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RESUMEN

El propdsito de esta investigacion era analizar el aporte de la argumentacion en la
compresion del concepto dolor en estudiantes de Enfermeria, por medio de un enfoque
cualitativo descriptivo. La investigacion se realizo con estudiantes de sexto semestre, de la
asignatura Cuidado de Enfermeria Integral al Adulto, del programa de Enfermeria de la
Universidad de Boyaca. La investigacion se enmarcé en el seminario “El dolor es cuestion
de contexto”, se seleccionaron los participantes por un muestreo intencional no
probabilistico. Se desarrollé una Unidad Didactica en relacion con el concepto dolor, 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 calidad argumentativa y afinidad con modelos
explicativos del dolor. La informacién se examiné por medio de anélisis de contenido para
establecer el nivel argumentativo y contrastar con los referentes teéricos de las categorias
identificadas. Finalmente, se realiz6 un andlisis comparativo del momento inicial y el final
para analizar el aporte de la argumentacion en la ensefianza del concepto dolor en

estudiantes de Enfermeria.

Objetivo: Analizar el aporte de la argumentacion en la comprension del concepto
de dolor en estudiantes de Enfermeria.

Metodologia: Esta investigacion se inscribe en el paradigma de naturaleza

cualitativa, su alcance se identifica como descriptivo.

Resultados: Se evidencia un aporte de la argumentacion favoreciendo la
comprension del concepto dolor. Las actividades donde se induce al estudiante a estructurar

cuidado, favorecen los procesos argumentativos.

Palabras Claves: Argumentacién, Dolor, Enfermeria, Unidad Didactica,

Ensefianza, Aprendizaje.



ABSTRACT

The purpose of this research is to analyze the contribution of the argument, in the
compression of the pain concept in Nursing students, by means of a descriptive qualitative
approach. The research was carried out with students of the sixth semester, of the subject
Care of Integral Nursing to the Adult, of the Nursing program of the University of Boyaca.
The research was framed in the seminar "Pain is a matter of context", the participants were
selected by a non-probabilistic intentional sampling. A Didactic Unit was developed in
relation to the pain concept, in which instruments were applied in the initial moment,
during and at the end of it. In this way, the level of argumentative quality and affinity with
explanatory models of pain was determined. The information was examined by means of
content analysis to establish the argumentative level and to contrast with the theoretical
referents of the identified categories. Finally, a comparative analysis of the initial and final
moments was carried out to analyze the contribution of the argumentation in the teaching of

the pain concept in Nursing students.

Objective: Analyze the contribution of the argument, in the understanding of the concept

of pain in Nursing students.

Methodology: This research is inscribed in the paradigm of qualitative nature, its scope is
identified as descriptive.

Results: There is evidence of a contribution of argumentation in the understanding of the
concept of pain. The activities where the student is induced to structure care, favor the

argumentative processes.

Keywords: Argumentation, Pain, Nursing, Didactic Unit, Teaching, Learning.
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PRESENTACION

El objetivo de esta investigacion fue analizar el aporte de la argumentacion en la
compresion del concepto dolor en estudiantes de Enfermeria. Para lograr este objetivo se
propuso: Identificar la calidad argumentativa, conocer los modelos explicativos frente al
concepto dolor que presentan los estudiantes de enfermeria, y finalmente, evaluar el aporte
de la argumentacion para la comprensién del concepto dolor. La investigacidn se enmarca

en un enfoque cualitativo descriptivo.

La investigacion se realiz6 con estudiantes de sexto semestre, de la asignatura
Cuidado de Enfermeria Integral al Adulto, del programa de Enfermeria de la Universidad
de Boyaca. La indagacion se enmarcé en el seminario “El dolor es cuestion de contexto”,
como unidad de trabajo se tom6 como referencia a 11 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, Ferndndez
& Baptista, 2014, p. 275). En la investigacion se analiza la informacion que emerge de los
instrumentos aplicados en el transcurso de la unidad didactica en relacion al concepto dolor,
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 calidad argumentativa.

La informacidn consignada en los instrumentos, se transcribié en una matriz de
sistematizacion de la informacion disefiada, de tal manera que permitiera establecer el nivel
de calidad argumentativa y la afinidad con el modelo explicativo. Esta matriz permitio
establecer un anélisis de contenido, al facilitar la descripcion de las estructuras basicas de
los argumentos y establecer la existencia de justificaciones, datos o fundamentos teoricos,
que permiten evidenciar los niveles de calidad en el acto argumentativo, descritos en la
rubrica de calidad de la argumentacion disefiada por Sadler y Fowler, (2006). Esta misma
metodologia de analisis se utilizé en los instrumentos desarrollados en la unidad didéactica,
para establecer la calidad argumentativa, permitiendo describir el proceso argumentativo y

su impacto en la comprension del concepto dolor.

