de documentos

Instrumento de indagacion sobre ideas

previas y emergentes respecto al
resolucion de problemas en relacion al

concepto shock (Inicial y final).

Fase 4

Determinacién

recuento

reglas

de

En los instrumentos de recoleccion de la

informacion se tomaron como referencia

el analisis de los componentes que
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determinan el Nivel de resolucion de
problemas segin Tamayo & Zona
(2002):

Nivel 1 Redescripcion de la experiencia,
enuncia el problema y describe el
experimento segun sus observaciones o
utiliza datos de las instrucciones para

justificar sus respuestas.

Nivel 2 Redescripcion de la experiencia
de manera libre, ha realizado la
experiencia  anteriormente,  utiliza
opiniones, describe lo que sintié durante

las experiencias y/o utiliza analogias.

Nivel 3 Identificacion de una o dos
variables, en este nivel se reconocen las
variables sin realizar algin tipo de

relacion entre ellas.

Nivel 4 Resolucion del problema de
manera inadecuada identificando y
relacionando variables y justificando o

no dichas relaciones.

Nivel 5 Resolucion de problema
de manera adecuada identificando,
relacionando variables y justificando o

no dichas relaciones.
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Fase 5 Determinacion de las categorias  Las categorias de analisis identificadas
para el anélisis de contenido son:

resolucion de problemas y concepto de
shock.

Fase 6 Exploracion del material La informacion consignada en los
instrumentos, se transcribe en una matriz
de sistematizacion de la informacién, de
tal manera que permite establecer el nivel

de resolucion de problemas en las fases 1

y 3.

Fuente: autor.
3.9.1 Triangulacion De La Informacion

Se realiz6 la triangulacion de la informacion analizada contrastando los
hallazgos relacionados con la resolucién de problemas en el aprendizaje del concepto
Shock en relacidn a la teoria propuesta. Esta triangulacion consiste en la verificacion
y comparacién de la informacién obtenida en diferentes momentos mediante los
diferentes métodos para poder establecer un acercamiento descriptivo al fendmeno.
Okuda Benavides & Gomez Restrepo 2005, citado por Vargas Rivera, O. I. et al
(2018). En la siguiente tabla se establecen los referentes tedricos, por categorias de
analisis, que junto a la informacion analizada de los estudiantes se utilizaran para el

proceso de triangulacién de orden tedrico.
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Tabla 3Referentes tedricos para la triangulacién de la informacion

Categoria Autores
Martinez Aznar, M. M. (2001).

Polya, G. (2008).
Schoenfeld, A. H. (1992).
Resolucion de problemas Tique, V. H. O. (2016).

Tamayo, O. E., Zona, R., & Loaiza, Y. E.
(2015).

Tamayo O. E 'y Zona, R (2012).
Garcia-Garcia, J. J. (2013).

Tique, V. H. O. (2016).
Shock Navio, A. (2014)

Morales Corvacho, J. E. 2010)

Fuente: autor.
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4  CAPITULO 4 RESULTADOS Y ANALISIS

El objetivo general de este proyecto investigativo es: establecer la relacion entre la
habilidad de resolucién de problemas con el aprendizaje del concepto shock en estudiantes
de enfermeria. Por lo tanto, la informacién analizada en este primer momento pretende dar
respuesta a los siguientes objetivos especificos en particular: caracterizar de manera inicial
la habilidad de resolucion de problemas e ideas previas que tienen los estudiantes de
enfermeria frente al concepto shock, describir el proceso de aprendizaje del concepto de
shock por medio de la habilidad de resolucion de problemas y analizar los cambios en la
habilidad de resolucion de problemas y la comprension del concepto shock en estudiantes

de enfermeria.

La informacion recolectada corresponde al momento de ubicacion de la UD. En este
momento participaron 15 estudiantes de cuarto semestre del programa de Enfermeria de la
Universidad Pedagogica y Tecnologica de Colombia, de los cuales 7 participaron en el
desarrollo de la totalidad de la UD y contestaron el Gltimo instrumento, configurdndose
como la unidad de trabajo, acorde a los criterios de inclusion: Participar en la totalidad del
desarrollo de la Unidad Didéactica y dar el consentimiento informado para la participacion

con fines investigativos.

El instrumento de indagacion inicial: Pretest (anexo 3) se estructuro a partir de la
intencion de conocer cdmo el estudiante percibe el concepto de shock. Este consta de dos
partes; en el primer espacio, a través de una grafica plasma el concepto de shock desde su
imaginacion y creatividad. En una segunda parte cuenta con tres situaciones en donde
describe la manera en que resolveria el problema planteado, teniendo la posibilidad de

generar una estrategia u ofrecer recursos para lograr el objetivo.

La informacion consignada en el instrumento inicial, se transcribio en una matriz de
sistematizacion de la informacion (anexo 7), disefiada, y sometida, al igual que los demas
instrumentos, a validacion por expertos a partir de la “Plantilla para evaluar la validez de
contenido a través de juicio de expertos” Escobar & Cuervo (2008) (anexo 1) y asi

establecer el nivel de resolucion de problemas. Esta matriz permitio generar una
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interpretacion de contenido, codificacion y clasificacion de las respuestas en los niveles de
resolucion de problemas en relacién con los fundamentos tedricos del contexto propuestos

por Tamayo y Zona, et al (2012).

En la matriz de andlisis e interpretacion se transcribieron un total de 75 respuestas,
derivadas de los 15 instrumentos diligenciados. El nivel de resolucion de problemas se
establecio de manera individual por situacion (pregunta) y finalmente de manera global. Se
describid el promedio de nivel de resolucion de problemas por estudiante, de igual manera

de forma global (anexo 9).

A continuacion, se realiza un andlisis descriptivo, interpretacion y andlisis de las
categorias y subcategorias en contraste al marco tedrico y resultados de investigaciones

relacionadas.

41 ANALISIS INSTRUMENTO INICIAL (PRETEST)
41.1 Andlisis Nivel De Resolucién De Problemas Momento Inicial

Los participantes demostraron variabilidad con respecto al nivel de resolucion de
problemas. Se analizaron 75 respuestas del grupo de 15 estudiantes, por medio de un
analisis e interpretacion de contenido, donde se establecio el nivel de resolucion, segun
cada situacion, catalogada dentro de un tipo de shock especifico (anexo 9). Asi, el mayor
namero de respuestas corresponden a su interpretacion a Nivel 1 de resolucion de
problemas con 43 %. El segundo porcentaje en nivel de resolucion de problemas
corresponde al nivel 2 con 39% y en menor cuantia el Nivel 3 de que alcanza un 16% y el
Nivel 4 que llega a 1% del total de respuestas ofrecidas por los participantes. La siguiente

figura expone dicha informacion:
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Figura 4Nivel grupal de resolucién de problemas fase inicial (Pretest)

PRETEST Nivel de resolucién de problemas

GLOBAL.
40 9
2 43% 39%
.S 30
(&)
S » 20 16%
=g
5 3™ 1%
S8 o
9] 1 2 3 4
S .
2 Nivel de resolucién de problemas

Fuente: Autor.

Es valido realizar la consideracidn de que en Pretest, ninguna respuesta fue
interpretada dentro el Nivel 5 de resolucién de problemas, y que el promedio del total de
respuestas dadas por los estudiantes corresponde a 1,7 siendo un valor cercano al Nivel 2 de
resolucion de problemas reflejado como el mas prevalente la calificacion de respuestas
dentro del Nivel 1.

Ahora bien, los datos aportados por los estudiantes corresponden a respuestas frente
situaciones asociadas a diferentes tipos de shock, ya que de forma préactica se suelen dividir
las causas del mismo en varios tipos: hipovolémico, cardiogénico, obstructivo o de barrera,

séptico, anafilactico y neurogénico. (Morales Corvacho, et al 2010).

Se evidencia gue en la interpretacion de la grafica de conceptualizacion general de
shock prevalece en nivel 1. Ademas, los tipos de shock hipovolémico y obstructivo en mayor
porcentaje sus respuestas son interpretadas con nivel 2 de resolucién alcanzando el 53%.
Igualmente, el tipo de shock en cuyas respuestas fueron interpretadas como Nivel 1 es el

shock distributivo alcanzando un 64% de las respuestas respecto a la situacion.

49



Figura 5Distribucion de nivel de Resolucién de problemas respecto a situaciones (tipos de shock)

PRETEST- Distribucién de nivel de
resolucidn. Porcentaje respecto a cada
situacion (shock)

10 ~60% 53,3% 64% 53% 53%
8 0%
6 33,3%
4 0% 29% 27%
° 13%
] - 13,.3% % 2% I 9%
0
Gréfica Shock Shock Shock Shock
concepto Hipovolémico Distributivo  Cardiogénico  Obstructivo
Shock

H Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4

Fuente: Autor.

En la mayoria de respuestas el nivel de resolucion de problemas se determino por
contenidos de conceptualizacion del shock o estrategia de resolucion de problemas clinicos
por elementos béasicos, carentes de objetivos y determinados por una conducta operativa o
de intervencion desde procedimientos técnico profesionales, la experiencia personal o su
redescripcion frente al concepto shock. Ejemplo: E12S1PT: “Se debe detener la hemorragia
realizando inmovilizacion del miembro fracturado, se debe hacer intubacién endotraqueal
(...), se debe administrar liquidos endovenosos para manejar la hipotension y se debe
realizar una evaluacion neuroldgica rapida y dirigida con escala de Glasgow cada hora”.
Como sugiere Blanco (1996), citado por Tamayo, et al (2015) quien sefiala que segun
Schoenfeld el proceso de resolucion no es lineal, sino que supone caminos en zig-zag y

marchas hacia atréas y hacia adelante.

La relacién entre Tamayo y Zona et al (2012) y la categoria analizada, radica en que
los estudiantes participantes del estudio, son actores universitarios, especificamente de
enfermeria, con un transcurso de cuatro semestres en promedio, donde ya cursaron
asignaturas del componente béasico (Bioquimica, morfo fisiologia, patologia, semiologia,

farmacologia, entre otras) y asignaturas disciplinares (fundamentos de enfermeria). Asi, el
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nivel de resolucion de problemas, es basico, ya qué, los estudiantes no demuestran en el
pre-test este tipo de conocimiento sobre variables vitales de evaluacion de una condicion

critica de enfermedad.

La apreciacion anterior se respalda en Tique et al (2016) quien sugiere que la
ausencia de respaldos teoricos solidos por parte de los estudiantes en algunos problemas
planteados puede verse limitadas puesto que las ensefianzas deben orientar esfuerzos de
manera intencionada para conseguir que los estudiantes no solo aprehendan el fenémeno en
su forma, sino, ademas, y lo que es mas importante, que le permitan referirse a él en el
plano abstracto (Tamayo et al,2014). Asi, El objeto que se plantea desde del aprendizaje de
un concepto, es que los estudiantes apliquen las habilidades de pensamiento critico a los

procesos que implican el quehacer de la disciplina.

Igualmente existe coincidencia en el estudio de Tique et al (2016) con respecto al de
los estudiantes de enfermeria en el nivel de resolucidn de problemas donde en la fase inicial
hay prevalencia de los niveles 1y 2 con 27% y 50% respectivamente, y una menor cuantia
para los niveles 3 y 4 que alcanzan un 11% y 6%. Los comportamientos de estas tendencias
en las diferentes fases coinciden con el actual estudio, pues al final el nivel prevalente es el
3.

A continuacion, se relacionan fragmentos de las respuestas mas relevantes
suministradas por los estudiantes en la clasificacion de nivel de resolucion de problemas
respecto al concepto shock. Esta clasificacion se realizé a través de la Matriz: interpretacion
de la informacion (anexo 8) y consignada en el documento: Sistematizacion de la

informacion (anexo 9).
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Participante

Y ZONA (2012)
E7 S1 (shock hipovolémico) E7S1PT Después de la 2
Teniendo en cuenta cada valoracion semiolégica le
uno de los enunciados, haria una transfusion
describa de qué manera sanguinea para compensar
resolveria los problemas la sangre que perdio, le
expuestos suministraria liquidos por
via parenteral y estaria
pendiente de su evolucién
por los proximos 30
minutos.
E4 S2 (shock distributivo) E4S2PT Se administrarian 1
Teniendo en cuenta cada 5mck/kg/min de dopamina
uno de los enunciados, en infusién continua para
describa de qué manera compensar los volimenes
resolveria los problemas urinarios tan bajos, y la
expuestos hipoperfusion distal, de
igual manera, administrar
antifebril para controlar la
fiebre, y buscar la causa de
los ruidos respiratorios
sobreagregados, le
debilidad en general y los
sintomas que presenta.
E1l S3 (shock cardiogénico) E11PT Esta presentando 1
Teniendo en cuenta cada un cuadro sugestivo de
uno de los enunciados, infarto cardiaco.
describa de qué manera Administracion de

Tabla 4Nivel de resolucion de problemas momento inicial

Pregunta

resolveria los
expuestos

problemas

Respuesta

oxigeno. Ecocardiograma.
Si el hombre entra en paro
cardiaco, iniciar RCP

Fuente: autor E: estudiante, S: situacion.

Nivel de resolucién de
problemas TAMAYO

Con respecto al analisis individual, se establecid la moda de nivel de resolucion de
problemas de cada estudiante. En la descripcion se resalta una moda grupal de 1. Con
respecto al analisis de Tique et al (2016) se encuentran elementos convergentes cuando
sugiere que la intervencion diagnostica “0” muestra que 1a suma de los porcentajes de los
NRP 1y 2 es de 77%, lo que indica que los estudiantes no identifican variables y realizan

una comprension superficial del problema (Tamayo et al. 2014).
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412 Concepto Shock: Relacion Con El Nivel De Resolucion De Problemas; Momento Inicial

La relacidn existente entre la habilidad de resolucion de problemas con los
elementos aportados por los estudiantes permite otorgar una calificacion que de acuerdo a
sus caracteristicas lo catalogan en diferentes niveles de resolucién de problemas (Tamayo y
Zona 2012) a la luz de la matriz de interpretacion de la informacion (anexo 8), documento
previamente validado por expertos consolidado en la matriz: sistematizacion de la

informacién (anexo 9).

El nivel de resolucion de problemas que prevalece en el estudio en el momento
inicial corresponde al nivel 1, y se respalda en el nivel de moda grupal (1). Alli, de acuerdo
a los datos aportados se evidencian elementos basicos de conceptualizaciéon. Tamayo y
Zona et al (2012) describen desde su modelo el nivel 1 como: Redescripcion de la
experiencia, enuncia el problema y describe el experimento segun sus observaciones o

utiliza datos de las instrucciones para justificar sus respuestas.

Desde la matriz de interpretacion validada por expertos se establecen elementos
estructurales que permiten cotejar la informacion aportada desde las caracteristicas
esenciales de la conceptualizacién del shock. De este modo se describe el nivel 1 frente a
las situaciones planteadas cuando: de acuerdo a cada situacién expuesta el estudiante

identifica un problema clinico y lo justifica mediante los datos ofrecidos en el ejercicio.

El nivel 1 de resolucién de problemas es prevalente; el estudiante en su ejercicio del
cuidado, segun el plan de estudios de la malla curricular del programa, en cuarto semestre
no ha realizado un abordaje de los contenidos relacionados con el concepto Shock. Por lo
tanto, no describe lo que sintié durante la misma ni reconoce una 0 mas variables sin
realizar algun tipo de relacion entre ellas, como se establece en niveles superiores de

resolucion de problemas.

Desde la resolucion de problemas, Garcia et al (2003), plantea en el escenario
colombiano, la resolucion de problemas como habilidad del pensamiento critico, en donde

sugiere qué, para alcanzar dicho objetivo se debe contar con la capacidad de: observacion,
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andlisis, sintesis, cuestionamiento, generalizacion, transferencia, metacognicién evaluacién
y comprension de lectura, y es precisamente en este punto donde las respuestas descritas

por los estudiantes de enfermeria presentan dificultades.

Lo anterior, en el momento de analizar, cuestionar, y proponer a partir de unos datos
ofrecidos un plan que permita dar solucion a las dificultades, no hay un escenario claro de
este contexto previo a resolver el problema, aportado las justificaciones obtenidas de la
informacidn o no expuesta en el ejercicio como plantea Tamayo et al (2012) en los niveles

4y 5 de resolucién de problemas.

Las caracteristicas mas relevantes descritas por los estudiantes en las respuestas
frente a las diferentes situaciones planteadas que constituyen las ideas previas,
particularmente afines al nivel 1 de resolucion de problemas se relacionan en la siguiente

figura:

Figura 6ldeas previas. Caracteristicas concepto de shock desde el Nivel 1 de Resolucion de

Problemas. Momento inicial.

/]_EIZSEPT “Waloracidn \ ESSIPT “Be [ E282PT “Sele V E1ssaeT h!
sermologica enfocada admimstrarian administraria 8 dministracién de
en sistema 4mezke'min de dopamina a § liquidas
cardiomespiratorio, dopamina para ayudar mepksmin (dosis endovenoso,
toma de SV, a sumeantar los bajas) va que esta exizmenoterapia,
admimstracion de volimenes urmarios, actia principalmente — san
vasodilatador v compensar la en =l parénquima antipirdtines”.

AN S

e/

deaz

- e
Diescripcian operativa hasada en Fesolocion de los simtomas de

- manera particular

“emmcia el problemsa v describe el sxperimsnto wtilizs datos de las instrucciones para justificar sus
respuestas’

Fuente: autor.
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De igual modo el nivel 2, que en el caso del Pretest constituye el 20 % de las
respuestas, sugiere que el estudiante describe una idea personal, pero no expresa ninguna
variable etioldgica del shock ni deja ver al colapso vascular o la hipoperfusion tisular como

elementos esenciales de manifestacién del shock.