-13-



Con respecto a la afinidad con el modelo explicativo, se establecié por afinidad
segun el grado de acuerdo en la escala likert de las preguntas de la 2 a la 5. La descripcién
de este parametro se hace desde la perspectiva grupal por medio de medidas de tendencia

central (Media, moda, promedio).

La informacion se examind por medio de andlisis de contenido para establecer el
nivel argumentativo y contrastar con los referentes tedricos de las categorias identificadas.
Finalmente, se realiz6 un andlisis comparativo del momento inicial y el final para analizar
el aporte de la argumentacion en la ensefianza del concepto dolor en estudiantes de

Enfermeria.

-14 -



1. ANTECEDENTES

Al desarrollar la presente propuesta investigativa en el aporte de la argumentacion
en la comprension del concepto de dolor en estudiantes de enfermeria se relacionan las
siguientes investigaciones, que proveen informacion valiosa en la estructuracion de esta
indagacion y denotan el creciente interés investigativo, en lo relacionado con la

argumentacion y la ensefianza de las ciencias.

Uno de los propositos de la didactica es el como lograr un pensamiento reflexivo y
critico en los estudiantes. Tamayo (2014) afirma “el desarrollo del pensamiento critico se
puede convertir en una estrategia para la emancipacion individual y colectiva, en la que son
imprescindibles los procesos educativos y la produccién de informacion y de
conocimiento” (p. 32). El pensamiento critico se desarrolla bajo dimensiones centrales

como: solucion de problemas, argumentacion y metacognicion.

En relacién con estas dimensiones, especificamente en el desarrollo de la presente
propuesta se referencia la argumentacion; esta puede describirse brevemente como una
practica social en donde el confrontamiento de las ideas con los pares permite llegar a
conclusiones consensuadas en un grupo en particular. De esta manera la argumentacion no
es indiferente a la dimension escolar y a su interés en el desarrollo investigativo de la

didactica; MacPherson, Patersson & Szu (Citados por Posada, 2015) Afirman:

Se ha dado un incremento progresivo en la produccion de articulos cientificos que giran
alrededor de este tema, (...). Este aumento puede relacionarse, entre otros factores, con que
la argumentacion ha sido asociada al raciocinio, al pensamiento critico, al cambio
conceptual, al desarrollo de habilidades de pensamiento de alto nivel (toma de decisiones,
resolucion de problemas, creatividad, inferencias, entre otras), a la construccion de modelos

tedricos, y al aprendizaje. (p. 146)

En el afio 2014, Revel y Aduriz-Bravo, discuten como el domino de una competencia
argumentativa media la comprension de contenidos cientificos en el aula. Esta discusion de

los autores emerge como aporte el “desarrollo de un modelo de argumentacion en clase

-15 -



como lo es el modelo ilocutivo que hace referencia al uso del lenguaje teniendo en cuenta la

estructura de la explicacion, usuarios del lenguaje y contextos de uso” (Revel & Aduriz —
Bravo, 2014).

El mismo grupo investigador previamente desarroll6 una investigacion en el afio
2012, en la cual se analiz6 la relacion existente entre el aprendizaje de la argumentacion
cientifica escolar y la adquisicién de un modelo complejo multicausal y multirreferencial,
en torno a la salud y la enfermedad. En este trabajo se da un aporte metodoldgico en el
desarrollo de la argumentacion por medio del modelo ilocutivo descrito anteriormente;
tomando como referencia para el analisis de esta relacion, las narrativas generadas en la

unidad didactica disefiada para la comprension de las dimensiones Salud — enfermedad.

En el estudio descrito anteriormente, el anlisis de la informacion obtenida, se
realizé en dos etapas: una inicial, a través de una red seméantica donde se establecen los
conceptos y sus interrelaciones partiendo de lo referido por el grupo de estudiantes, y otra
posterior, mediante el uso de una red sistémica la relacion linguistica de las palabras frente
a un concepto; finalmente el analisis sugiere que una estrategia argumentativa impacta
positivamente en el aprendizaje de contenido cientifico en el contexto escolar, asi como en

el desarrollo de habilidades de contextualizacion del conocimiento adquirido.

En el contexto local existen antecedentes investigativos desarrollados por Ruiz,
Tamayo y Méarquez en el afio 2016, relacionados con la argumentacion en clase de ciencias
como un modelo para la ensefianza. Esta investigacion tuvo como objetivo proponer un
modelo de ensefianza de la argumentacion en clase de ciencias que considera las relaciones
entre los aspectos epistemologico, conceptual y didactico; estos aspectos se analizaron de

forma descriptiva, comprensiva.

Es relevante describir que existio un desarrollo epistémico, conceptual y didactico
en el docente a través de las actividades propuestas en la investigacion, como el proceso de
reflexion critica sobre la argumentacion y su propio desempefio. Ruiz, Tamayo & Marquéz
(2015), afirman:

-16 -



El docente debe profundizar en el conocimiento de la argumentacion en el aula desde lo
epistemoldgico, lo conceptual y lo didéctico, en segundo lugar, esta construccion invita a
relacionar dos dimensiones: pensamiento y desempefio de los docentes en relacion con los
procesos argumentativos. Pensamiento, en cuanto al proceso de argumentacion en si mismo,

y a las relaciones que se evidencian entre argumentar y construir conocimiento. (p.642)

De igual manera, se muestra como la identificacion de estos aspectos tanto en el
pensamiento como en el desempefio de la docente y su relacion, permite construir un
modelo para la ensefianza de la argumentacion en ciencias. El aporte de este estudio es el
fomento de la argumentacidn desde la reflexion del pensamiento docente y como se
materializa en argumentacion cientifica escolar; proponiendo finalmente la trascendencia
de la argumentacion y practicas mas significativas desde las perspectivas epistemoldgicas,

conceptuales y didéacticas.

En cuanto a la ensefianza de un concepto a nivel de ciencias de la salud por medio
de un proceso argumentativo y su analisis encontramos un referente nacional reciente;
Garcia (2016) trabajo como tesis de Maestria en Educacion, en la Universidad Tecnoldgica
de Pereira, el establecimiento de las relaciones existentes entre la estructura argumentativa
de los estudiantes, al resolver problemas en salud, y el Aprendizaje Basado en Problemas
(ABP), asi como la caracterizacion de sus modelos explicativos acerca del Infarto Agudo de

Miocardio.

En esta investigacion en particular se aplica una estrategia basada en el aprendizaje
basado en problemas, se cualificé el nivel argumentativo del grupo de estudiantes antes y
después de la aplicacion de la metodologia; el autor aporta en este trabajo investigativo que
se observa una mejoria en los niveles argumentativos de ambos. Lo anterior permite
vincular al ABP como estrategia didactica a la evolucion conceptual de los estudiantes y la
hace relevante para la ensefianza de las ciencias; ademas se logra evidenciar una relacion de
la estrategia de ensefianza con la cualificacion de los procesos argumentativos. Esta
relacién entre aprendizaje y argumentacion sustentada en esta tesis, confirma una vision

practica de este tipo de didactica, aplicada al campo de la salud.
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En la exploracion de la apropiacién del concepto de dolor en estudiantes de
enfermeria; se encontrd un referente publicado en la revista Aquichan de la Universidad de
la Sabana, en el afio 2008. Este proyecto se llevé a cabo en la Universidad de Tamaulipas
(México) donde se realiz6 un estudio de corte cuantitativo con un disefio descriptivo,
transversal y correlacional. Se integré una muestra poblacional de 139 alumnos, y otra con

30 docentes de la Facultad de Enfermeria.

En esta investigacion se describe que el 70% de los alumnos se situd en un nivel
alto de conocimiento frente al concepto de dolor. Sin embargo, menos del 50% de los
alumnos sefialaron que en la valoracion del dolor se deben tomar en cuenta las creencias del
paciente y la familia, a pesar de que es una de las variables que influye en la satisfaccion
del paciente en el manejo del dolor. Analizando los resultados, se puede inferir la necesidad
de un enfoque CTS en la ensefianza del concepto dolor aportando a una mayor
contextualizacion del mismo y desarrollar en los estudiantes soluciones integrales a esta
queja de salud; mas alla del reduccionismo de una intervencion farmacoldgica. Esta

inferencia coincide con una de las recomendaciones del estudio donde:

La divergencia de opiniones entre alumnos y docentes respecto al nivel de conocimiento en
el manejo del dolor invita a reflexionar, a través del trabajo participativo, en el contenido de
los programas del area biomédica y el area de enfermerias, asi como también en las
estrategias de ensefianza-aprendizaje en relacion a lo establecido en el método pedagdgico
del constructivismo en el sentido de guiar y orientar al alumno en la adquisicion del
conocimiento segun sus saberes previos y capacidades cognitivas, a fin de que adquieran los
fundamentos tedrico-practicos necesarios para el desempefio efectivo de las intervenciones,
en este caso concreto, en terapia farmacoldgica, para empezar a construir bases solidas para
ejercer en un futuro préximo, en nuestro pais, la prescripcion de medicamentos por
enfermeras (0s) con la pericia y responsabilidad que esto representa.(Zabala & Gonzélez,
2008, p. 225)

Igualmente, en enfermeria se han producido cambios trascendentales a lo largo del
siglo pasado que han culminado en un enfoque de cuidados integrales acogidos por el
paradigma humanista. La innovacion en el ambito de las responsabilidades y la orientacién

hacia la profesionalizacion han modelado el rol del profesional de enfermeria. Por
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consiguiente, en la sociedad de hoy y la del futuro, en este mundo globalizado, es necesario
planificar muy bien la formacion de la enfermera con las diversas competencias que se
requieren, con enfasis en los valores de responsabilidad, solidaridad y humanizacion, lo que

significa otorgar dignidad al hombre y sentido a nuestra sociedad (Paravic, 2010).