Dentro del Pretest, en el momento inicial se garantiza un espacio en donde el
estudiante a través de una grafica describe el significado del concepto shock. Valiéndose de
los conocimientos y experiencia que tiene alrededor del contenido solicitado, manifiesta
simbdlicamente su consideracion frente a la definicion. La ilustracién que se encuentra a

continuacidn describe algunos fragmentos de este ejercicio:

Figura 7Graficas de estudiantes Pretest

E 11 GRPT E 10 GRPT

S —— &2 250 e

E 13 GRPT E 7 GRPT

@'\
o

=

Fuente: autor. E: estudiante. GR: grafica shock.

Para analizar los resultados de la prueba diagnostica, se configuré una matriz (anexo

8) en la que se describen los aspectos que permiten identificar el nivel de resolucion de
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problemas que como menciona Tamayo et al (2012), hacen parte de su proceso de
aprendizaje, por lo que se pretende es a partir de los elementos definidos.

El estudiante al momento de realizar una grafica pretende describir el concepto de
shock, continuamente lo relaciona con un estado agudo general, es por eso que se muestran
facetas de personas con dificultad para respirar e incluso en parada cardiorespiratoria, sin
embargo, no es claro el papel de la hipoperfusion tisular como circunstancia particular de

genera déficit de aporte de oxigeno.

Los elementos aportados por los estudiantes coinciden con una interpretacion desde
el Nivel 1 de resolucion de problemas en un 60 % de los casos, esta no tiene en cuenta
ninguna variable etioldgica y tampoco al colapso vascular o hipoperfusion tisular como
elementos esenciales del shock. De acuerdo a la matriz de interpretacién diligenciada
(anexo 9) se establece esta clasificacion a partir de la siguiente deficién alli establecida:
NRP 1: Describe una experiencia personal, sin embargo, esta no tiene en cuenta ninguna
variable etioldgica, ni al colapso vascular o hipoperfusion tisular como elementos

esenciales del shock. Genera una explicacion no adecuada del concepto.

La tendencia general estd enmarcada en las manifestaciones clinicas de lo que
implica el estado agudo de enfermedad. Se relacionan aspectos como signos o sintomas
propios de un recurso diagndstico, pero no se le da abierto respaldo a través de las
iméagenes o figuras al elemento que sustentan la causalidad desde contenidos
fisiopatoldgicos basicos. El shock, entendido desde un punto de vista celular o molecular se
determina por el flujo sanguineo que se perfunde a nivel tisular que es directamente
proporcional al débito cardiaco e inversamente proporcional a la resistencia vascular
sistémica (Jhony, A, Huaman-Guerrero, M., & Correa-Lopez, L. E, 2016). Tambiéen
depende de una serie de mecanismos macromoleculares y metabolicos, asi como el control

de liquidos y electrolitos.

Igualmente se describe el nivel 2 frente a las situaciones planteadas por los

estudiantes y desde la matriz de interpretacién: de acuerdo a su conocimiento o
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experiencia, describe la situacion de acuerdo a los datos ofrecidos, utiliza ejemplos, pero no
justifica el problema o como resolverlo; Alli, el ejercicio se sustenta desde la descripcion
del concepto shock: Lo mas importante que se debe entender de la fisiopatologia de los
estados de choque es que el trastorno principal que ocurre es un aporte inadecuado de
sangre a los tejidos, sobre todo en drganos vitales, es decir hay un problema grave de
perfusion tisular, que si no se resuelve con rapidez producird injurias severas en dichos

tejidos (Morales Corvacho, et al 2010).

El objetivo inicial era conocer las ideas previas que los participantes tenian respecto
a un concepto, y en este caso particular en articulacion con situaciones que permiten
hacerlo desde la resolucion de situaciones clinicas de alta complejidad. A continuacién, se

describen dichos elementos:

Figura 8Caracteristicas desde el nivel 2 de resolucion de problemas. Pretest

/_Ej SIT "Yaqe FTE'E““\“ /:E? S1PT “Después dela N e T
n TCE severn, lo primem valaracion semioloEica B S4P_T "Seremuere presentandn m cozdra
quae za debe realizar ez la 16 haria una fransfasidn de reanimacion par sugestivo de infirto
intubecian de la persona, samgyinea para mmﬂ%ﬂalpu]snyd& candiaco,

e e pennitsd un soparts compensar la sangre que pEG—T Adminisacién de
ventilatario adecuada. pardia, la imistrsria cual sa u:l:lm.ma i
Adwministracidn de liquidos por viz administracion mzr-:r Ecpcardi sigl
liquidos para compenzar parentersl,. ™ de 0,2 uziz'min)” homibes entra en paro
& hidratar™. ) Y cardiaco, imiciar RO

N \ AN
(\ dezs /\ Nivel 2 _,./ K dem
REMpmhlemaz asociados recclurian da Visualizacida dal o
2 shock basado en varizbles problemas mstentado en compromisos de
diagnieticos ¥ de ratamiento fiminnes vitales.

dazeribe la situacion de acusrdo a los datos gfvecidos, uriliza gjemplos, pere no justifica el

problsma o como resolverio.

Fuente: Autor

Los elementos resultantes del analisis general de Nivel de resolucion de problemas

permiten evidenciar las caracteristicas de las ideas previas con las que los estudiantes
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iniciaron el proceso de investigacion. Las ideas previas son construcciones que los sujetos
elaboran para dar respuesta a su necesidad de interpretar fendmenos naturales o conceptos
cientificos, y para brindar explicaciones, descripciones o predicciones (Bello Garcés, 2004).
Las caracteristicas de los contenidos expuestos por cada uno de los participantes y, con ello,
la interpretacion de la informacion que otorga un valor dentro de los niveles de resolucion de
problemas (5) desde una matriz particular de valoracion de los elementos estructurales del
shock, estos datos decantan en un valor final establecido como ideas previas que condensan
el resultado de cotejar aspectos de informacion obtenido versus el marco tedrico propuesto
en la investigacién. Dichos elementos los podremos encontrar con algunos fragmentos en la

siguiente tabla:

Tabla 5Nivel de resolucion de problemas y relacién con elementos caracteristicos del concepto shock
(Pretest)

Participante NRP Respuesta Ideas previas del

concepto shock

E15

E4

Ell

ES

SIPT “administracion de liquidos
endovenosos, monitorizacién con escala
de Glasgow cada hora para valorar el
estado neuroldgico, iniciar soporte
ventilatorio con oxigenoterapia, se
realiza inmovilizacion de miembro
fracturado.”

S3PT “Se realiza monitoria de signos
vitales, palpaciéon y auscultacion de
ruidos respiratorios 'y cardiacos,
administracion de oxigeno y de liquidos,
analgesia para el dolor”

SIPT “Administracion de liquidos o
transfusion sanguinea para reponer el
volumen sanguineo. Administracion de
oxigeno.”

S2PT “Ya que presenta un TCE severo,
lo primero que se debe realizar es la
intubacion de la persona, que le
permitira un soporte  ventilatorio
adecuado. Administracion de liquidos
para compensar e hidratar por via
intravenosa, realizar tipificacion ABO,
para asi determinar grupo sanguineo y
comenzar transfusion sanguinea. Hacer
limpieza de la herida e inmovilizacion,
llevar una monitoria constante de los
signos vitales y el estado neuroldgico,
realizar por medio de examenes

Resolucion de problemas
asociados a shock desde

una descripcion operativa
basada en intervenciones

Resolucion de los
sintomas de  manera
particular

Resolucién de problemas
asociados a shock desde
una descripcion operativa
basada en intervenciones.
Visualizacion del
concepto shock
sustentado en
compromisos de
funciones vitales.
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diagnosticos la deteccion y atencion del
dafio.”

Fuente: autor. E: estudiante, S: situacién, NRP: nivel de resolucién de problemas.

42 RESOLUCION DE PROBLEMAS PARA LA COMPRENSION DEL CONCEPTO
SHOCK, FRENTE A LA METODOLOGIA DEL CUIDADO DE ENFERMERIA
(UD)

La informacion analizada en este componente de resultados corresponde a una de
las actividades del momento de Reenfoque, especificamente el elemento de evolucion
conceptual de la UD propuesta para la ensefianza del concepto shock. Se seleccioné el
andlisis de este instrumento debido a que permite integrar los elementos del concepto
previamente desarrollados, los momentos y actividades descritas durante el ejercicio de la

unidad didactica y cada una de sus especificaciones.

El instrumento consisti6 en el planteamiento de tres situaciones clinicas de
enfermeria de personas criticamente enfermas, partiendo del caso de una persona que cursa
por un cuadro caracteristico de sindrome coronario agudo compatible con un shock
cardiogénico. En esta actividad y para cada uno de los tres casos cada participante
establecio por criterio el tipo de shock, tres razones que defendieran tal posicion, tres
problemas vitales asociados al cuadro clinico, tres objetivos prioritarios en el abordaje de la
persona criticamente enferma y finalmente las intervenciones primordiales para dar

solucion a los problemas planteados.

421  Andlisis Del Instrumento Nivel De Resolucion De Problemas Frente Al Cuidado De

Enfermeria (UD)

Para este analisis se debe inicialmente conceptualizar de forma general lo que
significa el cuidado de Enfermeria. Desde diferentes visiones, modelos y teorias de
enfermeria histéricamente se ha pretendido establecer una definicion del cuidado; en este
sentido Guevara, B., Evies, A., Rengifo, J., Salas, B., Manrique, D., & Palacio, C. (2014)

sugieren:
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El cuidado como valor moral representa el ideal de enfermeria por mantener el respeto a la
dignidad de la persona solicitante del cuidado. Enfatiza el sentido axiolégico en la toma de
decisiones éticas para ejecutar acciones cuidadoras (...). El cuidado como afecto significa la
dedicacion afectiva y efectiva del profesional de enfermeria para proporcionar la ayuda a la

persona que necesita ser cuidado. (p. 323).

Este acercamiento permite valorar la complejidad de la actividad al proponer
cuidados basados en un plan que lleve a dar resolucion a los problemas criticos expuestos.
Esta breve, pero profunda definicion, permite evidenciar la relacion consustancial del
cuidado y el nivel de resolucién de problemas. Los participantes demostraron variabilidad
con respecto a la descripcion de sus estrategias de cuidado. Se analizaron 75 respuestas de
resolucion de problemas frente a la metodologia del cuidado del grupo de 15 estudiantes,

por medio de un analisis de contenido.

Se establecid el nivel de resolucion de problemas con datos de respaldo continuidad
y coherencia, segun lo requerido en la matriz de interpretacion. Asi el 18% de las
respuestas se establecio en el nivel 2. El mayor porcentaje se ubicé en un nivel 3 con un
67% y en menor cuantia el nivel 4 de resolucién de problemas como se evidencia en la

siguiente figura:

Figura 9Nivel de resolucion. Grupal. Unidad didactica

UNIDAD DIDACTICA Nivel de
resolucién grupal

Nivel de Resolucion

w 40 67%

é 30

= 20 18% 13%
'g_? 10 2%

o O

o]

- 1 2 3 4
©

g

=

<

Fuente: autor.
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En contraste con el primer momento, existe una diferencia con respecto al
porcentaje del nivel 4. Se observa un cambio porcentual marcado, pues en el Pretest el este
nivel solo correspondia al 1% estableciendo una diferencia de 13 puntos porcentuales tras
Ilevar a cabo el contexto de aplicacion de la unidad didactica. Ademas, la interpretacion de
respuestas asociadas a nivel 1 de resolucion con una diferencia de 59 puntos porcentuales
respecto al primer momento que hace evidente el acercamiento a una nueva vision y

conceptualizacién de shock. Estos resultados se pueden observar en la siguiente figura:

Figura 10 Comparativo: Nivel de resolucion de problemas inicial y resolucién de problemas frente al

cuidado (unidad didactica)

Comparativo Nivel de Resolucién
PRETEST VS UNIDAD DIDACTICA

67%

43% 39%

18% 16% 13%
2% - 1%

1 2 3 4

Nivel de Resolucion

M PORCENTAJE PRETEST PORCENTAJE UNIDAD DIDACTICA

Fuente: autor.

Al proponer actividades que promuevan la resolucion de problemas y su aplicacion
a situaciones asociadas a shock es inherente a la ensefianza del cuidado en enfermeria.
Asimismo, pensar y reflexionar deberia dirigir al estudiante mas alla del proceso mental
interno, facilitdndole el desarrollo de pensamiento critico que le garantice desenvolverse
profesionalmente con ética y bajo los minimos de calidad, identificar de forma detallada la
clave de los problemas y los riesgos de los pacientes, aplicar la logica, la intuicion y la
creatividad en su quehacer diario y, por Gltimo, dirigir los cuidados hacia el paciente y su

entorno de forma dptima (Alfaro-Lefevre, 2016 citado por Zuriguel Pérez 2016, p. 74).
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El desarrollo de la UD y las actividades, tienen caracteristicas mencionadas por
Alfaro-Lefevre et al (2016). La actividad propuesta como integracién de los elementos
conceptuales, fue apropiada para develar la evolucion de los estudiantes en la habilidad de
resolucion de problemas. Evidenciandose, en la descripcion de un nivel de resolucién de

problemas mejor al descrito en el momento inicial.

43  ANALISIS INSTRUMENTO FINAL (POSTEST)

Los participantes demostraron variabilidad con respecto al nivel de resolucion de
problemas. Se analizaron 35 respuestas de un grupo de 7 estudiantes, por medio de un
analisis de contenido a traves de la matriz de interpretacion validada por expertos donde se
establecio el nivel de resolucién de problemas. EI 49 % de las respuestas se establecio en el
nivel 3 segln su interpretacion. El segundo mayor porcentaje se ubic6 en un nivel 2 con un
26% y el tercer porcentaje correspondio al nivel 4 con un 23%. Para este caso particular el
nivel 5 de resolucién de problemas aparece en un 3% de los casos, nivel que se encontraba

ausente en los dos momentos anteriores.

Figura 11Nivel de resolucién de problemas grupal momento Final (postest)

POSTEST - Distribucion Nivel de
Resolucidn grupal

20 49%
10 26% 23%
3%

2 3 4 5

Nivel de Resolucion

intidad de respuestas
o

Fuente: autor.

En comparacion con el momento inicial y la segunda fase , existe una diferencia con
respecto al porcentaje del nivel 3. Se observa un cambio porcentual marcado, evidenciado

en una diferencia de 33 puntos porcentuales en aumento. De igual manera, el nivel de
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calidad argumentativa 1, paso de un 43% en un primer momento, a establecerse en un 0%
en el momento final (postest) lo que indica que ninguna de las respuestas aportadas es
compatible con nivel 1 de resolucion de problemas. El nivel de resolucion de problemas

2, fue el que menor diferencia sufrio en el comparativo del momento inicial y final con una

diferencia de 17 puntos porcentuales siendo de menor cuantia en la fase final .

Figura 12Comparativo NRP Momento inicial (pretest),) y el Momento final (postest)

comparativo nivel de resolucién
PRETEST VS POSTEST

43% 49%
° 39%

26% 23%
16%
1% 3%
1 2 3 4 5
PORCENTAJE PRETEST PORCENTAJE POSTEST

Fuente: autor.

Con respecto al analisis del momento inicial (pretest) y el final (postest) es marcada
la diferencia en el nivel 3. Este fue el mayor valor obtenido de la informacion analizada.
Resolver problemas en relacion a situaciones clinicas asociadas a shock, requiere que el
estudiante relacione y contextualice la situacion de la persona a cuidar, que tenga una
vision integral del contexto y este en la capacidad de identificar problemas establecer
objetivos y plantear el mejor curso para llevar a buen término un escenario con
caracteristicas propias del pensamiento critico. Makhene (2017) afirma: “El pensamiento
critico es un atributo importante de cualquier profesional de enfermeria ya que esta

habilidad se utiliza en la toma de decisiones en el entorno de practica del cuidado” (p. 1)

Los contenidos referidos por los estudiantes en este instrumento, (postest) son mas
estructurados integrales y concretos en relacion a los suministrados en el momento inicial

(pretest). Las justificaciones son mas elaboradas y el estudiante relaciona otros aspectos
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propios del shock, haciendo evidente el tipo de shock, los objetivos que se plantea desde un

contexto fisiopatoldgico e intervenciones asociadas de manera integral.

La tendencia con respecto al nivel de resolucion de problemas durante el desarrollo
de la UD vy la fase final fue favorable con respecto al nivel inicial. En la siguiente tabla se
relacionan las modas de los niveles de resolucién de problemas por estudiante en cada uno

de los momentos:

Tabla 6Comparativo moda Nivel de resolucién de problemas inicial (pretest)—resolucién de

problemas frente al cuidado (Durante) — Momento Final (postest)

Moda nivel de Moda nivel de Moda nivel de
resolucion de resolucion de resolucion de
Participante  problemas inicial problemas frente al problemas final
(pretest) cuidado (durante (postest)
uD)

El 2 3 3
E2 1 2 3
E4 3 3 2
ES8 1 4 4
E9 3 3 4
E10 2 3 3
E12 1 3 3

Fuente: autor.

Segun la informacion recolectada e interpretada, se puede inferir que las actividades
relacionadas con el cuidado de enfermeria generan en los estudiantes actitudes de
resolucion de problemas. El planteamiento de cuidados en el profesional de enfermeria,
requiere una relacion compleja de las necesidades contextuales e interpretacion de
respuestas o variables fisiolégicas. Por lo tanto, es fundamental al acto del cuidado, y en
este caso particular del estudio en escenarios de alta complejidad la ejecucion simultanea de

las habilidades del pensamiento critico.