Especificamente en la ensefianza de las ciencias en estudiantes de ciencias de la
salud, se describieron los modelos de estudiantes universitarios sobre el concepto de
inflamacién. La investigacion se realiz6 con 20 estudiantes de segundo semestre de un
programa del &rea de la salud, quienes realizaron actividades propuestas en una unidad
didactica aplicada a lo largo del primer periodo académico del 2012 y construida con el
propasito de lograr el cambio en los modelos explicativos de los estudiantes (Orrego,

Lopez-Tamayo, 2012).

Con respecto al analisis de los resultados cabe resaltar aspectos relacionados con los
modelos explicativos como el hecho que en relacion al concepto los estudiantes poseen
conocimientos previos incipientes que no influyen en el aprendizaje de modelos cientificos
ensefiados en la clase de inmunologia; por consiguiente, es el mismo concepto y su
estructura relacional los orientadores en el proceso de ensefianza (Orrego, Lopez &
Tamayo, 2012).

Con respecto el cambio conceptual fue débil en relacién al modelo cientifico inicial;
sin embargo, la evolucién conceptual posterior al desarrollo de la unidad didactica, se
evidencia en la medida en que incorporan nuevos usos de lenguaje especializado,

causalidad y explicaciones a nivel molecular (Orrego, Lopez & Tamayo, 2012).
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2. AREA PROBLEMATICA Y PREGUNTA DE INVESTIGACION

El objeto central de estudio de las didacticas de la ciencia en relacion a los procesos
de ensefianza y aprendizaje es el pensamiento critico. Tamayo (2011) define pensamiento
critico como “un pensamiento acertado y reflexivo, orientado en decidir qué pensar y qué
hacer. (...) definir términos de manera apropiada para el contexto, tener apertura mental,
tratar de estar bien informado y sacar conclusiones de forma cuidadosa y cuando se tenga la

evidencia para hacerlo” (p. 215).

De esta manera, el pensamiento critico es fundamental para el desarrollo disciplinar
cientifico de Enfermeria en un contexto social al brindar cuidado a la persona, familia y
comunidad. Sin embargo, de esta consideracion, cabe decir que “existe una carencia
importante de estudios empiricos en la literatura sobre el proceso reflexivo que lleva a cabo
el profesional de enfermeria en su praxis, asi como especificamente en el campo formativo”
(Cérdenas, et al., 2015). Sin embargo, se han realizado acercamientos en los Gltimos afios
con respecto a la argumentacion, pensamiento critico y enfermeria, profundizando en la

demanda de estas habilidades.

Critical thinking is an important attribute of any nursing professional as this skill is used in
decision making in the practice setting. Behar-Hornets in and Niu (2011) are of the view
that nursing education should abandon the “behaviourist” paradigm, as this way of thin king
diminishes the motivation to understand or inquire into under lying premises or contextual
implications, and encourages rote application of “understood” nursing principles. Osborne
(2010) states that there is evidence that there has been an enormous amount of study on the
conceptualisation of critical thinking, its relationship to clinical decision making, and the
best way to mea sure it as an outcome of under graduate education, with very little study on

how to develop learners’ abilities in critical thinking. (Makhene, 2017, p. 1)".

1EI 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 préctica del cuidado.
Behar-Horenstein y Niu (2011) opinan que la educacion de enfermeria debe abandonar el paradigma “"conductista”, ya que esta forma de pensar disminuye la motivacién para
comprender o investigar las premisas subyacentes o las implicaciones contextuales, y alienta la aplicacion mecéanica de “entendido™ principios de enfermeria. Osborne (2010) afirma
que existe evidencia de que ha habido una enorme cantidad de estudio sobre la conceptualizacién del pensamiento critico, su relacion con la toma de decisiones clinicas y la mejor
manera de medirlo como resultado de la educacion de pregrado, con muy poco estudio sobre como desarrollar las habilidades de los estudiantes en el pensamiento critico.(traduccion
propia)
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La situacion anteriormente descrita sumada a la falta de reflexion en el acto
didactico en enfermeria, ha causado la convergencia de problemaéticas multifactoriales
comunes, que establecen una barrera en relacion con el ejercicio profesional; por ejemplo,
problemas de contextualizacidn, analisis y resolucion de problemas relacionados con el
proceso salud — enfermedad en relacién del cuidado aprendido en el aula. La ensefianza
tradicional en ciencias de la salud puede conllevar a los estudiantes a la adopcion de
enfoques de aprendizaje superficiales donde los contenidos aprendidos de memoria tienden
a olvidarse rapidamente y la estructura cognitiva del estudiante no es mejorada o
modificada para aclarar ideas erréneas, por tanto, los errores de conceptos adquiridos
persistiran y el potencial del conocimiento aprendido para uso futuro o solucion de

problemas es poco o nulo (Novak, 1983).

En cuanto a los procesos de ensefianza se ha dado una ruptura con respecto a los
espacios de reflexion en el aula debido a la formacion instrumentalizada, operativista; sin
embargo, la formacion del estudiante de enfermeria necesita trascender la idea de

instruccion o de ensefianza para la fabricacion; es decir, superar la racionalidad técnica.

Estas tensiones se perciben en las asignaturas disciplinares del programa de
enfermeria de la Universidad de Boyacé, derivando en conflictos del proceso de ensefianza
a través de modelos didacticos tradicionales en tematicas relacionadas con el cuidado.
Igualmente, por inferencia secundaria a la experiencia personal docente, se percibe en los
estudiantes que asimilan este tipo de asignaturas en el aula, como hechos incomunicados,
sin relacion inmediata con su quehacer del cuidado futuro; sumado a esto la complejidad
de la conceptualizacion de terminologia y abstraccion de procesos fisiopatologicos,
psicolégicos, tratamientos, respuestas humanas; inherentes a la proposicién de cuidados de

Enfermeria segun las necesidades del individuo, la familia y la sociedad.

Este tipo de problematicas persisten debido a la insuficiente reflexion en el aula que
formulen procesos de ensefianza y aprendizaje mas adecuados para el desarrollo de un
pensamiento critico que responda a las situaciones cotidianas; en este sentido se involucra
la argumentacidn; Jiménez-Aleixandre (citado por Solbes, 2012) relaciona la

argumentacion con el desarrollo de pensamiento critico en la definicion de este: “es la
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capacidad de desarrollar una opinion independiente, adquiriendo la facultad de reflexionar
sobre la sociedad y participar en ella”. Para este desarrollo se deben tener en cuenta los
componentes de la argumentacion, como la busqueda de evidencias, y el anlisis critico de
los discursos (Solbes, 2012).

No obstante, “no se ensefia a argumentar basicamente porque esto consume tiempo
de clase (de exposicion de contenidos tedricos) y, en segundo lugar, porque se asume que
alguien “mas” se habra ocupado de esto. ;Quién? Seguramente el profesor de lengua”
(Revel & Aduriz — Bravo, 2014, p.56). Estas circunstancias no han sido ajenas al aula de
Enfermeria, donde los contenidos son extensos y proporcionan datos que se suponen
exactos y el docente no abre espacio para la discusién y argumentacion; a pesar que el
estudiante de enfermeria requiere en su proceso de contextualizacion del cuidado en el
ambito clinico, el desarrollo de habilidades como: “la capacidad perceptiva y consciencia
situada de las necesidades del otro; la curiosidad epistemoldgica; la atencidn operativa; la

anticipacion: conversacion reflexiva en la accion; y la imitacion reflexiva” (Rivera &

Medina, 2017, p. 30).

Por otra parte, aproximarse al concepto de dolor; desde la enfermeria como
profesion, es una necesidad, debido a que se ha explorado, generalmente, desde el punto de
vista del sujeto de cuidado, indagando aspectos como: escalas de dolor, calidad del cuidado,
efectividad de la terapéutica para el control del dolor. Sin embargo, la ensefianza
relacionada con este concepto se ha desarrollado de forma tradicional, reflejandose en una
practica asistencial por parte de los estudiantes, mecanizada, sin reflexién en torno a las
dimensiones del mismo como respuesta humana, sin la proposicién de cuidados de
enfermeria basados en evidencia y criterios demandados en la atencion a la persona con

dolor.

En este sentido se abre una brecha con respecto a la formacion en Enfermeria y sus
propdsitos formativos o demandas de aprendizaje en sus estudiantes. La ensefianza
disciplinar, entonces, debe encaminarse a alternativas didacticas como aporte al aprendizaje

de conceptos disciplinares; especificamente evidencia la importancia de incorporar la
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argumentacion en las practicas pedagdgicas cientificas especialmente a nivel de

Enfermeria.