A continuacion, se relaciona el grafico comparativo de la moda en los tres
momentos analizados por cada uno de los participantes que estuvieron en los tres

momentos:
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Figura 13Comparativo moda Nivel de resolucién de problemas inicial (pretest)- nivel de resolucion

de problemas frente al cuidado (Durante UD) — Momento Final (postest) por cada uno de los participantes.

Comparativo moda Nivel de Resolucién de
PRETEST-UNIDAD DIDACTICA'Y POSTEST

Nivel de Resolucion

2
1II I II
0

El E2 E4 E8 E9 E10 E12

Participante

B PRETEST UNIDAD DIDACTICA POSTEST

Fuente: autor

Es evidente que el nivel de resolucion de problemas descrito desde la moda,
demuestra que los participantes que hicieron parte de los tres momentos, si presentaron
aumento de resolucion siendo mas amplio este margen entre la fase inicial y la segunda fase
y con datos muy similares entre la segunda y tercera fase en los participantes: E1, E8, E10
y E12. El participante E4 muestra un comportamiento particular, pues es el Unico que
present6 una disminucion del nivel en el Postest con respecto al nivel inicial. Ademas, el
participante E2 presente un avance progresivo y contintio pasando de nivel uno en Pretest a

nivel 3 en el momento final.

Ahora bien, es relevante analizar las caracteristicas del shock propuestas por los
estudiantes y cotejarlas con el nivel de resolucion de problemas establecido en el actual
proceso investigativo. Los resultados del Postest sugieren que los participantes mejoraron el
nivel de resolucidn respecto a la fase inicial y confirmaron la nueva tendencia que se
instaurd desde la fase dos durante la aplicacion de la unidad didactica. Es evidente que la

evolucion conceptual respecto a la planificacion de estrategias que buscan resolver
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problemas criticos de enfermedad desde la vision de cuidado de alta complejidad se dio en

el proceso investigativo de manera significativa.

La matriz de interpretacion de la informacidon establece en el nivel 3: de acuerdo a la
situacion, identifica el problema y el tipo de shock, pero no establece o justifica una
relacion entre las dos variables. Asi, teniendo en cuenta que los niveles predominantes de
interpretacion respecto a las situaciones planteadas fue el 3 y 4 la siguiente ilustracion

expone los elementos relevantes de dicho analisis:

Figura 14Caracteristicas concepto de shock desde el nivel 3 de resolucidn de problemas
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paciente com shack habiendo eliminada 1a ES S4P0 “Inicio con &l paciente para
hipovalémica, se debe mayar cantidad de TRaniMarian verificar =i hay o no
IMiTar primaro que todo La expectoracion posible, cardicpulmonar [30 actividad elécrica para
can=a del sangrado v =i tambien e deben compresiones ¥ 1 determinar oi hay un
COMPIOIETE E:ganus admim's_trar 1"!”-11593_!-' ventilaciones]. Apenas paro con cardiaco
vitalaz, para de asta VE20aCUNV0S PEra mejorar. TENZA UM AC0EID dezfibrilable o no, con
manera realizar la 1z parfiusion y Iz venaso, administra 1 gl RCPeels
resolucicn. Posteriorments hipotension (una vaz mg de adrenaling cada administra el oxigena,
22 dzba reponer la volamia zolucionada estz la 3 a 5 minutos ¥ dajo v uma vez desfibriladar
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shock, pero no establece o justificza wna relacion enire las dos
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Fuente: autor.

Dentro del desarrollo del Postest el primer ejercicio sugeria realizar mediante una
grafica (dibujo, esquema, ilustracion) explicar el concepto: shock. En este punto se habia
hecho un paso significativo toda vez que se habia participado de la unidad didactica donde
entre otros aspectos se retoma la importancia del cuidado de enfermeria aplicado a la

resolucion de problemas clinicos derivados de una condicion de alta complejidad de
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enfermedad. Los elementos aportados por los estudiantes coinciden con una interpretacion
desde la matriz que lo califican dentro del Nivel 2 y 3 predominantemente, con la presencia
de graficas catalogadas en nivel 4 de resolucion de problemas. Segln la matriz de
interpretacion de resultados es establece una calificacion para nivel 3 cuando: reconoce a la
hipoperfusion tisular o el colapso vascular como elemento explicativo del shock y
determina una o varias variables de etiologia del mismo (Serrano, S., Domenech Tomas,
O., Sunyer, 1., & Pulido, 1. 2002).

Figura 15Graficas de estudiantes Postest
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En el momento final la tendencia ha estado enmarcado por la descripcidn de una
estructura donde reside el concepto y a partir de multiples variables y causalidades se
pretende describir los diferentes tipos de shock, se resalta la hipoperfusion como elemento
esencial y se exponen las diferentes concepciones fisiopatoldgicas que soportan su
contenido. El shock, entendido como una disminucion de la perfusion tisular que provoca
hipoxia a los tejidos, es un complejo sindrome clinico que presenta un amplio espectro
etioldgico. Para lograr comprender la fisiopatologia responsable de la instauracion de este
cuadro clinico se debe atender a los conforman el aparato circulatorio (Bustamante Gomez,
2019). Solo alli se facilita el entendimiento del contexto, la identificacion de problemas
especificos, el establecimiento de objetivos terapéuticos y el seguimiento a todas las

variables que entretejen tal escenario.

A su vez la matriz de interpretacion de la informacién diligenciada (anexo 9)
establece en el nivel 4: ddetermina las diferentes variables de etiologia del shock,
(oxigenacion, transporte de O2, precarga, poscarga o contractilidad), pero no establece la
hipoperfusion tisular o el colapso vascular como eje central del shock o viceversa. De este
modo, teniendo en cuenta que el nivel 4 alcanza un 29% de las interpretaciones de las
respuestas de los participantes y que constituye un dato que no se encontraba en la fase
inicial, se considera un resultado positivo asociado al abordaje del concepto desde la unidad
didactica con el cuidado de enfermeria de alta complejidad. La siguiente ilustracién expone

los elementos predominantes de dicho analisis.

68



Figura 16Caracteristicas concepto de shock desde el nivel 4 de resolucidn de problemas. Momento

final (postest)
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Fuente: Autor.

Es importante reconocer el cambio en la concepcidn del concepto shock desde la

vision de resolucion de problemas clinicos es a fase final en comparacion con la fase

inicial. En el Postest es clara una posicion mas completa e integral respecto al

reconocimiento del tipo de afeccion critica, la sustentacion de objetivos terapéuticos y las

variables fisioldgicas basicas a monitorear. Todo dentro de unos limites que dejan claridad

respecto a un cuidado de enfermeria critica y con criterios de seguimiento a elementos

cuantificables. A continuacidn, se encontrara una tabla con fragmentos de respuestas a

situaciones planteadas en el Postest que fueron sujetas a interpretacion:
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Tabla 7Nivel de resolucion de problemas y acuerdo con elementos caracteristicos del concepto shock
(Momento final)

Participante Nivel de Respuesta Ideas emergentes
resolucion de
problemas
S1PO “Paciente en shock
hipovolémico. Inicialmente,
controlaria la hemorragia haciendo Concepto de shock abordado
E8 5 presion sobre la herida. A la par, por o4 nrincipios fisioldgicos en

su Glasgow [se estd perdiendo la
perfusion cerebral], aseguro la via
aérea [intubandolo]. Posterior, como
la hipotension y la taquicardia estan
dadas por la pérdida considerable de
volemia, para restablecerlas,
administraria cristaloides y si es
necesario otro tipo de componentes
como coloides o hemoderivados [hago
reserva de sangre] para minimizar el
tiempo de hipoperfusion tisular y
evitar una deuda de oxigeno
insostenible. Ademaés, evalGo si el Abordaje del shock desde la
paciente necesita puntos 0 UNa  generacion de objetivos en la

intervencion  quirdrgica.  Posterior,  yesolucion de problemas clinicos
evalué hemodinamicamente si

necesita el soporte vasopresor, y si lo
necesita, inicio con noradrenalina [no
lo inicio con dopamina porque
empeoraria la taquicardia] por acceso
venoso central con 0,05 pg/kg/min
[como dosis minima] y titulo [de 0,02
a 0,02 pg/kg/min] hasta alcanzar
[dosis maxima de 0,5 pg/kg/min] mi
objetivo terapéutico: TAM 70mmHg
para evitar dafios en 6rganos blanco y
mejorar la condicion del paciente”.
S2 PO“El manejo de shock
séptico sebe realizarse dentro de la
primera hora de ingreso del paciente
con antibidticos de amplio espectro de
esto va a depender el prondstico de la
E9 4 paciente. Importante reponer liquidos ~Concepto de shock abordado
a la paciente pues presenta una CON Principios fisiolégicos en
hipovolemia se  encuentra en relacionalacausaque lo ha
deshidratacién asf lo indica el volumen ~ 9enerado
urinario. Se debe realizar soporte
respiratorio para lograr una salutacion
de 90-95%. Administrar vasopresores,
con esto se busca estabilizar la PAM
70, atender a la FC, ya que puede
disminuir con los medicamentos y la
administracion de oxigeno.
Monitorear la temperatura corporal
ideal en 37 °, administrar antipiréticos,
esto ayudara a reducir el consumo de

relacion a la causa que lo ha
generado
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oxigeno. Monitorear evolucion con
antibioticos.”

Fuente: autor

Respecto a los datos expuestos en la tabla anterior es fundamental reconocer que la
principal variable que se obtiene en el proceso investigativo radica en la utilidad y eficacia
que ha tenido el desarrollo de la unidad didactica fundamentada en un enfoque desde el
cuidado de enfermeria. Esta comparacion de respuestas y su respectiva interpretacion desde
la matriz validada por expertos permite tener un panorama méas concreto de dichos

resultados.

La comparacion de diferentes momentos y el nivel de resolucion de problemas
permite visualizar elementos contundentes como la evolucién que se da a un concepto
partiendo de intervenciones didacticas que facilitan su aplicacion en un contexto préctico;
como ocurre en el actual estudio, donde a partir de un analisis de una misma situacion
durante el Pretest y el Postest sugiere cambios significativos que son soportados en las
estrategias de cuidado propuestas por los estudiantes frente a situaciones de hipoperfusion
tisular desde una causa especifica . Los elementos aportados sugieren un mayor soporte que
se refleja en la identificacion de problemas, clasificacion del shock, objetivos e

intervenciones terapéuticas, monitoreo y evaluacion.
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5 CONCLUSIONES

El 82% de las respuestas de los estudiantes en la fase inicial (pretest) no supera el
nivel 2 de resolucion de problemas. En la mayoria de respuestas el nivel de resolucién
se determino por estrategias de cuidado frente a situaciones clinicas de shock poco
estructurados o soportados en principios fisiopatologicos de enfermedad, partiendo
de una experiencia personal o empirica frente al concepto en estudio; las ideas previas
corresponden a nivel basico de resolucion de problemas. Cabe resaltar que en la
totalidad negaron haber desarrollado el concepto en alguna asignatura en particular.
Los estudiantes resuelven situaciones que requieren un mayor nivel de resolucion de
problemas en todas las fases del proceso investigativo, cuando estas estan
directamente relacionadas con dos tipos de shock: distributivo e hipovolémico. Hay
una menor afinidad con tipos de shock: obstructivo y cardiogénico.

Existe una relacion directa y proporcional entre la fase del proyecto investigativo y
el nivel de resolucién de problemas. Evidencidndose un aumento progresivo del
mismo en la medida que el proceso se avanzo, siendo el nivel 1 de resolucion de
problemas el de mayor prevalencia en la fase 1 (Pretest) y el nivel 3 en la fase final
(Postest); el desarrollo de un concepto a partir de una unidad didactica con la
resolucion de problemas como estructura, establece un mayor nivel de resolucién de
problemas en fases posteriores.

La actividad propuesta como integracion de los elementos conceptuales (grafica) en
la fase inicial y final, fue adecuada para evidenciar el afianzamiento de la habilidad
de resoluciéon de problemas en los estudiantes, en la descripcion de un nivel de
resolucion de problemas superior en momento final respecto al inicial. La evolucion
en el desarrollo de resolucion de problemas que se dio en el trancurso de la UD se
constatd en los resultados de la aplicacion del Postest. Resolver problemas criticos de
enfermedad requiere que el estudiante relacione y contextualice la situacion de la

persona criticamente enferma a cuidar.
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La tendencia con respecto al nivel de resolucion de problemas durante el desarrollo
de la UD fue favorable con respecto al nivel inicial. Las estrategias de resolucion de
problemas clinicos son mas elaboradas. las respuestas son producto de un proceso de
reflexion que va mas alla de intervenciones técnicas o actitud reactiva frente a la
alteracion de signos y sintomas. De igual manera, se evidencia la constante tendencia
a niveles de resolucion de problemas mas altos. A su vez, en el momento final se
evidencia mayor integracion de los elementos caracteristicos del concepto shock al
momento de resolver situaciones clinicas de alta complejidad.

El desarrollo de habilidades de pensamiento critico, como la resolucion de problemas
en estudiantes de educacion superior, son el resultado de procesos formativos que
involucran sustentos tedricos y metodologias de ensefianza que se ven reflejados en
la manera en la que aprenden los estudiantes y los indicadores que validan dicho

crecimiento.
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6 RECOMENDACIONES

Es necesario que en los espacios académicos y formativos se indague acerca de la

relacion entre cuidado de enfermeria y la habilidad de resolucién de problemas.

Integrar la ensefianza y aprendizaje por medio de la resolucion de problemas en los
procesos formativos de Ciencias de la Salud, al orientar a los sujetos a

determinaciones de cuidado més contextualizadas, criticas e integrales.

Expandir el proceso investigativo y sus instrumentos de indagacién otros conceptos

relacionados con el cuidado de enfermeria.

Integrar otras perspectivas tedricas en la valoracion de la resolucion de problemas.

Proyectar elementos investigativos en otras habilidades del pensamiento critico y su

relacion con el cuidado de enfermeria.

Generar continuidad en la indagacion frente a la habilidad de resolucién de problemas
en otros espacios y conceptos en el proceso de formacion de profesionales de

enfermeria.
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8 ANEXOS

Anexo 1Validez de contenido por juicio de expertos

VALIDEZ DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS
Propuesta de investigacion:

RELACION DE LA HABILIDAD DE RESOLUCION DE PROBLEMAS CON EL
APRENDIZAJE DEL CONCEPTO SHOCK EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA.

Autor:
DANIEL FELIPE BECERRA MEDINA.
Validacion del instrumento de recoleccion de la informacion:

A través de un proceso de validacién de expertos, se sometié a evaluacion el
instrumento para establecer las ideas previas, nivel de resolucion de problemas e
interpretacion de los resultados a través de una matriz, sobre el concepto shock. Los dos
profesionales con formacion posgraduada en ensefianza de las ciencias y Pedagogia,
registraron su calificacion en un instrumento que tiene en cuenta las variables: suficiencia,

claridad, coherencia y relevancia.

El proceso se llevo a cabo a través de La “Plantilla para evaluar la validez de
contenido a través de juicio de expertos” Escobar & Cuervo (2008) consta de dos elementos
principales, una plantilla para el registro de los datos del juez evaluador y otra para registrar
la calificacidn y las observaciones a cada itemy, con ello, participar en el proceso de

validacién de contenido.
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Categoria
SUFICIENCIA

Los items que
pertenecen a una
misma dimensién
bastan para obtener la
medicion de ésta.

CLARIDAD

El item se comprende
facilmente, es decir, su
sintactica y semantica
son adecuadas

COHERENCIA

El item tiene relacion
I6gica con la dimensidn
0 indicador que esti
midiendo.

RELEVANCIA

El item es esencial o
importante, es decir
debe ser incluido.

Clasificacion
1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

1. Moderado nivel

4. Alto nivel

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel
3. Moderado nivel

4. Alto nivel

1 No cumple con el criterio
2. Bajo Nivel
3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Indicador
Los items no son suficientes para medir la
dimension.

Los items miden algin aspecto de la
dimension, pero no corresponden con la
dimension total.

Se deben incrementar algunos items para
poder evaluar la dimensién completamente.

Los items son suficientes
El item no es claro

El item requiere bastantes modificaciones o
una modificacion muy grande en el uso de
las palabras de acuerdo con su significado o
por la o por la ordenacion de las mismas

Se requiere una modificacion muy
especifica de algunos de los términos del
item.

El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada

El item no tiene relacion légica con la
dimension.

El item tiene una relacién tangencial con la
dimension.

El item tiene una relacion moderada con la
dimensidn que estad midiendo.

El item se encuentra completamente
relacionado con la dimensién que estd
midiendo.

El item puede ser eliminado sin que se vea
afectada la medicion de la dimension.

El item tiene alguna relevancia, pero otro
item puede estar incluyendo lo que mide
éste.

El item es relativamente importante.
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El item es muy relevante y debe ser

incluido.