2.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION.
¢Cual es el aporte de la argumentacion en la comprensién del concepto de dolor en

estudiantes de Enfermeria?
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3. JUSTIFICACION

Especificamente, la formacion en enfermeria requiere competencias reflexivas, que
fomenten el pensamiento critico concretamente en el desarrollo de habilidades de
pensamiento critico como: el analisis, la inferencia, la resolucion de problemas, la toma de
decisiones, la argumentacion y la autorregulacion, entre otras (Facione, 2007); estas
habilidades son necesarias en la formacion de autonomia profesional y relacién del
conocimiento adquirido con las necesidades de las personas tanto en ambientes clinicos
como ambientes comunitarios; por lo tanto, “Los problemas que estos futuros profesionales
deben afrontar exigen enfoques innovadores y habilidades especificas para responder a
cuestiones complejas. Es imprescindible su capacitacidn a través de estrategias y técnicas
de aplicacion concreta a dicha realidad” (Del Valle & Villa, 2008, p. 34).

Es asi como se revela la necesidad de implementar metodologias de ensefianza y
aprendizaje que involucren el desarrollo de pensamiento critico acordes con las exigencias
del contexto en el que estara sumergido el profesional de enfermeria en el cuidado de las
comunidades, familias y personas. Por lo tanto, la formacion en ciencias de la salud
requiere la reconstruccion de las practicas de ensefianza, que sean acordes a los retos de la
sociedad actual; y como lo expresa Gonzélez (citado por Pinilla, 2011): “establecer
relaciones entre el nuevo conocimiento y el previo para comprender, es un aprendizaje
significativo relacionado con el contexto y que liga la teoria con la practica con mejores
resultados”. De esta manera, es preciso replantear las estrategias de ensefianza en las
asignaturas disciplinares, acorde a las necesidades de aprendizaje y especificamente de la

formacién en enfermeria.

Por consiguiente, la investigacion desarrollada desde las précticas del aula,
especificamente en el proceso de ensefianza de los profesionales de enfermeria en torno al
concepto de dolor, mas particularmente en el area del cuidado de enfermeria al adulto;
aportaria conexion real entre el desarrollo de competencias para la practica profesional de

la enfermeria y la formacion, permitiendo evidenciar las fortalezas y debilidades de la
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misma; favoreciendo una practicas reflexivas, coherentes con el desarrollo de habilidades

del pensamiento critico, como la argumentacion en los estudiantes de enfermeria.

La formacion del pensamiento critico empieza por la comprension de las diferentes
dimensiones que lo conforman, especificamente los relacionados con: metacognicion,
argumentacion, solucion de problemas. Tamayo (2014) en su investigacion acerca de los
dominios especificos en la didactica de las ciencias describe como especificamente a través
de la argumentacion se involucran procesos cognitivos como la metacognicion, partiendo
de procesos reflexivos del maestro en la cotidianidad del aula. En el estudio se describe

particularmente esta interaccion:

Dentro de los aspectos cognitivos en el proceso de elaboracion de argumentos uno es de
especial importancia: el conocimiento y control que se tiene sobre los propios procesos del
pensamiento, conocido como metacognicion, determinante en el logro de aprendizajes
profundos por parte de los estudiantes. El vinculo entre metacognicion y argumentacion es
sugerente tanto en el &mbito tedrico como en el plano de la accién en las aulas de clase, de
tal manera que regular de forma consciente e intencionada los desempefios argumentativos
es en uno de los fines de la ensefianza y el aprendizaje de las ciencias. Cuando un estudiante
identifica sus fortalezas y debilidades al participar en espacios argumentativos y, a su vez,
tiene la capacidad para monitorear, evaluar y regular sus desempefios, tiene conciencia
acerca de sus capacidades o competencias argumentativas. Este, sin duda, se constituye en

uno de los propositos centrales en la ensefianza. (Tamayo, 2014, p.36).

De esta manera se reafirma el papel fundamental de la argumentacion como componente
del pensamiento critico. Ademas, este marco conceptual permite la integracién de la
argumentacion en esta propuesta investigativa indagando la ensefianza del concepto de
dolor por medio del desarrollo de una unidad didactica con propiedades reflexivas,
incluyentes, adecuadas, contextualizadas, pertinentes y motivantes, promoviendo la

argumentacion en el aula; propiciando el desarrollo de un pensamiento critico y reflexivo.

Es importante manifestar que esta indagacion en la ensefianza relacionada con la formacion
de los profesionales de enfermeria, requiere un enfoque CTS/A; teniendo como objetivo

aportar al fortalecimiento en la formacion contextualizada frente al cuidado de enfermeria y
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el entorno social donde el profesional desarrollara estrategias de intervencion de
enfermeria, apropiadas a la situacién particular de las personas, acceso de tecnologias y
factores socioecondmicos determinantes en el cuidado de su salud. De igual manera, esta
propuesta involucra la reflexion en la ensefianza del cuidado de las personas, compromiso
ineludible del profesional de enfermeria que requiere ejecutar con criterio profesional y
responsabilidad.
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL
Analizar el aporte de la argumentacion en la comprension del concepto de dolor en

estudiantes de Enfermeria.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
v" Identificar la calidad argumentativa que presentan los estudiantes frente al aprendizaje
del concepto de dolor.
v Conocer los modelos explicativos frente al concepto dolor que presentan los estudiantes
de enfermeria.
v" Describir el aporte de la argumentacién para la comprension del concepto dolor en

estudiantes de enfermeria.
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5. REFERENTE TEORICO

El aula es un mundo donde converge el desarrollo de diversas habilidades como la
comprension, la argumentacion, la interpretacion, la metacognicion, entre otras, para el
desarrollo de un pensamiento critico y autbnomo. La presente propuesta de investigacion
hace énfasis en la relacion entre la argumentacion y la comprension del concepto dolor; el
proposito de la construccion del marco tedrico gira en torno a las categorias: argumentacion

y concepto de dolor.

En el marco tedrico se describen aspectos conceptuales que estructuran
tedricamente las categorias. Se describe la argumentacion como habilidad del pensamiento,
definiciones del concepto, explicacion de las perspectivas teoricas, asi como la importancia
de la argumentacion en el aula. La categoria concepto de dolor se desarrolla con relacién al
contexto historico, cultural y cientifico del concepto; se enfatiza el desarrollo tedrico de la

categoria en la importancia de la argumentacion en la comprension del concepto.

5.1 ARGUMENTACION

Billing (citado por candela, 1995) define argumentacion como “la articulacion de
intervenciones dentro de un discurso, dirigido a convencer a los otros de un punto de vista”
(p.99). Complementando esta definicion Leith y Myerson (citados por candela. 1995)
afirman “argumentar es presentar una postura con la conciencia de que existe otra opinion,
implicita o explicita diferente de la propia” (p.100). En ese sentido, se puede inferir que la
argumentacion se ha constituido en un componente del desarrollo terico no sélo de la
filosofia y las ciencias del lenguaje, sino también de: la sociologia, la historia y la

psicologia, ciencias donde se admite que su materialidad basica es el discurso.

Al ser un componente fundamental de la interaccion humana, la competencia
argumentativa ha sido fundamental en el desarrollo de las culturas, al ser fuente de
construccidn de instituciones sociales: econdmicas, politicas, educativas, comunitarias,

familiares, entre otras. Por otra parte en el contexto académico en los que se preserva,
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genera y difunde conocimiento a traves de documentos escritos, la argumentacién logica es

una condicion intrinseca del discurso (Rodriguez Bello, 2004, p. 3).

Stephen Toulmin (1958), profundizado en Toulmin, Rieke, and Janik (1984),
incursionan tedricamente en la naturaleza de la argumentacion, quienes estructuran un
modelo argumentativo desglosando un conjunto de relaciones conceptuales presentes en el

lenguaje de razon en el discurso cotidiano.

Es en la perspectiva de la l6gica informal donde se inscribe la investigacion
educativa inspirada en el modelo de Toulmin. Desde un comienzo, la mayor parte de dicha
investigacion se ha focalizado en examinar el discurso que se desarrolla en las clases de
ciencias, pues, como han reconocido diversos autores, la argumentacion ocupa un lugar
central en la actividad cientifica. En efecto, la ciencia produce principalmente explicaciones
acerca de como o porqué ocurre un determinado fendmeno. Por consiguiente, el modelo
argumentativo de Toulmin puede tener diversas aplicaciones en diferentes disciplinas
cientificas; especificamente en las ciencias educativas como se expone en el siguiente

esquema.

Figura 1. Una vision esquematica de la aplicacion de los modelos argumentativos.

Aplicaciénes enmas
disciplinas
( D (hisotria, ingles, etc)
. . . .
Aplicaciones educativas
s ™\ s
] \ / Aplicaiones en ciencias
Modelo de Toulmin P plicaton: . ) .
s ~ {Fisica, Quimica, biologia, etc.)
Aplicaciones no educativas

.

Modelos argumentativos {Comunicacién, jurispruden
cia, epistemologia, etc)

\ J

Modelos alternativos

Fuente: Tomado de Pinochet (2015)

Toulmin define argumento, “a los discursos que un estudiante o un grupo de

estudiantes producen cuando deben articular o justificar sus conclusiones o explicaciones,

-29.-



mientras que la argumentacion alude al proceso de elaboracion de esos discursos”
(Pinochet, 2015, p 310).