Los resultados obtenidos en la aplicacion del instrumento fueron los siguientes:

Experto 1:

Dimensiéon  item

Ideas Grafica
previas/
nivel de Problemas
resolucion
de (situaciones)
problemas

Experto 2:

Dimensién  Item
Ideas

previas/

nivel de
resolucion

de

problemas

Grafica

4

Coherencia
4

3

Relevancia

4

4

Claridad

Suficiencia Coherencia Relevancia Claridad

4

Observaciones
Cumplen con el
objetivo

Cumplen con el

objetivo

Observaciones
Tener en
cuenta la
redaccion en el
nivel 5 donde
escribe “la
gréfica plantea
las siguientes
variables”
creeria que la
palabra que iba
es las

diferentes.
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Problemas

(situaciones)

4 En la situacion

uno debes
poner la coma
después de la
palabra

encuentra, para
que el
estudiante o la
persona  que
desarrolle el
instrumento no
presente

confusion en el

momento  de

interpretarlo.
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Anexo 2Consentimiento Informado

Upic
B
£ Universidad Pedagdgica y
Tecnoldgica de Colombia

J)
Escuelade i
Enfermeria

UPTC

PROGRAMA DE ENFERMERIA

HABILIDAD DE RESOLUCION DE PROBLEMAS EN LA ENSENANZA
DEL CONCEPTO SHOCK EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado estudiante, con el &nimo de mejorar los procesos de apoyo a su aprendizaje
se ha propuesto llevar a cabo un estudio que pretende analizar el aporte de la resolucion de
problemas en la comprension del concepto de shock en estudiantes de Enfermeria. Para
cumplir con este objetivo solicitamos a usted su participacion voluntaria mediante el
diligenciamiento del presente consentimiento informado, para posteriormente realizar lectura

y respuesta al cuestionario anexo de exploracion de modelos explicativos del dolor.
¢Cual es el proposito del diligenciamiento de este consentimiento?

Este consentimiento se da a usted para ayudarle a entender las caracteristicas del

estudio, de
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tal modo que usted pueda decidir voluntariamente si desea participar o no. Si luego
de leer este documento tiene alguna duda, pida al personal del estudio que le explique. El le

proporcionara toda la informacion que necesite para que usted tenga un buen entendimiento
del estudio.
¢Cual es el objetivo de este estudio?

Analizar el aporte de la resolucion de problemas en la comprension del concepto de

shock en
estudiantes de Enfermeria.
¢Cual es la importancia del estudio?

Innovar en la ensefianza del campo de enfermeria y particularmente del cuidado de
alta complejidad desde la vinculacion de la comprension de conceptos a partir de la

resolucion de problemas.
¢Cuales son los posibles riesgos?

Este estudio no implica ningln riesgo fisico o psicoldgico para usted. Sus respuestas
no le ocasionardn ningin riesgo académico o personal. Cuando los resultados de la
investigacion se publiquen o se discutan, no se incluira informacién que pueda revelar su
identidad. Nadie fuera del investigador tendra acceso a su informacion sin su autorizacion
escrita. Si durante el diligenciamiento de la encuesta o posterior a ella usted tiene alguna
duda puede contactarse con los investigadores que desarrollan este proyecto. Su participacion
en esta investigacion es voluntaria. Si usted decide participar, usted esta libre retirarse en
cualquier momento sin tener ninguna consecuencia para usted. En el momento que solicite

informacidn relacionada con el proyecto el investigador se la proporcionaran.
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Consentimiento:

Se me informo de los objetivos, proceso y alcance de la investigacion a la que se me
invita a participar, al igual que los posibles riesgos, beneficios y procedimientos alternativos.
He entendido toda la informacion, ademas he tenido la oportunidad de realizar las preguntas
que me han parecido oportunas, las cuales, me han sido respondidas satisfactoriamente con
informacidn suficiente y comprensible. Recibi informacion sobre todo lo que atafie al proceso
de investigacion y tengo conocimiento de que puedo aceptar o rechazar mi participacion en
el proyecto sin que eso afecte la relacion con el investigador y/ o las Instituciones
participantes. Expreso que he brindado toda la informacion relacionada con los objetivos de
la investigacion. Por lo anterior, autorizo de manera libre, voluntaria y consciente participar
en la investigacion HABILIDAD DE RESOLUCION DE PROBLEMAS EN LA
ENSENANZA DEL CONCEPTO SHOCK EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA.

FIRMA DEL PARTICIPANTE cC

REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

Yo, revoco el Consentimiento

prestado en fecha y declaro por tanto que tras la informacién

recibida no consiento no participar en el Proyecto de Investigacion:

Investigador

Como profesional Investigador de la Universidad de Boyaca expreso haber brindado
al participante quien va a dar su consentimiento o a la persona autorizada para ello, la
informacion relacionada con el proyecto de Investigacion HABILIDAD DE RESOLUCION
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DE PROBLEMAS EN LA ENSENANZA DEL CONCEPTO SHOCK EN ESTUDIANTES
DE ENFERMERIA Segun lo contemplado en el presente documento. Ademas, expreso haber
establecido las condiciones necesarias y las precauciones pertinentes para que se cumplan los

objetivos propuestos sin detrimento de los participantes.

FIRMA DEL INVESTIGADOR cC
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Anexo 3Instrumento De Recoleccion De La Informacién (Pretest)

Desarrollo de la habilidad de resolucion de problemas en la ensefianza del
concepto shock /Pretest

; 4
Y DIC 3
[J_IO [ Z Escuela,
74!'&«: Universidad Pedagdgica y Enfermerla

_-f*’ Tecnoldgica de C “olombia

1. mediante una gréfica (dibujo, esquema) explique el concepto shock.

2. Teniendo en cuenta cada uno de los enunciados, describa de qué manera
resolveria los problemas expuestos:

Situacion 1:

Una persona que ingresa a un servicio sanitario donde usted se encuentra por
presentar déficit estado neurolégico (Glasgow 8/15) y franca falla ventilatoria, ademas,
perdida de un considerable volumen sanguineo por una fractura de hueso largo. Al examen

fisico presenta hipotension y taquicardia.

Situacion 2:

Una mujer acude al servicio sanitario donde usted se encuentra, por presencia de
fiebre, tos con expectoracion, debilidad general, y sensacion de frio. Al examen fisico
presenta hipoperfusion distal, disminucion de volumenes urinarios, y ruidos respiratorios

sobre agregados.
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Situacion 3:

Un hombre de 70 afios se ingresa al servicio sanitario donde usted se encuentra,
manifiesta dolor en el pecho, sensacion de ahogo y se encuentra ansioso. Al examen fisico

presenta taquicardia, arritmia, y dificultad respiratoria.

GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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Anexo 4Instrumento De Recoleccion De Informacién (Unidad Didactica)
UNIDAD DIDACTICA: EL SHOCK, EJE DE LA PLANIFICACION Y
EJECUCION DEL CUIDADO CRITICO

Resolucidn de problemas derivados del concepto

[, . 4
\ [—J |O LC Q)Escuela
e Univcrsidﬁl’cdngoymv Enfermed:]‘}"ir%

oo o lecnologica de Colombia

A cohtinuacién, encontrara 4 casos clinicos desde donde debe realizar un

analisis que le permita resolver los ejercicios planteados. Dicha actividad se fundamenta

en el abordaje general del concepto de shock. De cada contexto planteado debe:

- Establecer el tipo de shock. (describir tres razones que lo justifiquen).

- Determinar 3 problemas vitales por los que cursa la persona criticamente
enferma. (no se deben considerar diagnosticos médicos)

- Establecer tres objetivos esenciales en el abordaje de la persona en condicion
critica de enfermedad.

- Describir las intervenciones que permitan lograr los objetivos.
Caso clinico numero 1:

German, de 64 afios consulta al servicio de urgencias de la clinica donde usted
labora por presentar un “dolor en el pecho” intenso, que le genera sensacion de ahogo, y
ansiedad. Al ingreso se registran signos vitales: TA: 90/45 mmHg. Frecuencia cardiaca:
144. Sa02: 87%. A la valoracion clinica se encuentra hipotérmico y con sudoracion fria.
Al electrocardiograma se evidencia una taquicardia supra ventricular. Se toman encimas
cardiacas a la espera de reporte.

Caso clinico numero 2:
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Aurora de 67 afos viajaba en un bus de su vereda a la cabecera municipal del
pueblo, durante el camino el automotor presenta un volcamiento cayendo por un borde de
la via y rodando 15 metros. Es auxiliada por lugarefios y rapidamente trasladada al centro
de salud local. Se encuentra con valoracion de Glasgow 15/15. Marcada dificultad
respiratoria y cianosis peri bucal, ademéas no presenta expansion de hemitdrax derecho. El
abdomen se encuentra distendido y rigido. La palidez mucocutanea es evidente. A la
valoracion de signos vitales se encuentra: TA: 70/50 mmHg. Frecuencia cardiaca: 138.
Sa02: 85%. Temperatura: 35°C. a la auscultacion hay ausencia de murmullo vesicular en
hemitérax derecho y disminucién en hemitorax izquierdo. Se realiza toma de paraclinicos
a la espera de reporte.

Caso clinico numero 3

Estela de 63 afios consulta al hospital local manifestando dolor de cabeza de
elevada intensidad en los Ultimos 4 dias que no resuelve con manejo analgésico en casa.
De igual manera desde hace 3 dias presenta aumento de la temperatura, llegando a registrar
hasta 40°C, se siente débil y manifiesta haber tenido postracién en cama los Gltimos dos
dias con una muy pobre ingesta de alimentos. A la valoracion fisica se encuentra: TA:
80/55 mmHg. Frecuencia cardiaca: 121. SaO2: 89%. Temperatura: 39.1°C, presencia de
rigidez nucal, mucosas secas y Glasgow de 13/15. Se ordena terapia de rehidratacion, toma
de laboratorios sanguineos de control y puncién lumbar con cultivo de liquido
cefalorraquideo.

GRACIAS POR SU PARTICIPACION

91



Anexo 5Instrumento De Recoleccion De La Informacién (Postest)

Desarrollo de la habilidad de resolucion de problemas en la ensefianza del
concepto shock /Pretest

; 4
Y DIC 3
[J_IO [ Z Escuela,
74!'&«: Universidad Pedagdgica y Enfermerla

_-f*’ Tecnoldgica de C “olombia

1. mediante una gréfica (dibujo, esquema) explique el concepto shock.

2. Teniendo en cuenta cada uno de los enunciados, describa de qué manera
resolveria los problemas expuestos:

Situacion 1:

Una persona que ingresa a un servicio sanitario donde usted se encuentra por
presentar déficit estado neuroldgico (Glasgow 8/15) y franca falla ventilatoria, ademas,
perdida de un considerable volumen sanguineo por una fractura de hueso largo. Al examen

fisico presenta hipotension y taquicardia.

Situacion 2:

Una mujer acude al servicio sanitario donde usted se encuentra, por presencia de
fiebre, tos con expectoracion, debilidad general, y sensacion de frio. Al examen fisico
presenta hipoperfusién distal, disminucion de volumenes urinarios, y ruidos respiratorios

sobre agregados.
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Situacion 3:

Un hombre de 70 afios se ingresa al servicio sanitario donde usted se encuentra,
manifiesta dolor en el pecho, sensacion de ahogo y se encuentra ansioso. Al examen fisico

presenta taquicardia, arritmia, y dificultad respiratoria.

GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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Anexo 6Unidad Didactica

UNIDAD DIDACTICA: EL SHOCK, EJE DE LA PLANIFICACION Y
EJECUCION DEL CUIDADO CRITICO

La siguiente tabla describe cada uno de los elementos de la unidad didactica; los
momentos de ubicacion, desubicacion y reenfoque asi las actividades y objetivos que la

sustentan.

Momento

Ubicacion

desubicacion

Elemento de la
ubD

Ideas previas

Actividad

Los estudiantes responderan de
forma individual a unos ejercicios
relacionados con las ideas previas
sobre el concepto de shock. Estas
dindmicas hacen parte del
instrumento de indagacion inicial
(Pretest).

Conceptualizacion:

Esta actividad se desarrollara en
dos fases, una contextualizacion
histérica del concepto y su
clasificacion y una
conceptualizacién teorica.

Para la comprension del contexto
histérico y epistemoldgico se
tendréan en cuenta  dos
componentes:

Primero, la lectura del capitulo 1
y el capitulo 3 (apartado historia
del shock) del texto:

Objetivo

Identificar  las
ideas previas de
los estudiantes
respecto al
concepto  shock
y los posibles
obstaculos  que
presentan frente
a este.

Cotejar las ideas
previas de los
estudiantes frente
a la evolucién
historica,
conceptualizacio
nes y elementos
integradores del
shock.
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Historiay
epistemologia

Actualizacion del manejo del
Paciente en shock (32 ed). Alli los
autores describen de manera
concreta los principales
elementos sobre los cuales se
abordaba el concepto shock desde
el siglo XVIII hasta la actualidad
haciendo especial énfasis en la
segunda mitad del siglo XX.

Se conformaran grupos de 2
estudiantes. Posterior a la lectura,
cada grupo desarrollara un cuadro
conceptual donde se establezcan
los diferentes conceptos emitidos
a través de la historia. El producto
se socializara en el aula y se
discutird las diferencias entre
cada uno de los grupos en
relacion a la fisiopatologia sobre
la cual se explica el concepto.
Esto permitira acercar al
estudiante a las diferentes
visiones  fisiopatologicas  del
shock y cotejarla con sus ideas
previas, permitiendo ubicarlas en
alguna de estas etapas.

El segundo componente de la
conceptualizacién los estudiantes
continuaran con la lectura del
tercer capitulo del libro.
Actualizacion del manejo del
Paciente en shock (3% ed).
Apartado investigacion histérica
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Contextualizacion

de la etiopatogenia del shock,
especificamente en las teorias:

e Teoria de la disfuncion

neurolégica

e Teoria ¢;DoOnde esta el
volumen sanguineo
circulante?

e Teoria de los factores
circulantes.

e Origenes de las
investigaciones actuales
en shock

En los grupos asignados los
estudiantes realizaran lectura y
discusion de los capitulos
designados. Posteriormente
deben emitir 5 conclusiones
referente a una teoria asignada
por el docente. Que seran
discutidas dentro del aula de clase
con el docente como moderador.
De alli deben surgir 10
conclusiones esenciales respecto
al tema abordado.

Esta  actividad  suminstrara
informacion para establecer la
calidad de la
comprension de las teorias vy
como el estudiante relaciona su
experiencia e ideas previas
respecto al concepto shock.

El concepto de shock tiene
connotaciones en  contextos
actuales del proceso de salud que
no se pueden desconocer; para tal
fin, se discutird el entorno de

Sensibilizar  al
estudiante con la
importancia del
manejo del
concepto shock y
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COVID-19 SARS2. Dado su
indice de contagio y letalidad, es
imprescindible  analizar  qué
elementos fisiopatologicos del
shock estan asociados a la fase
mas aguda de esta
enfermermedad.

Para tal fin los estudiantes en
grupos de dos (previamente
establecidos). Daran lectura a los
apartados fisiopatologia y cuadro
clinico del libro
Recomendaciones para el

Abordaje de pacientes con
Covid-19 en Boyaca 2020. A
partir del cual se realizara un
debate con el docente como
moderador, y en donde se partira
de los siguientes interrogantes:

1. ¢La fase aguda de la
enfermedad COVID-19
SARS 2, de acuerdo a su
fisiopatologia se puede
asociar con el concepto

Shock?
2. ¢Que variables
fisioldgicas podrian

sustentar o refutar la
asociacion de la fase
aguda de COVID-19
SARS con el concepto
shock?

su aplicacion en
el contexto

contemporaneo
de enfermedad.
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CST

Elementos del
concepto a
ensefnar

Concepto shock, sus
implicaciones en el cuidado
critico y su impacto social en la
actualidad.

En grupos de dos estudiantes
realizaran una revision
bibliografica a partir de la cual
puedan describir los criterios de
ingreso 0 negacion de ingreso a
unidad de cuidado intensivo
adulto, segin la normatividad
colombiana e internacional.

Se realizara un conversatorio en
donde se expondran los criterios.
Lo anterior, con el objetivo de
realizar una disertacion frente a la
baja disponibilidad de unidades
de cuidado intensivo en nuestro
territorio, y como afecta esta
circunstancia frente al escenario
actual de COVID 19 SARS2.

Se haré una grabacion de la sesion
para  poder establecer la
existencia o no de un escenario
problema definido por los
estudiantes.

En este punto se llevara a cabo un
abordaje del concepto,
clasificacion, etiologia,
fisiopatologia, los signos clinicos
de  hipoperfusion, 'y los
tratamientos esenciales. A la luz
de la guia americana de manejo

Otorgar a los
estudiantes
espacios
suficientes para
el anélisis de la
relacion entre el
concepto shock,
sus
implicaciones en
el cuidado
critico, 'y su
impacto social en
la actualidad.

Brindar a
los estudiantes
los  elementos
integrativos  del
concepto shock y
su implicancia en
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de Shock, como principal
referente bibliogréfico.

A partir de la revision, el docente
realizara una demostracion desde
de wuna analogia. Esta, se
representard en recurso lddico
(maqueta, video) de un sistema de
riego para una plantacion. En
donde se realizard un simil entre
los nutrientes y el agua requerida
por la planta, y las caracteristicas
que debe tener el sistema para
garantizar la demanda. Dicha
ejemplificacién, busca que el
estudiante asocie estos principios
a los requerimientos de energia de
la célula humana.

Como  producto de esta
representacion, ademés de la
lectura de la bibliografia
otorgada, de manera individual,
cada estudiante a través de un
diagrama o gréfica, debe
representar los elementos fisicos,
fisiolégicos 'y  metabdlicos
basicos de la perfusion tisular,
ademas de ver representados los
diferentes tipos de shock y los
determinantes o variables de
monitoreo del mismo.

Estas graficas elaboradas por el
estudiante seran consignadas
para su posterior evaluacion y
analisis.

las estrategias de

cuidado.
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Reenfoque

Evolucién
conceptual

Resolucion de problemas
derivados del concepto.

Para la construccion integral el
concepto, las parejas de
estudiantes previamente
integradas se les facilitaran casos
clinicos relacionados
estrictamente con el concepto de
shock y sus caracteristicas en un
escenario de cuidado critico.
Estas situaciones contendran
elementos como antecedentes
clinicos de la persona, registro de
variables fisiologicas de
monitoreo y tratamientos
instaurados 'y su efectividad
terapéutica. Ademads, soportes
vitales esenciales y patologia de
base. De igual manera, tendran
informacion de recursos humanos
y materiales disponibles ante la
eventual situacion. El proposito
es que el estudiante proponga un
plan de atencion de enfermeria
relacionado con la informacion
ofrecida y que por medio de ella:

e Identifique y priorice los
problemas relacionados
con el caso clinico.

e [Establezca un objetivo
para la resolucion de

cada problema
encontrado.

e Genere un plan de
intervenciones que

Integrar
elementos del
cuidado de

enfermeria  de
alta complejidad
a la construccion
del

concepto  shock
por parte de
estudiantes;
como estrategia
en la resolucion
de problemas
clinicos
complejos.
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lleven a la consecucién
de cada objetivo
planteado.

e Determine las variables
de monitoreo en la
evaluacion continua de
las intervenciones de la
persona criticamente
enferma en condicién de

shock.
e [Establezca los criterios
que evallen la

efectividad de las
intervenciones.

El plan de atencion de enfermeria
es el método que guia el trabajo
profesional, cientifico,
sistematico y humanista de la
practica de enfermeria, centrado
en evaluar en forma simultanea
los avances y cambios en la
mejora de un estado de bienestar
de la persona, familia y/o grupo a
partir de los cuidados otorgados
por la enfermera. Es el camino
que asegura la atencion de alta
calidad para la persona que
necesita los cuidados de salud que
le permitan alcanzar la
recuperacion, mantenimiento y
progreso de salud.

En tal medida los estudiantes
construiran una matriz que
consigne las especificaciones
previamente descritas que son
compatibles con el proceso
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Evaluacion

desarrollado en el espacio de
practica clinica.

Los estudiantes responderan de
forma individual a unos ejercicios
relacionados con las ideas
emergentes sobre el concepto de
shock. Estas dindmicas hacen
parte del instrumento de
indagacion final. (Postest).

Identificar  las
ideas emergentes
respecto al
concepto shock y
la habilidad de
resolucion de
problemas
generada frente a
este.

102



Anexo 7Matriz Sistematizacién De La Informacién

ESTUDIANTE 1

NIVEL DE RESOLUCION DE PROBLEMAS TAMAYO Y ZONA (2012)

GRAFICA

mediante una gréafica
(dibujo, esquema)
explique el concepto
shock.

SITUACION 1 (2-3)

Una  persona que
ingresa a un servicio
sanitario donde usted se
encuentra por presentar
déficit estado
neuroldgico (Glasgow
8/15) y franca falla
ventilatoria,  ademas,
perdida de un
considerable volumen
sanguineo  por una
fractura de hueso largo.
Al  examen fisico
presenta hipotension y

taquicardia.

RESPUESTA

RESPUESTA

CLASIFICACION EVIDENCIA DEL
NIVEL DE NIVEL
ARGUMENTACION

NIVEL 1

NIVEL 2

NIVEL 3

NIVEL 4

NIVEL 5

CLASIFICACION EVIDENCIA DEL
NIVEL DE NIVEL.
ARGUMENTACION

NIVEL 1

NIVEL 2

NIVEL 3

NIVEL 4

NIVEL 5
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de

resolucién

Nivel

Nivel 1

Nivel 2

Anexo 8Matriz De Interpretacion

caracteristicas

Redescripcion de la
experiencia, enuncia el
problema y describe el
experimento segun sus

observaciones o utiliza

datos de las
instrucciones para
justificar sus
respuestas.

Redescripcion de la
experiencia de manera
libre, ha realizado la
experiencia

anteriormente, utiliza
opiniones, describe lo
que sintié durante las
experiencias y/o utiliza

analogias.

Interpretacion

grafica

Describe en la grafica
una experiencia
personal, sin embargo,
esta no tiene en cuenta
ninguna variable
etiologica, y no tiene

en cuenta al colapso

vascular 0
hipoperfusion tisular
como elementos
esenciales del shock.
Genera una
explicacion no

adecuada del concepto.

Describe una idea
personal, pero no
expresa ninguna

variable etiologica del
shock ni deja ver al
colapso vascular o la

hipoperfusion  tisular
como elementos
esenciales de
manifestacion del

shock.

Interpretacion

respuestas

De acuerdo a cada

situacion  expuesta el
estudiante identifica un
problema clinico y lo
justifica mediante los
datos ofrecidos en el

ejercicio.

De

conocimiento 0

acuerdo a su

experiencia, describe la
situacion de acuerdo a los
datos ofrecidos, utiliza
ejemplos pero no justifica
el problema o como

resolverlo.
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Nivel 3

Nivel 4

Identificacién de una o
dos variables, en este
nivel se reconocen las
variables sin realizar
algin tipo de relacion

entre ellas.

Resolucion del
problema de manera
inadecuada

identificando y
relacionando variables
y justificando o no

dichas relaciones.

Reconoce a la
hipoperfusion tisular o
el colapso vascular
como elemento
explicativo del shock y
determina una o varias
variables de etiologia
del mismo.

Determina las
diferentes variables de
etiologia del shock,
(oxigenacién,
transporte de 02,
precarga, poscarga o
contractilidad), pero
no establece la
hipoperfusion tisular o
el colapso vascular
como eje central del

shock viceversa.

De acuerdo a la situacion,
identifica el problema y
el tipo de shock, pero no
establece o justifica una
relacion entre las dos

variables.

De acuerdo a la situacién
identifica los problemas y
el tipo de shock por el que
cursa la persona , asi
como la manera de
resolverlo de acuerdo a
los datos ofrecidos, pero
no justifica la relacion

entre estas variables.

105



Nivel 5

Resolucion de
problema de manera
adecuada identificando,
relacionando variables
y justificando o no

dichas relaciones.

La grafica plantea las
siguientes variables y

una clara relacion de

cada una:
hipoperfusion tisular
como elemento
esencial. Colapso
vascular como

fendmeno precursor de

la hipoperfusion. Y

fallo a nivel del:
volumen vascular
(precarga), funcion
cardiaca

(contractilidad),
resistencia  vascular
(poscarga), alteracion
de la oxigenacion, o
del  transporte de
oxigeno, como
etiologia de la

hipoperfusion.

De acuerdo a la situacién
el estudiante, identifica
los problemas, establece
el tipo de shock,
determina como
resolverlos y justifica la
relacion de las variables y

los resultados esperados.
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Anexo 9Matriz de sistematizacion de la informacion diligenciada

MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE LA INFORMACION

En este apartado se describen fragmentos de la sistematizacion de la informacion
obtenida en la aplicacion de los instrumentos descritos en el proceso investigativo.
Igualmente se encuentra la interpretacion y clasificacion de la informacion segdn los niveles
de resolucion de problemas (NRB), como lo describe anexo xxx. Se expone informacion
sistematizada correspondiente a momento inicial (Pretest), unidad didactica y momento final
(Postest).

La codificacion de colores corresponde a la calificacion de nivel de resolucion de

problemas otorgada segun la interpretacion.
1: amarillo
2: azul.
3.10jo
4. verde.
5. morado.

De igual manera la codificacion descrita en el andlisis de la informacién

corresponde a tres elementos:

- Cddigo de asignacion de participante E: estudiante, 1: numero asignado.

- Cddigo de asignacion de situacion: S: situacion, 2: segunda situacion.

- Cddigo de asignacion momento: PR: pretest, UD: unidad didactica., PO:
postest.
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Pretest

La tabla describe fragmentos de la sistematizacion de la informacién realizada desde

la matriz de interpretacion (anexo 8), en la primera columna se estableci6é una codificacion

para cada uno de los participantes. Se ponen como ejemplo las respuestas a dos situaciones

y la justificacion correspondiente. De igual manera al final se expone la interpretacion de

algunas las graficas a la luz de la misma matriz que contiene la descripcion especifica.

Codificacién

Participante

El

Situacion 1

S1 Lo primero que haria
seria controlar la
hipotension y la
taquicardia (aunque muy
probablemente al

solucionar la hipotensién

se solucione la
taquicardia), sin
embargo, al  mismo

tiempo que se controla la
hipotension de manera
farmacoldgica se
realizarfa una reposicion
de liquidos para aumentar
ese volumen sanguino y
se controlaria la
hemorragia que este

causando la fractura del

hueso largo, ademas
también  se  deberd
suministrar apoyo

ventilatorio y controlar
periédicamente la escala
de Glasgow
comprobando que la
afectacion a ese nivel se
est¢ dando por los
deshalances respiratorios
y cardiacos, si la

alteracion del Glasgow

Interpreta

cién

NRP

Situacion 2

S2 Lo primero que haria
seria mejor la perfusion
distal que es lo que
posiblemente este causando
la disminucién de los
volimenes urinarios por
descenso en la filtracion
glomerular a falta de
liquidos, esta hiperfuncion
se podria mejorar con un
bronco expansor debido a
que probablemente la
obstruccion de las vias
respiratorias sea el causante
de la hipoperfusion distal
por un mal intercambio

Jaseoso.

Interpre

tacion

Evidencia del NRP

S1 De acuerdo a su conocimiento
o experiencia, el estudiante
describe la situacion de acuerdo a
los datos ofrecidos, utiliza
ejemplos, en este caso sugiere que
el tratamiento de sintomas como
hipotension lleve a resolver a
taquicardia. Las variables
propuestas son intervenciones
asociadas al volumen vascular
pero no justifica el problema o
como resolverlo desde un punto de

vista fisiopatoldgica o molecular.

S2 El estudiante identifica un
problema clinico: disminucion de
los volimenes urinarios asociado
a hipoperfusion y lo justifica
mediante los datos ofrecidos en el
ejercicio como lo son la
obstruccion  de las  vias
respiratorias. Reconoce la
hipoperfusiéon distal como un
signo que afecta directamente una
funcién vital como el intercambio

(Jase0soso.
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E3

E5

persistiera se entraria a
valorar el posible dafio
neuroldgico.

S1 Le administraria
Dopamina a
5mcg/kg/minuto por via
venosa periférica puesto
que me ayudara a corregir
la hipotension, la falla
ventilatoria, con la
volemia y ademas es de
facil destete. También,
como  cuidados  de
enfermeria se le realizaria
oxigenoterapia,
transfusion sanguinea y
un monitoreo cada 15

minutos de los SV.

S1 Ya que presenta un
TCE severo, lo primero
que se debe realizar es la
intubacion de la persona,

que le permitira un

soporte ventilatorio
adecuado.
Administracion de

liquidos para compensar
e hidratar por via
intravenosa, realizar

S2 Se le administraria
dopamina a 6 mcg/kg/min
(dosis bajas) ya que esta
actGa principalmente en el
parénquima renal
acelerando su flujo
sanguineo a nivel urinario.
Ademés, como cuidados
paliativos se  buscaria
controlar la fiebre mediante
tratamientos
farmacolégicos
(antipiréticos) y no
farmacolégicos (pafios de
agua fria, control de la

temperatura ambiente).

S2 Toma de signos vitales
de manera  constante,
empezar la curva de
temperatura,  administrar
antipiréticos para el manejo
de la fiebre o medidas no
farmacolégicas como
bafios,  pafiitos  frios,
ventilacion, entre otras.

Administracién de liquidos

S1 El estudiante desde su
conocimiento 0  experiencia,
describe la situacion de acuerdo a
los datos ofrecidos, en este caso
propone un plan que busca
resolver los signos y sintomas
propuestos en la situacion, como
la taquicardia o la hipotension
arterial ademas utiliza ejemplos,
como la  utilizacion  de
oxigenoterapia 0 transfusion
sanguinea, sin embargo, no
justifica el problema o como
resolverlo desde un argumento
molecular o fisiopatolégico

suficiente.

S2 El  estudiante
identifica un problema clinico en
este caso especifico la hipotension
arterial y fiebre y lo justifica
mediante los datos ofrecidos en el
ejercicio ejemplificados en los
signos  vitales o variables
fisiolégicas ofrecidas.
Redescripcion de la experiencia,
enuncia el problema y describe el
experimento segun sus
observaciones o utiliza datos de
las instrucciones para justificar sus
respuestas
S1 De acuerdo a su conocimiento
0 experiencia, describe la

situacion de acuerdo a los datos

- ofrecidos, identifica la presencia

de un trauma craneoencefélico y
establece el plan prioritario como
proteccion de la via aérea utiliza
ejemplos en el tratamiento como
administracion ~ de  liquidos,
limpieza de la herida o hidratar por

via endovenosa, pero no justifica
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E9

tipificacion ABO, para
asi determinar grupo
sanguineo y comenzar
transfusion ~ sanguinea.
Hacer limpieza de la
herida e inmovilizacion,
llevar una  monitoria
constante de los signos
vitales 'y el estado
neuroldgico, realizar por
medio de  examenes
diagnésticos la deteccion
y atencién del dafio.

S1 Paciente con shock
hipovolémico, a razén de
la  fractura, dificil
contractilidad  cardiaca
por insuficiente precarga,
hipotension, que deriva
en la pérdida de
conciencia.  Por  tal
motivo primera atencion
al paciente, trasfusion
sanguinea, con el fin de
recuperar volemia,
detener la hemorragia,
intervenir la fractura,
monitoreo constante de
frecuencia cardiaca
porgue es un paciente que
puede entrar en paro por

la hipovolemia,

identificar funcién
plaquetaria y preparar
para intervencion

quirdrgica.

para compensar e hidratar
de manera intravenosa.

S2 Paciente con shock
séptico, identificar
principal causa de shock,
recientes enfermedades
pulmonares neumonia
bacteriana, intervenciones
quirdrgicas u otras,
atencién primaria, ya se
evidencia falla renal por tal
motivo se presenta la
isquemia distal, no estoy
segura i podriamos
intervenir a la paciente con
ayuda de dialisis para evitar
la necrosis de extremidades
distales,  tratar  causa
principal de la infeccién

con antibidtico

dependiendo del origen de
la misma

el problema desde un punto de
vista fisiopatoldgico o como
resolverlo méas alld de las
intervenciones 0 acciones

operativas incluidas.

S2 De acuerdo a cada situacion
expuesta el estudiante identifica
un problema clinico, en este caso
particular la hipertermia, sin
embargo, solo identifica sintomas
y no un problema plenamente
establecido y lo justifica mediante
los datos ofrecidos en el ejercicio.
El andlisis es reactivo frente a la
solucién especifica de los signos y
sintomas sin ir al fondo de la
condicién clinica de la persona.

S1 De acuerdo a la situacion,
identifica el problema claramente
identificado como una pérdida de
volumen vascular y el tipo de
shock en este casi hipovolémico,
pero no establece o justifica una
relacion entre las dos variables.
Esto se explica en que la
descripcion  realizada por el
estudiante  estd  encaminada
estrictamente a la resolucién del
déficit del volumen vascular al que
se ha expuesto, plantea monitoreo
e intervencion como transfusion o
tiempo quirdrgico, sin embargo,
no es evidente la relaciéon que se
establezca con otros procesos
fisiolégicos  relacionados  con
oxigenacion o transporte de
oxigeno propios de la vision

general del shock.

S2 De acuerdo a la situacion
clinica identifica el problema

esencial que es una infeccion
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Ell

S1  Administracion de
liquidos o transfusion

sanguinea para reponer el

volumen sanguineo.
Administracion de
oxigeno.

S2 Medios fisicos para
disminuir la temperatura
corporal.  Administracién
de liquidos para evitar
deshidratacion por altas
temperaturas.

Administracién  de un
medicamento diurético.

Administracion de oxigeno

pulmonar que decanta en un tipo
de shock plenamente identificado:
shock  séptico.  Parcialmente
describe elementos como
isquemia distal o compromiso
renal como consecuencia de la
disminucién de la pos carga
hemodinamica. El objeto
planteado establece resolver el
problema con un tratamiento
antibiético. Sin embargo no se
relacionan variables
fisiopatol6gicas o respiratorias
que permitan una vision mas
amplia en pro de un plan de
cuidado.

S1 De acuerdo a cada situacion
expuesta el estudiante identifica
un problema clinico sin embargo
en la situacion particular se enfoca
en el tratamiento y o en la
causalidad y la justificacion es
nula puesto que los datos ofrecidos
no se encuentran plenamente
identificados y analizados segun

sus variables.

S2 De acuerdo a la situacion y los
elementos planteados sugiere una
intervencion hacia la
sintomatologia, enfocada en
resolver la deshidratacion
generada por la fiebre, sin
embargo, no hay elementos que
justifiquen un problema especifico
y el plan de intervencion integral

que logre resolverlo.
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Interpretacion graficas momento inicial pretest: (ejemplos)

Estudiante NRP

E11GRPT

E13GRPT

e

TEMPERATURA

%
a ‘

Evidencia del
NRP
E11: El

estudiante describe en la
gréfica una experiencia
personal, sin embargo, esta
no tiene en cuenta ninguna
variable etioldgica el dibujo
describe eventuales
consecuencias  de la
interrupciéon  del  flujo
sanguineo a nivel periférico
o central (cerebro), y no
tiene en cuenta al colapso
vascular o hipoperfusion
tisular como elementos
esenciales del shock. Si
bien, con base en su
experiencia hace visible las
complicaciones sistémicas
del shock no genera una
explicacion adecuada del
concepto justificada en
elementos fisiolégicos o
metabolicos.

E13: El estudiante describe
una idea personal, pero no
expresa ninguna variable
etioldgica del shock, en este
caso particular, relaciona,
como es una tendencia
dentro de la interpretacion
de las ideas previas la
relacion  directa  con
sintomatologia sin llegar a
relacionar estas variables
entre si. Alli se resaltan
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elementos como estado
mental, temperatura o
tension arterial que son
manifestaciones del shock
que involucra un proceso
metabdlico y fisioldgico
que no esté descrito. ni deja
ver al colapso vascular o la
hipoperfusién tisular como
elementos esenciales de
manifestacion del shock.
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Unidad didactica

A continuacidn, se encontrara una tabla que describe fragmentos de la sistematizacion

de la informacidn realizada desde la matriz de interpretacion de la informacion (anexo 8), en

la primera columna se establecié una codificacion para cada uno de los participantes. Se

exponen las respuestas de 5 estudiantes para dos casos clinicos propuestos y su justificacion

correspondiente:

Codificacién

Participante

El

Caso clinico 1

S1 SHOCK
DISTRIBUTIVO. La
saturacién de oxigeno hace
que el aporte sanguineo de
oxigeno sea deficiente por
ende se genera una hipoxia
tisular que genera dolor. La
de saturacion de oxigeno en
la sangre genera como
mecanismo compensatorio
un aumento en la frecuencia
cardiaca. La hipotensién se
produce como respuesta al
mecanismo compensatorio
de la vasodilatacion la cual
se produce para intentar
introducir més oxigeno a la
sangre en los pulmones esta
vasodilatacion también
hace que se genere una
pérdida de calor que
conduce a la hipotermia. O
Taquicardia (144
por minuto) o Hipotensién

latidos

(90/45mmHg) 0
Desaturada (SaO2: 87%)0
Lograr una TAM

>70mmHg o Lograr una re
perfusion  de
Sa02>95% o

oxigeno

efectiva

Interpretacio

n

NRP

Caso clinico 2

S2 SHOCK
OBSTRUCTIVO. La
no expansion  del
hemitérax derecho y la
disminucion en el
izquierdo impiden un
correcto ingreso de
oxigeno a los
pulmones obstruyendo
asi el intercambio
gaseoso La ausencia
del murmullo vesicular
en el  hemitdrax
derecho puede indicar
que el pulmén se
encuentra colapso
pulmonar
probablemente
producto de un
hemitdrax 0
neumotorax. La
dificultad

puede ser un indicador

respiratoria

de una obstruccion en
algin ~ punto  del
trayecto del sistema
respiratorio (en este
caso y por ausencia del
murmullo vesicular en

hemitérax derecho sea

Interpreta

cion

NRP

Evidencia del NRP

S1 De acuerdo a la situacion,
identifica el problemay el tipo de
establecido

shock, claramente

como distributivo, pero no
establece o justifica una relacién
entre las dos variables a pesar que
reconoce a la hipoperfusion tisular
como la principal consecuencia
después de la disminucién de la
poscarga hemodindmica. En el
desarrollo del ejercicio
Identificacion de una o dos
variables, explica claramente las
diferentes condicionantes clinicas
sin embargo no se realiza ningun
tipo de relacion entre ellas que
conduzcan a una completa
argumentacién que permita dar
soporte al plan de cuidados

establecidos.

S2 la

informacién  por

interpretacion de la
parte  del
estudiante determina la presencia
de un shock obstructivo plantea
intervenciones hacia la resolucion
del  problema de  manera
inadecuada  identificando vy
relacionando variables sin

embargo no se justifica de manera
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E3

ES

Controlar el dolor (para
evitar taquicardia
secundaria a la ansiedad
provocada por el dolor) o
Administrar vasoactivos 0
Controlar las cifras
tensionales o Vigilar signos
vitales o  Administrar
oxigeno o Arropar a la
persona (pues calentarla
con cobijas)o Tranquilizar
a la persona.

S1 Shock cardiogénico:
Avrritmia, piel fria,
hipotension e hipotermia---
- Problemas vitales:
Hipotensidn, saturacion de
oxigeno baja y se encuentra
en arritmia.--- Objetivos:
Regular la FC, aumentar la
tension arterial y la Sa02.--
-Intervenciones:
Administrar oxigeno,
administrar milrrinone,
verificar si tiene pulso si no
estd colapsado realizar
cardioversion eléctrica y si
lo estd, cardioversion

farmacolégica.

S1 Shock cardiogénico a
causa de la taquicardia
supra ventricular,
hipotermia e hipotension
ademds de dificultad

una obstruccion a nivel
del pulmén derecho
por un hemo o
neumotoérax 0
Saturacion de oxigeno
no satisfactoria (SaO2
85%) o Hipotension
(70/50 mmHg)

S2 Shock
hipovolémico:
Hipotensién,
taquicardia, SaO2 baja,
abdomen distendido y
rigido.---  Problemas
vitales:  Hipotension,
saturacion de oxigeno
baja y posible
hemorragia interna.---
Objetivos: Regular la
FC, aumentar la
tension arterial, la
Sa02 'y aumentar
volumen
hemodinamico.---
Intervenciones:
Administrar  oxigeno,
monitorizar SV,
administrar  glébulos

rojos y noradrenalina

S2 SHOCK
HIPOVOLEMICO,

Por pérdida de sangre
en hemitérax derecho,
por dificultad

plena las relaciones entre cada una
de las propuestas expuestas. que
facilite una interpretacion desde
un enfoque fisiopatoldgico de la
enfermedad.

S1 el ejercicio establece Ila
identificacion de una o dos
variables, en este caso la arritmia
que justifica plenamente el shock
cardiogénico, ademas sugiere de
manera correcta signos y sintomas
que explican el proceso general.
Pese a que ademés promueve
objetivos terapéuticos estos son
particulares en respuesta al
contexto sintomatoldgico, pero no
se realiza con suficiente sustento

algun tipo de relacion entre ellas.

S2 Reescribe de la experiencia de
manera libre, definiendo el tipo de
shock y dejando ver elementos de
conocimiento disciplinar
abordados anteriormente, utiliza
opiniones personales enfocadas en
un tratamiento sintomatolégico
describe lo que sinti6 durante las
experiencias desde un enfoque
técnico profesional, sin embargo,
no da suficiente soporte desde el
punto de vista fisiopatoldgico o
establece una relacién
concluyente entre las variables.

S1 el estudiante propone que la
persona enferma transcurre por n
shock cardiogénico explicado en
arritmias que condicionan la

perfusion tisular que generan
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E9

respiratoria. Problemas
vitales la dificultad
respiratoria y la taquicardia
supra ventricular--Se
establece como objetivo
esencial, aumentar tension
arterial, saturacion, aliviar
angina de pecho vy
sensacion de ahogo Yy
estabilizar la taquicardia
supra  ventricular,  por
medio de intervenciones
como liquidos, liquidos
tibios a 38 grados para
regular la temperatura y
medicamentos como
dobutamina 'y milrinone
para aumentar la fuerza
contractil. Ademas y muy
importante, restablecer el
ritmo  cardiaco  normal
mediante la administracién
de una descarga eléctrica al

corazén.

S1 SHOCK
CARDIOGENICO: Por
taquicardia- arritmia. --El
paciente presenta indebida

saturacion, Hipoxia severa.

2. se evidencia una
indebida perfusion tisular

deficiente pos carga.

3 hipotension debido a la
insuficiente perfusion

periférica.

1. Debido a la acelerada
respuesta de ventriculos no

hay una pos carga que

respiratoria y cianosis
peribucal, palidez
mucocutanea. Presenta
hipotensién y baja de
saturaciéon de 02. ---
Hipotensién -
Hemorragia  interna
que compromete vy
hemitérax y abdomen -
Baja de saturacion de
oxigeno  ---  Subir
niveles de tension
arterial y controlar la
taquicardia - Controlar
la hemorragia -
Aumentar niveles de
saturacion de oxigeno.-
-- Administrar liquidos
(cristaloides) de ser
necesario hacer

transfusion sanguinea.

S2 Shock
distributivo sepsis-

presencia de fiebre.

2. disminucién en

estado de conciencia
3. déficit respiratorio
4.aumento de FC la
palidez de piel y
mucosas evidencia una
indebida perfusién.

5. Disminucion PA.

1.hay compromiso del
estado de conciencia.

compromiso respiratorio. Aunque
se plantean objetivos claros la
Resolucién del problema de
manera es inadecuada puesto que
tiene un objeto de resolver
estrictamente la sintomatologia
sin embargo no hay una clara
relacion de las diferentes variables
o la justificacion fisiopatolégicas
de las mismas.

S2 El estudiante de acuerdo a la
situacion propuesta, identifica el
problemay el tipo de shock, donde
claramente expone que el shock
hipovolémico se explica en la
pérdida de sangre, generando
dificultad respiratoria manifestada
por signos de hipoperfusion como
cianosis peri bucal y palidez
mucocutanea. Sin embargo, no
establece o justifica una relacién
entre las dos variables que permita
explicar o justificar claramente las
determinantes fisiopatoldgicas.

S1 El estudiante define la
situacion problema como un shock
cardiogénico  ofreciendo  una
descripcién de las manifestaciones
clinicas como la hipoperfusion
desde diferentes variables como
respiratorias o0 de intercambio
gaseoso, sin embargo, no hay
claridad respecto a la justificacion
de la relacion entre las diferentes
variables que puedan dar
suficiente sustento a la condicién
clinica desde la vision de un plan
de atencion.

S2 El estudiante identifica
variables asociadas al problema
principal: shock distributivo. las
variables expuestas frente al

tratamiento son correctas, pero
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Ell

permita la perfusién a los

ejidos y 6rganos.

2. No hay saturacién de
oxigeno lo cual puede
llevar al paciente a una
pérdida de la conciencia.

3. Ante la ansiedad puede

presentar riesgo de infarto o
de pato cardiaco subito.

(..

S1 Cardiogénico
isquémico--I~ TA
diastolica disminuida

_| Taquicardia

71 Hipotermia

71 Taquicardia  supra
ventricular

_I Hipotension

1 Baja saturacion de 02

71 Hipotermia--"1 Llevar la
frecuencia cardiaca a ritmo
sinusal.

71 TAM de 70 mmhg

_I Mejorar SO2 a 95%

U Monitoreo con

electrocardiograma

_I Administrar amiodarona

_I Administracion de 02

1 Administracién  de

cristaloides tibios.

2.si no hay resolucién
dentro de primera hora
con antibiéticos hay un
compromiso organico.

3.disminuir

hipertermia

4.Garantizar la
saturacion de oxigeno.

(..)
S2 Hipovolémico
hemorragico
obstructivo---1|
Hipotensién

71 Hipotermia

_| Taquicardia

_I Obstruccion

_I Hipotension

71 Taquicardia

71 Baja saturacion de
02

_I Hipotermia

71 Disnea

71 Cianosis peribucal

7 Palidez

mucocutanea

0 Aumentar el
porcentaje de 02
(95%)

con un enfoque estrictamente
sintomatoldgico, pero no realiza
algun tipo de relacion entre ellas.

S1 El estudiante establece la
Identificacion de una o mas
variables asociadas al shock
cardiogénico donde se expresan
elementos que explican los signos
y sintomas propios de la situacién
critica de enfermedad. Se
reconocen elementos particulares
y especificos de variables de
seguimiento sin embargo no hay
una clara interaccion entre las
mimas que condiciona a una

vision lineal del abordaje clinico.

S2 De acuerdo a la situacion, el
estudiante identifica el problema
en este caso un shock
hipovolémico asociado a una
pérdida de volumen vascular,
ademds sustenta los diferentes
sintomas o signos que soportan la
identificacion diagnostica inicial.
pero no establece o justifica una
relacion entre las dos variables.
En la misma medida trascurre con
los objetivos propuestos que se
enfocan en aspectos estrictamente
procedimentales o de monitoreo
pero no es certero respecto a
pretender garantizar, por ejemplo
una re perfusion explicada en
niveles de oxigenacion o niveles

de extraccion de oxigeno.
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n Resolver
obstruccion.

Valoracién del riesgo o
tipo de fractura que
present6 en hemitérax

derecho

[] Lograr estabilizar
TA (120/80), FC (70
px’) y temperatura
(36,5°C)

_| Administracién de
02

71 Drenar el liquido
(sangre) que  se
encuentra en el

hemitérax

71 Realizar transfusion
sanguinea y liquidos
con el fin de lograr
equilibrio

hemodinamico

“JTAdministrar

vasopresores

Postest

A continuacion, se encontrara una tabla que describe fragmentos de la sistematizacion
de la informacion realizada desde la matriz de interpretacion de la informacion (anexo xxx),
en la primera columna se establecié una codificacion para cada uno de los participantes, se
encuentra la interpretacion realizada y, en la columna final, la justificacion correspondiente.
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Codificacién

Participante

El

E4

Situacion 1
S1 Lo primero seria
controlar la hemorragia,

simultdneamente se deberia
estar administrando
oxigeno de con sistema de
alto flujo para mejorar la
saturacion de oxigeno y
debe

paquetes de

también se
administrar
glébulos rojos y plaquetas,
se debe controlar la
hipotension con
vasoactivos lo que debieraa
su vez mejorar la
taquicardia debido a que
esta se presenta como
mecanismo compensatorio
a la hipotension, si todo lo
anterior se realiza la palidez
mucocutanea y la cianosis
deberian resolverse y el
Glasgow deberia comenzar
a normalizarse, este Gltimo
pardmetro seria uno de
nuestros signos a controlar

(..)

S1 Administrar oxigeno de

alto  flujo, administrar
liguidos y  trasfusion
sanguinea. Igualmente
aplicaria  medicamentos

inotrépicos con el fin de
aumentar la tensién arterial.

Interpreta

cion

NRP

Situacion 2

S2 Lo

administrar oxigeno habiendo

primero  seria
eliminado la mayor cantidad
de expectoracion posible,
también se deben administrar
liquidos y vasoactivos para
mejorar. la perfusion y la
hipotension (una vez
solucionada esta la
taquicardia deberia mejorar
dado que se presentan como
mecanismo compensatorio),
una vez asegurado esto
tomariamos un rayo X de
torax buscando una
obstruccién mayor junto con
un hemocultivo y cultivo de
las  expectoraciones para
determinar si existe 0 no
infeccion, si la hubiese habria

que iniciar

terapia antibacteriana (para lo

cual se deberia pedir
antibiograma del cultivo que

haya arrojado el patégeno)

S2 Como primera medida
administraria oxigeno a alto
flujo, asi mismo antipiréticos
y vasopresores con el fin de

mejorar la saturacion tisular

Interpretacio
n

NRP

Evidencia del NRP

S1 en la situacion ndmero uno el
estudiante realiza una
Identificacion de  variables
asociadas al tratamiento de un
shock hipovolémico, las

conclusiones  aportan  mayor
profundidad respecto al primer
momento puesto que incluye
variables como flujo de oxigeno o
transporte de oxigeno. A pesar de
ello la relacién entre cada una de
las variables es superficial y con
una conducta reactiva, es decir no
es suficiente para dar una vision
integral del cuidado en esta

situacion clinica de enfermedad.

S2 De acuerdo a la situacion, el
estudiante identifica el problema
principal que es la hipoperfusion
tisular que determina un estado de
shock. De igual manera establece
un plan de cuidados enfocado en
intervenciones diagnosticas y de
monitoreo, pero no establece o
justifica una relacién entre estas,
por tal razon los elementos alli
expuestos tienen una posicion
particular y lineal que no permite
un abordaje mas consolidado.

S1 De acuerdo a su conocimiento
0 experiencia, describe la
situacion de acuerdo a los datos
ofrecidos, enfocada estrictamente
en muy limitadas intervenciones
como administrar oxigeno o0
transfundir 0 aplicar
medicamentos utiliza ejemplos,
pero no justifica el problema o
como resolverlo. No hay unaclara
solo

relacion  de  variables
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E8

S1 Paciente en shock
hipovolémico.

Inicialmente, controlaria la
hemorragia haciendo
presién sobre la herida. A la
par, por su Glasgow [se esta
perdiendo la  perfusién
cerebral], aseguro la via
aérea [intubandolo].
Posterior, como la
hipotension y la taquicardia
estan dadas por la pérdida
considerable de volemia,
para restablecerlas,
administraria cristaloides y
si es necesario otro tipo de
componentes como
coloides o hemoderivados
[hago reserva de sangre]
para minimizar el tiempo de
hipoperfusion  tisular y
evitar una deuda de oxigeno
insostenible. Ademas,
evalio si el paciente
necesita puntos o una
intervencién  quirdrgica.
Posterior, evalu6
hemodinamicamente si
necesita el soporte
vasopresor, y si lo necesita,
inicio con noradrenalina
[no lo inicio con dopamina
porque  empeoraria la
taquicardia] por acceso
venoso central con 0,05

pg/kg/min  [como  dosis

S2 Por los signos y sintomas
que refiere la paciente, cursa
por una infeccién por lo que
sus pulmones no estan
oxigenando bien 'y, por
consiguiente, esta
hipoperfundida. Por ello,
principalmente  administro
liquidos para mejorar la
volemia y garantizar una
TAM de 70mmHg vy
disminucién de la FC
[100ppm]. A la par, realizo
cultivopara identificar el
agente causal de la infecciony
para iniciar rapidamente
tratamiento  antibidtico 'y
antipiréticos, con la finalidad
de bajar la temperatura
[<38°C] para disminuir el
consumo de oxigeno vy
garantizar una mejor

perfusion.

conductas  particulares.S2 el
estudiante redescribe su
experiencia de manera libre, pero
muy superficial  enfocéndose
exclusivamente en el tratamiento
sintomatoldgico y los asocia, pero
sin el suficiente soporte al fin
Gltimo de las intervenciones:
resolver la hipoperfusion tisular.

S1 el estudiante plantea una
resolucién de problema de manera
adecuada identificando,
relacionando variables y
justificando o no  dichas
relaciones. Claramente establece
que la persona enferma cursa por
un shock hipovolémico, describe
paso a paso la conducta a seguir
para dar resolucion al problema y
las variables que ofrece las
sustenta desde los elementos de
monitoreo que aporta el ejercicio.
Igualmente, interrelaciona las
diferentes variables y aporta
conceptos como deuda de
oxigeno, genera aportes respecto a
valores objetivos de seguimiento
al plan de atencién de enfermeria.
Es decir, sustenta de manera
adecuada y desde un punto de
vista integral las diferentes
estrategias que buscan resolver el

problema clinico.

S2 De acuerdo a la situacion
identifica los problemas y el tipo
de shock en este caso un shock
séptico que pertenece a la
categoria distributivo, refiere que
presenta un déficit de oxigenacion
secundario al  déficit de
oxigenacion  que lleva a
hipoperfusién tisular.  Plantea
diferentes problemas y la manera

en la que se deben resolver
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E9

minima] y titulo [de 0,02 a
0,02  pg/kg/min]  hasta
alcanzar [dosis méxima de
0,5 pg/kg/min] mi objetivo
terapéutico: TAM
70mmHg para evitar dafios
en o6rganos blanco vy
mejorar la condicién del
paciente. Cuando se cumpla
este objetivo, desteto la
noradrenalina para
disminuir la dosis, pero no
lo suspendo. Ademés de
vigilar constantemente
signos Vvitales, vigilo nivel
de diuresis, tomo examenes
de sangre para valorar
hemoglobina[fundamental
mente], gases arteriales,
etc. y vigilo el ritmo
cardiaco del paciente

S1 falla cardiaca. Iniciaria
manejo con vasopresores,
que ayudarian a disminuir
la precarga cardiaca. Se
debe iniciar  soporte
ventilatorio. pues la falta de
oxigeno acelera la
frecuencia cardiaca y se
quiere estabilizarla para
evitar ~ falla  cardiaca.
OTROS EXAMENES Y
PROCEDIMIENTOS

Manejo de la herida
evitando la perdida de
volemia. Se debe realizar
monitoreo a la funcion
renal ya que el uso de
vasopresores  reduce la
funcion renal este riesgo se
aumenta cuando el paciente

cursa por hipovolemia.

S2 Mujer que presenta shock
séptico posiblemente por una
neumonia  bacteriana.  El
manejo de shock séptico sebe
realizarse dentro de la primera
hora de ingreso del paciente
con antibiéticos de amplio
espectro de esto va a depender
el pronéstico de la paciente.
Importante reponer liquidos a
la paciente pues presenta una
hipovolemia se encuentra en
deshidratacion asi lo indica el
volumen urinario. Se debe
realizar soporte respiratorio
para lograr una salutacién de
90-95%. Administrar
vasopresores, con esto se
busca estabilizar la PAM 70,
atender a la FC, ya que puede
disminuir con los
medicamentos y la
administracion de oxigeno.

Monitorear la temperatura

aportando datos, asi como la pero
no justifica adecuadamente la
relacién entre estas variables es
decir como un elemento puede
integrarse con otro al momento de
emitir una conducta diagnostica de

monitoreo o de tratamiento.

S1 El estudiante plantea que la
persona cursa por una falla
cardiaca y sugiere intervenciones
que pretendan resolver la génesis
del cuadro clinico: aumento de la
falla cardiaca, es decir aqui utiliza
argumentos mas profundos que
permites una mejor relacion de
diferentes variables. También
incluye una contundente
explicacion sobre Resolucion del
problema sin embargo pudo tener
una mayor interrelacion de las
diferentes variables establecidas

dentro del gjercicio.

S2 El estudiante plantea un
complejo  aporte  desde la
identificacion del problema y
relaciona los agentes causales.
Sugiere un tratamiento
sintoméatico agresivo inicial, sin
embargo, no prioriza frente a las

variables vitales que se sugiere
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E12

S1 Nos encontramos frente
a un paciente con shock
hipovolémico, se debe
mirar primero que todo la
causa del sangrado y si
compromete 6rganos
vitales, para de esta manera
realizar la  resolucion.
Posteriormente  se  debe
reponer la volemia con
cristaloides, coloides vy

hemoderivados.

corporal ideal en 37 °,
administrar antipiréticos, esto
ayudara a reducir el consumo
de oxigeno.  Monitorear

evolucién con antibiéticos.

S2 Posible caso de shock
séptico, se deben tomar
hemocultivos para indagar la

causa,

administrar antibidticos segin
el caso, administrar liquidos y
vasoactivos. Se debe
monitorear con EKG vy

oximetria

dentro de este tipo de manejos.
Identifica y sustenta elementos
clave en el anlisis y seguimiento
del shock, justifica de manera
independiente cada una de las
intervenciones de orden
diagnostico o de tratamiento sin
embargo no manifiesta las
relaciones existentes entre las
diferentes variables que permitan
una visién mas integral del plan de
atencion.

S1 el estudiante realiza la
identificacion ~ de  variables
asociadas al shock hipovolémico
se sugiere identificar la causa del
sangrado, pero no propone un
tratamiento especifico se
reconocen las variables, pero sin
realizar algin tipo de relacion

entre ellas.

S2 el estudiante de acuerdo a la
situacion sugiere el curso de un
shock séptico, aspecto que es
valido, sin embargo, las variables
ofrecidas sin limitadas, pero no
establece o justifica una relacion
entre ellas, ademas de estar
enfocadas solamente en
procedimientos técnico
profesionales sin llegar a tener en
cuenta elementos de valoracion

fisiopatoldgica.
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Interpretacion graficas momento final Postest: (ejemplos)

Estudiante

ESBGRPO

Trastorno grave de la maguinana de ks wda.
Samuel V. Gross, 1972

Hipotension
Hipovolemia
+ FC: R. compensatoria

4 Flujo renal

10

v

Aumento de la permeabiidad HIPOPERFUSION
APOPTOSIS celular. TISULAR
FALLA MULTIORGANICA

E1GRPO

NRP

Evidencia del

NRP
E8 el estudiante determina
las diferentes variables de
etiologia del shock,
(oxigenacion, transporte de
02, precarga, poscarga o
contractilidad), lo
manifiesta en la grafica con
aspectos metabdlicos como
la hipoxia la apoptosis o el
aumento de la
permeabilidad capilar como
elementos fisiolégicos
propios de la respuesta
inflamatoria sistémica, y
otorga un valor adecuado a
la causalidad general de
cualquier tipo de shock:
hipoperfusién tisular., sin
embargo pero no establece
el colapso vascular como
eje central del shock o
viceversa, la justificacion de
la alteracion del
metabolismo distal.
E1 El estudiante reconoce a
la hipoperfusidn tisular o el
colapso  vascular como
elemento explicativo del
shock, en la ilustracién lo
manifiesta como
disminucién del flujo de
oxigeno y un aspecto
metabdlico reflejado en la
lesion tisular, o tiene en

cuenta 6rganos blanco para
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m |

Funcionamiento / Composicién
Al i a |/ Presencia de
o = Imrigacién Apel— v
~, Lesto \\ bacterias
100
\ Volemia
Fluyjo

Lesion a nivel celular

Si se prolonga —— Dafio en érzanos
blance
|

Muerte— 5i se prolonga

establecer posibles
complicaciones del evento.
También determina una o
varias variables de etiologia
del mismo sin ser especifico
al roturarlo dentro de un
tipo particular de shock, es
decir las ideas, aunque
validad, son muy generales
y no establece una relacion

directa entre las mismas.
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Anexo 10Instrumentos diligenciados de participantes (fragmentos)

Los siguientes son los instrumentos que algunos participantes diligenciaron durante
los tres momentos del proceso investigativo: momento inicial, unidad didactica y momento
final. Estos fueron seleccionados aleatoriamente para ser expuestos como documentos

anexos.

Pretest (momento inicial)

Corresponde a: E3
RELACION DE LA HABILIDAD DE RESOLUCION DE PROBLEMAS

CON EL APRENDIZAJE DEL CONCEPTO SHOCK EN ESTUDIANTES DE
ENFERMERIA

2021

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION (PRETEST)

Desarrollo de la habilidad de resolucién de problemas en la ensefianza del
concepto shock /Pretest

Uptc

‘\§ ) =
Universidad Pedagégica y

#  Teenoldgica de Colombia

LA
ju‘

LI

L)
Escuela,
Enfermeria
—_UP’I‘C L. i i i ., .
3. mediante una grafica (dibujo, esquema, ilustracion) explique el concepto:

shock.
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4. Teniendo en cuenta cada uno de los enunciados, describa de qué manera
resolveria los problemas expuestos:

Situacion 1:

Una persona gue ingresa a un servicio sanitario donde usted se encuentra por
presentar déficit estado neurolégico (Glasgow 8/15) y franca falla ventilatoria, ademas,
perdida de un considerable volumen sanguineo por una fractura de hueso largo. Al examen

fisico presenta hipotension y taquicardia.

- Le administraria Dopamina a 5mcg/kg/minuto por via venosa periférica puesto
gue me ayudara a corregir la hipotension, la falla ventilatoria, con la volemia 'y
ademas es de facil destete. También, como cuidados de enfermeria se le
realizaria oxigenoterapia, transfusién sanguinea y un monitoreo cada 15 minutos
de los SV.

Situacion 2:
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Una mujer acude al servicio sanitario donde usted se encuentra, por presencia de
fiebre, tos con expectoracion, debilidad general, y sensacion de frio. Al examen fisico
presenta hipoperfusion distal, disminucidn de volumenes urinarios, y ruidos respiratorios

sobre agregados.

- Se le administraria dopamina a 6 mcg/kg/min (dosis bajas) ya que esta actla
principalmente en el parénquima renal acelerando su flujo sanguineo a nivel
urinario. Ademas, como cuidados paliativos se buscaria controlar la fiebre
mediante tratamientos farmacoldgicos (antipiréticos) y no farmacol6gicos (pafios
de agua fria, control de la temperatura ambiente); para los ruidos respiratorios
sobre agregados realizar una radiografia de térax por si existe alguna anomalia y
para la hipoperfusion distal realizarle masajes y ejercicios para activar la

irrigacion sanguinea.

Situacion 3:

Un hombre de 70 afios se ingresa al servicio sanitario donde usted se encuentra,
manifiesta dolor en el pecho, sensacion de ahogo y se encuentra ansioso. Al examen fisico

presenta taquicardia, arritmia, y dificultad respiratoria.

- Serealizaria una valoracién semioldgica, principalmente en la zona del pecho para
verificar si existe algun signo de alerta (ruidos anormales cardiacos y pulmonares,
cianosis, perfusion sanguinea fuera de los limites, etc.); también se le realiza
oxigenoterapia y para la taquicardia, se le administraria dopamina a dosis media

de 7 mcg/kg/min para mejorar la contractibilidad del corazon.
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Situacion 4:

Persona de 24 afios acude al servicio de salud donde usted labora, luego de
presentar herida por arma blanca en region precordial. A la valoracion fisica se encuentra
inconsciente, con palidez mucocutanea y relajacion de esfinteres. Se verifica pulso el cual

se encuentra ausente, asi como inexistencia de ventilaciones.

- Se le administra Noradrenalina a una dosis de 0,08 mcg/kg/min ya que esta tiene
accion como antidiurético, no altera la FC, estimula el miocardio y causa una
vasoconstriccion que ayuda para la posible hemorragia que tiene por la herida de
arma blanca.

Este medicamento se administra por via central segun indicaciones, ademas, al
tener un pulso ausente, puede haber una obstruccion del flujo y por ende no seria viable.
GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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Corresponde a: E5

RELACION DE LA HABILIDAD DE RESOLUCION DE PROBLEMAS
CON EL APRENDIZAJE DEL CONCEPTO SHOCK EN ESTUDIANTES DE
ENFERMERIA

2021

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION (PRETEST)

Desarrollo de la habilidad de resolucion de problemas en la ensefianza del
concepto shock /Pretest

a Q}
I‘E)tc Escuela,,
YR Jrienitd iy Enfermeria
1. mediante una gréafica (dibujo, esquema, ilustracion) explique el concepto:
shock.
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2. Teniendo en cuenta cada uno de los enunciados, describa de qué manera
resolveria los problemas expuestos:

Situacion 1:

Una persona que ingresa a un servicio sanitario donde usted se encuentra por
presentar déficit estado neurolégico (Glasgow 8/15) y franca falla ventilatoria, ademas,
perdida de un considerable volumen sanguineo por una fractura de hueso largo. Al examen

fisico presenta hipotension y taquicardia.

Ya que presenta un TCE severo, lo primero que se debe realizar es la intubacién
de la persona, que le permitird un soporte ventilatorio adecuado. Administracion de
liquidos para compensar e hidratar por via intravenosa, realizar tipificacion ABO, para

asi determinar grupo sanguineo y comenzar transfusion sanguinea.

Hacer limpieza de la herida e inmovilizacion, llevar una monitoria constante de
los signos vitales y el estado neuroldgico, realizar por medio de examenes diagnosticos la
deteccion y atencion del dafio.

Situacion 2:

Una mujer acude al servicio sanitario donde usted se encuentra, por presencia de
fiebre, tos con expectoracion, debilidad general, y sensacion de frio. Al examen fisico
presenta hipoperfusién distal, disminucion de volumenes urinarios, y ruidos respiratorios

sobre agregados.

Toma de signos vitales de manera constante, empezar la curva de temperatura,
administrar antipiréticos para el manejo de la fiebre o medidas no farmacoldgicas como
bafios, pafiitos frios, ventilacion, entre otras. Administracion de liquidos para compensar

e hidratar de manera intravenosa. Valorar la expectoracion y sus caracteristicas.
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Comenzar oxigenoterapia, balance de liquidos, administrar diuréticos, evaluar
llenado capilar.

Situacion 3:

Un hombre de 70 afos se ingresa al servicio sanitario donde usted se encuentra,
manifiesta dolor en el pecho, sensacion de ahogo y se encuentra ansioso. Al examen fisico

presenta taquicardia, arritmia, y dificultad respiratoria.

Se realiza monitoria de signos vitales, palpacion y auscultacion de ruidos
respiratorios y cardiacos, administracion de oxigeno y de liquidos, analgesia para el
dolor.

Situacion 4:

Persona de 24 afios acude al servicio de salud donde usted labora, luego de
presentar herida por arma blanca en region precordial. A la valoracion fisica se encuentra
inconsciente, con palidez mucocutanea y relajacion de esfinteres. Se verifica pulso el cual

se encuentra ausente, asi como inexistencia de ventilaciones.

Se empieza a realizar reanimacion cardio pulmonar, administracién de liquidos,
prueba de tipificacion ABO, determinar grupo sanguineo y empezar transfusion
sanguinea. Monitoria de pulso y de signos vitales. Balance de liquidos.

GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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Instrumento: Unidad did4ctica
Corresponde a: E1

UNIDAD DIDACTICA: EL SHOCK, EJE DE LA PLANIFICACION Y
EJECUCION DEL CUIDADO CRITICO

Resolucidn de problemas derivados del concepto

Actividad:

A continuacion, encontrara 4 casos clinicos desde donde debe realizar un anélisis
que le permita resolver los ejercicios planteados. Dicha actividad se fundamenta en el
abordaje general del concepto de shock. De cada contexto planteado debe:

- Establecer el tipo de shock. (describir tres razones que lo justifiquen).

- Determinar 3 problemas vitales por los que cursa la persona criticamente enferma.
(no se deben considerar diagnosticos médicos)

- Establecer tres objetivos esenciales en el abordaje de la persona en condicion critica
de enfermedad.

- Describir las intervenciones que permitan lograr los objetivos.

Caso clinico numero 1:

German, de 64 afios consulta al servicio de urgencias de la clinica donde usted labora
por presentar un “dolor en el pecho” intenso, que le genera sensacion de ahogo, y ansiedad.
Al ingreso se registran signos vitales: TA: 90/45 mmHg. Frecuencia cardiaca: 144. SaO2:
87%. A la valoracion clinica se encuentra hipotérmico y con sudoracion fria. Al
electrocardiograma se evidencia una taquicardia supra ventricular. Se toman encimas
cardiacas a la espera de reporte.

- Establecer el tipo de shock. (describir tres razones que lo justifiquen)
SHOCK DISTRIBUTIVO
-La saturacién de oxigeno hace que el aporte sanguineo de oxigeno sea

deficiente por ende se genera una hipoxia tisular que genera dolor.
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-La desaturacion de oxigeno en la sangre genera como mecanismo

compensatorio un aumento en la frecuencia cardiaca.

-La hipotensidn se produce como respuesta al mecanismo compensatorio de la

vasodilatacion la cual se produce para intentar introducir mas oxigeno a la sangre en los
pulmones esta vasodilatacion también hace que se genere una pérdida de calor que
conduce a la hipotermia.

Determinar 3 problemas vitales por los que cursa la persona criticamente enferma.
(no se deben considerar diagnosticos médicos)
o Taquicardia (144 latidos por minuto)
o Hipotension (90/45mmHg)
o Desaturada (SaO2: 87%)
Establecer tres objetivos esenciales en el abordaje de la persona en condicion critica
de enfermedad.
o Lograr una TAM >70mmHg
o Lograr una reperfusion de oxigeno efectiva Sa02>95%
o Controlar el dolor (para evitar taquicardia secundaria a la ansiedad
provocada por el dolor)
Describir las intervenciones que permitan lograr los objetivos.
o Administrar vasoactivos
Controlar las cifras tensionales
Vigilar signos vitales
Administrar oxigeno
Arropar a la persona (pues calentarla con cobijas)
Tranquilizar a la persona

O O O O O

Caso clinico numero 2:

Aurora de 67 afios viajaba en un bus de su vereda a la cabecera municipal del pueblo,

durante el camino el automotor presenta un volcamiento cayendo por un borde de la via 'y
rodando 15 metros. Es auxiliada por lugarefios y rapidamente trasladada al centro de salud
local. Se encuentra con valoracién de Glasgow 15/15. Marcada dificultad respiratoria y
cianosis peri bucal, ademéas no presenta expansion de hemitérax derecho. EI abdomen se
encuentra distendido y rigido. La palidez mucocutanea es evidente. A la valoracion de signos
vitales se encuentra: TA: 70/50 mmHg. Frecuencia cardiaca: 138. SaO2: 85%. Temperatura:
35°C. a la auscultacion hay ausencia de murmullo vesicular en hemitorax derecho y
disminucion en hemitdrax izquierdo. Se realiza toma de paraclinicos a la espera de reporte.
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- Establecer el tipo de shock. (describir tres razones que lo justifiquen).
SHOCK OBSTRUCTIVO

La no expansion del hemitorax derecho y la disminucion en el izquierdo
impiden un correcto ingreso de oxigeno a los pulmones obstruyendo asi el intercambio
gaseoso

La ausencia del murmullo vesicular en el hemitorax derecho puede indicar
que el pulmdn se encuentra colapso pulmonar probablemente producto de un hemotorax
0 neumotorax

La dificultad respirtoria puede ser un indicador de una obstruccion en algun
punto del trayecto del sistema respiratorio (en este caso y por ausencia del murmullo
vesicular en hemitorax derecho sea una obstruccién a nivel del pulmén derecho por un
hemo o neumotorax

- Determinar 3 problemas vitales por los que cursa la persona criticamente enferma.
(no se deben considerar diagndsticos médicos)
o Saturacién de oxigeno no satisfactoria (SaO2 85%)
o Hipotension (70/50 mmHg)
o Alteracion funcional de los pulmones

- Establecer tres objetivos esenciales en el abordaje de la persona en condicion critica
de enfermedad.
o Administrar oxigeno
o Realizar diagndstico por imagen de la condicion de los pulmones para
determinar el origen de la obstruccion
o Mejorar cifras tensionales
o disminuir sangrado en caso de un hemotorax
- Describir las intervenciones que permitan lograr los objetivos.
o Poner equipo Venturi para oxigenoterapia
o Administrar vasoactivos que van a permitir mejorar las cifras tensionales y a
disminuir el sangrado en caso de un hemotorax
o Llevar la paciente a radiologia
o Monitorizar signos vitales en especial cifras tensionales.

Caso clinico numero 3
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Estela de 63 afios consulta al hospital local manifestando dolor de cabeza de elevada
intensidad en los Gltimos 4 dias que no resuelve con manejo analgésico en casa. De igual
manera desde hace 3 dias presenta aumento de la temperatura, llegando a registrar hasta
40°C, se siente débil y manifiesta haber tenido postracion en cama los Gltimos dos dias con
una muy pobre ingesta de alimentos. A la valoracion fisica se encuentra: TA: 80/55 mmHg.
Frecuencia cardiaca: 121. SaO2: 89%. Temperatura: 39.1°C, presencia de rigidez nucal,
mucosas secas y Glasgow de 13/15. Se ordena terapia de rehidratacion, toma de laboratorios
sanguineos de control y puncion lumbar con cultivo de liquido cefalorraquideo.

- Establecer el tipo de shock. (describir tres razones que lo justifiquen).
SHOCK SEPTICO
La rigidez en la nuca en un signo importante de meningitis
El aumento de temperatura es presuntivo de infeccion

La disminucidn del apetito es otro signo de infeccion (sepsis)

- Determinar 3 problemas vitales por los que cursa la persona criticamente enferma.
(no se deben considerar diagndsticos médicos)

Infeccion sistémica
Compromiso del sistema nervioso

Aumentos criticos en la temperatura

- Establecer tres objetivos esenciales en el abordaje de la persona en condicion critica
de enfermedad.

Eliminar la infeccion
Controlar cifras tensionales

controlar la temperatura
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- Describir las intervenciones que permitan lograr los objetivos.

Realizar un hemocultivo con antibiograma para determinar el agente etiologico y el
mejor tratamiento antibiotico para el caso

Administrar antibidticos de amplio espectro mientras llegan los resultados de
laboratorio

Administrar antipirogenos
Controlar signos vitales, en especial tension arterial y temperatura.

Administrar vasoactivos para aumentar las cifras de tension arterial.
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Corresponde a: E15

UNIDAD DIDACTICA: EL SHOCK, EJE DE LA PLANIFICACION Y
EJECUCION DEL CUIDADO CRITICO

Resolucion de problemas derivados del concepto

Actividad:

A continuacion, encontrara 4 casos clinicos desde donde debe realizar un anélisis
que le permita resolver los ejercicios planteados. Dicha actividad se fundamenta en el
abordaje general del concepto de shock. De cada contexto planteado debe:

- Establecer el tipo de shock. (describir tres razones que lo justifiquen).

- Determinar 3 problemas vitales por los que cursa la persona criticamente enferma.
(no se deben considerar diagndsticos médicos)

- Establecer tres objetivos esenciales en el abordaje de la persona en condicion critica
de enfermedad.

- Describir las intervenciones que permitan lograr los objetivos.

Caso clinico numero 1:

German, de 64 afios consulta al servicio de urgencias de la clinica donde usted labora
por presentar un “dolor en el pecho” intenso, que le genera sensacion de ahogo, y ansiedad.
Al ingreso se registran signos vitales: TA: 90/45 mmHg. Frecuencia cardiaca: 144. SaO2:
87%. A la valoracion clinica se encuentra hipotérmico y con sudoracion fria. Al
electrocardiograma se evidencia una taquicardia supra ventricular. Se toman encimas
cardiacas a la espera de reporte.

- Establecer el tipo de shock. (describir tres razones que lo justifiquen).
- Shock Cardigogenico por:
- - Tension arterial diastélica muy baja
- Taquicardia
- Hipotermia
- Determinar 3 problemas vitales por los que cursa la persona criticamente
enferma. (no se deben considerar diagnosticos médicos)
- - Baja saturacion de oxigeno
- - Hipotension
- Taquicardia
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- Establecer tres objetivos esenciales en el abordaje de la persona en condicién
critica de enfermedad.

- - Aumentar tension arterial
- Aumentar temperatura
- Controlar taquicardia

Describir las intervenciones que permitan lograr los objetivos
-Administracion de vasodilatores

- Administracion de liquidos tibios

- Oxigenoterapia

Caso clinico numero 2:

Aurora de 67 afos viajaba en un bus de su vereda a la cabecera municipal del pueblo,
durante el camino el automotor presenta un volcamiento cayendo por un borde de la via 'y
rodando 15 metros. Es auxiliada por lugarefios y rapidamente trasladada al centro de salud
local. Se encuentra con valoracién de Glasgow 15/15. Marcada dificultad respiratoria y
cianosis peri bucal, ademas no presenta expansion de hemitorax derecho. EI abdomen se
encuentra distendido y rigido. La palidez mucocutanea es evidente. A la valoracién de signos
vitales se encuentra: TA: 70/50 mmHg. Frecuencia cardiaca: 138. SaO2: 85%. Temperatura:
35°C. a la auscultacion hay ausencia de murmullo vesicular en hemitérax derecho y
disminucion en hemitérax izquierdo. Se realiza toma de paraclinicos a la espera de reporte.

- Establecer el tipo de shock.

- El Shock que se presenta en el caso es un shock hipovolémico porgue:

- - Se presenta baja tension arterial

- - Se presenta una subida de la frecuencia cardiaca

- - Se presenta palidez mucocutanea.

- Determinar 3 problemas vitales por los que cursa la persona criticamente
enferma. (no se deben considerar diagnosticos médicos)

- - Hipovolemia

- -Taquicardia

- - Hipotension

- Establecer tres objetivos esenciales en el abordaje de la persona en condicion
critica de enfermedad.

- - Controlar hemorragia

- - Administrar liquidos o transfusion dependiendo de la perdida.
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- - Controlar presion arterial

- Describir las intervenciones que permitan lograr los objetivos.
- - Administrar liquidos intravenosos

- - Realizar Transfusion sanguinea

- - Controlar SV presion arterial, frecuencia cardiaca y saturacion.

Caso clinico numero 3

Estela de 63 afios consulta al hospital local manifestando dolor de cabeza de elevada
intensidad en los ultimos 4 dias que no resuelve con manejo analgésico en casa. De igual
manera desde hace 3 dias presenta aumento de la temperatura, llegando a registrar hasta
40°C, se siente débil y manifiesta haber tenido postracion en cama los ultimos dos dias con
una muy pobre ingesta de alimentos. A la valoracion fisica se encuentra: TA: 80/55 mmHg.
Frecuencia cardiaca: 121. SaO2: 89%. Temperatura: 39.1°C, presencia de rigidez nucal,
mucosas secas y Glasgow de 13/15. Se ordena terapia de rehidratacion, toma de laboratorios
sanguineos de control y puncién lumbar con cultivo de liquido cefalorraquideo.

- Establecer el tipo de shock. (describir tres razones que lo justifiquen)

- Shock séptico por:

- - Temperatura de 39,1°

- - Aumento de la frecuencia cardiaca

- - Tension arterial disminuida.

- Determinar 3 problemas vitales por los que cursa la persona criticamente
enferma. (no se deben considerar diagnosticos médicos)

- - Cifras febriles muy elevadas

- - Deshidratacion

- - Taquicardia e hipotension

- Establecer tres objetivos esenciales en el abordaje de la persona en condicion
critica de enfermedad.

- - Controlar infeccion

- - Hidratacion

- - Controlar fiebre

- Describir las intervenciones que permitan lograr los objetivos.

- - Administracion de antibiético y antipirético

- - Administracion de liquidos

- - Oxigenoterapia
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Postest (momento final)
Corresponde a: E11

RELACION DE LA HABILIDAD DE RESOLUCION DE PROBLEMAS
CON EL APRENDIZAJE DEL CONCEPTO SHOCK EN ESTUDIANTES DE
ENFERMERIA

2021

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION (POSTEST)

Desarrollo de la habilidad de resolucion de problemas en la ensefianza del
concepto shock /Postest

1)
Upic @@,El
Universidad Pedagdgica y EnfermeLI;rECl

D E Teonolduica de Colombia

1. mediante una gréfica (dibujo, esquema, ilustracion) explique el concepto:
shock.

Uy

2. Teniendo en cuenta cada uno de los enunciados, describa de qué manera
resolveria los problemas expuestos:
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Situacion 1:

Una persona que ingresa a un servicio hospitalario donde usted se encuentra por
presentar déficit estado neuroldgico (Glasgow 6/15) y franca falla ventilatoria, ademas,
perdida de un considerable volumen sanguineo por una lesién con arma cortopunsante en
cuello. Al examen fisico presenta hipotension y taquicardia (144 ppm) palidez

mucocutanea, cianosis peri bucal y saturacion de oxigeno de 82%.

Administrar oxigeno de alto flujo, administrar liquidos y trasfusion sanguinea.
Igualmente aplicaria medicamentos inotrépicos con el fin de aumentar la tension arterial.

Situacion 2:

Una mujer acude al servicio de salud donde usted se encuentra, por presencia de
fiebre, tos con expectoracion, debilidad general, dificultad respiratoria y sensacién de frio.
Al examen fisico presenta hipoperfusion distal, disminucion de volumenes urinarios, y
ruidos respiratorios sobre agregados. Saturacion de oxigeno de 85%, mucosas secas y

sensacion de sed. Registra tension arterial de 85/55 mmHg y frecuencia cardiaca de 126

ppm.

Como primera medida administraria oxigeno a alto flujo, asi mismo antipiréticos y
vasopresores con el fin de mejorar la saturacion tisular

Situacion 3:

Un hombre de 50 afios se ingresa al servicio sanitario donde usted se encuentra,
manifiesta dolor en el pecho, sensacion de ahogo y se encuentra ansioso. Al examen fisico
presenta taquicardia (138 ppm), arritmia, dificultad respiratoria, sudoracion. Registra
tension arterial de 75/45 mmHg.

Administracion de oxigeno, se puede realizar cardioversion eléctrica o

administracion de adenosina.
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Situacion 4:

Persona de 34 afios acude al servicio de salud donde usted labora, luego de
presentar traumatismo en calidad de conductor de motocicleta. A la valoracion fisica se
encuentra inconsciente, con palidez mucocutanea y relajacion de esfinteres. Se verifica

pulso el cual se encuentra ausente, asi como ausencia de respiracion.

Se procederia a administrar adrenalina y ventilacion mecénica.
GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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Corresponde a: E10

RELACION DE LA HABILIDAD DE RESOLUCION DE PROBLEMAS
CON EL APRENDIZAJE DEL CONCEPTO SHOCK EN ESTUDIANTES DE
ENFERMERIA

2021

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION (POSTEST)

Desarrollo de la habilidad de resolucién de problemas en la ensefianza del
concepto shock /Postest
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1. mediante una grafica (dibujo, esquema, ilustracion) explique el concepto:
shock.
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5. Teniendo en cuenta cada uno de los enunciados, describa de qué manera
resolveria los problemas expuestos:
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Situacion 1:

Una persona que ingresa a un servicio hospitalario donde usted se encuentra por

presentar déficit estado neuroldgico (Glasgow 6/15) y franca falla ventilatoria, ademas,

perdida de un considerable volumen sanguineo por una lesion con arma cortopunsante en

cuello. Al examen fisico presenta hipotension y taquicardia (144 ppm) palidez

mucocutanea, cianosis peri bucal y saturacion de oxigeno de 82%.

Para estas situaciones la forma de resolver estos problemas seria:

1.como primera medida canalizar accesos venosos, uno para colocar liquidos, otro
para medicamentos, y otro para realizar una transfusion, luego tomar signos vitales,
estos valores nos reflejan que hay hipotension, el objetivo aqui es ayudar al paciente
a estabilizar su tension arterial, esto lo haria atravez de medios, de calor, pero como
se trata de una urgencia vamos a utilizar medicamentos como Vasoconstrictores:
cuya funcion es contraer los grandes vasos aumentando el retorno de sangre al
corazon, mejorando la circulacion, también pondria ventilacion mecanica no
invasiva, transfusion sanguinea ya que tiene perdida de gran volumen sanguineo,
estabilizar el ritmo cardiaco utilizaremos anti arritmico, y para el déficit
neurolégico El objetivo de la terapia es una atencién neuroldgica integral que
alna un tratamiento farmacoldgico de la patologia, con la neurorehabilitacion de
las lesiones neuroldgicas.

Situacion 2:

Una mujer acude al servicio de salud donde usted se encuentra, por presencia de

fiebre, tos con expectoracién, debilidad general, dificultad respiratoria y sensacion de frio.

Al examen fisico presenta hipoperfusion distal, disminucion de volimenes urinarios, y

ruidos respiratorios sobre agregados. Saturacion de oxigeno de 85%, mucosas secas Y

sensacion de sed. Registra tension arterial de 85/55 mmHg y frecuencia cardiaca de 126

ppm.

Plan de atencion:

1. Toma de signos vitales

2. Auscultacion
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Administracion de antitérmicos para tratar la fiebre
Uso de oxigeno terapia

Administracion de liquidos endovenosos

o o~ w

Administrar medicamentos vasoconstrictores para ayudar a que se establezca la

presion arterial, en este caso el objetivo es corregir la hipotension.
Situacion 3:

Un hombre de 50 afios se ingresa al servicio sanitario donde usted se encuentra,
manifiesta dolor en el pecho, sensacion de ahogo y se encuentra ansioso. Al examen fisico
presenta taquicardia (138 ppm), arritmia, dificultad respiratoria, sudoracion. Registra

tension arterial de 75/45 mmHg.
Plan de atencion
En este caso estamos ante un shock cardigenico, la forma de resolver el problema es:
1.toma signos vitales
2. realizar toma de electrocardiograma

3- el objetivo aqui es Mejorar el aporte de oxigeno al miocardio aumentando la presion
diastdlica adrtica y el flujo sanguineo coronario, en este caso haremos uso de la administracion de

medicamentos gentes adrenérgicos y dopaminérgicos.

4- oxigeno terapia.

Situacion 4:

Persona de 34 afios acude al servicio de salud donde usted labora, luego de
presentar traumatismo en calidad de conductor de motocicleta. A la valoracion fisica se
encuentra inconsciente, con palidez mucocutanea y relajaciéon de esfinteres. Se verifica

pulso el cual se encuentra ausente, asi como ausencia de respiracion.
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Después de realizar verificacion de signos vitales, aqui se inicié reanimacion
cardiopulmonar.
GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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