El modelo de Toulmin considera que analizar desde una perspectiva logico formal
es insuficiente para describir como se genera el fendmeno de la argumentacion y sus
caracteristicas comunicativas. Este es un modelo justificativo, que engrana los diferentes
componentes por los que el locutor va justificando un aserto. Se enfoca en los argumentos
sustantivos, estos, segun el modelo poseen como caracteristica una relacion compleja entre

los elementos que lo componen, estos son seis genéricamente:

El primer elemento es la demanda o conclusion (C — Conclusién-) que alguien intenta
justificar con una argumentacion en el marco de una discusion. El segundo elemento son los
fundamentos (G -Ground-) base o fundamento inicial para la argumentacion. El tercer
elemento es la autorizacion o garantia (W -Warrant- ) que determina si la demanda es 0 no
legitima, plausible o infundada, y funciona como una regla general o premisa mayor. El
cuarto elemento son los respaldos (B —Backing-) que sirven de apoyo a las garantias,
funcionan como reglas, leyes, formulas o principios que le dan solidez o sirven de soporte
al garante. La distincién entre W y B es problematica y dificil de establecer en casos
concretos. Las garantias relevantes para autorizar argumentos en campos diferentes de

razonamiento requieren tipos diferentes de apoyo o respaldo. (Trujillo, 2007, p. 160).

Esta interaccion de elementos y la flexibilidad en el modelo facilita el abordaje de los
argumentos generados por los estudiantes en el aula. Por consiguiente, la investigacion en
argumentacién ha contribuido en la construccion del conocimiento en las sociedades. La
argumentacion tiene un proposito de reflexidn epistémica del conocimiento; en este sentido
la didactica de las ciencias no es indiferente al abordaje de la argumentacion (Archila,
2013).

Este reconocimiento, comparte como hipétesis y presupuesto basico, que la
argumentacion es una importante tarea de orden epistémico y un proceso discursivo por
excelencia en las ciencias y, que propiciar la argumentacion en la clase permite involucrar a

los y las estudiantes en estrategias heuristicas para aprender a razonar, al tiempo que sus
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argumentos, como externalizacion del razonamiento, permiten la evaluacion y el

mejoramiento permanente de los mismos (Henao & Stipcich, 2008).

En este punto tedrico se empieza a establecer una relacion estrecha entre la
argumentacion, el aprendizaje de conceptos y se arriesga la hipotesis de que una mejora en
dichas competencias corresponde un aprendizaje de mayor calidad; y que aprender a pensar
es aprender a argumentar (Henao & Stipcich, 2008). Los autores relacionan la
argumentacion como competencia bésica en la construccion de conocimientos como se

muestra en el siguiente esquema.

Figura 2. La argumentacién como competencia béasica en la construccion de conocimientos.

, APRENDER CIENCIAS

Impllca Requiere
Razonar, Dlscutlr, Argumentar, Competencias Comunicativas,
Criticar, Justificar, Evaluar, Construccion de significados
Validar, Refutar

estan en relacion con la

ARGUMENTACION
/ Pepmite \

Lonstl uir Aplical (omplendel

Fuente: Tomado de Henao & Stipcich (2008)

La ciencia es una actividad critica, tanto al hacerla, como al ensefiarla. Una de sus
mejores cualidades es la falibilidad de la misma, por lo tanto, requiere una constante
discusion en la aplicacion de los métodos. Perfeccionarlos solo es posible por medio de la
argumentacién, como se muestra en el esquema, argumentar permite la confrontacion y a su

vez la comprension de la ciencia en sus al exponer sus explicaciones, métodos y modelos
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frente a los demas en una constante actitud de indagacion. Representa como la

argumentacion estd inmersa en los procesos de ensefianza y aprendizaje de ciencia escolar,
involucra a los estudiantes y su lenguaje como componente de la comprension de modelos
tedricos y conceptos cientificos. Esta concepcion de ciencia escolar reclama un modelo de
explicacion y argumentacion que mantenga coherencia con los objetivos de comprender y

comunicar adecuadamente los modelos cientificos (Revel & Aduriz — Bravo, 2014).

5.2 CALIDAD ARGUMENTATIVA

La argumentacion es central a la practica de la ciencia y, por extension, deberia
asumir un papel igualmente central en aulas de ciencias (Duschl & Osborne, 2002). De
igual manera, es importante analizar los fendbmenos argumentativos, el Patron de
Argumento de Toulmin (TAP) proporciona un marco para analizar argumentos en
estructura y especificamente en caracteristicas como reclamos, datos, garantias, respaldos y
refutaciones. Este marco tedrico de andlisis ha servido como la principal herramienta
analitica para la mayoria de los estudios que tienen como finalidad evaluar la calidad de los
argumentos ofrecidos por los estudiantes en el campo cientifico y sociocientifico (por
ejemplo, Jimenez-Aleixandre, Rodriguez, y Duschl, 2000; Osborne et al. 2004).

Sadler & Fowler (2006) cuestionan el uso de este esquema tedrico, identifican como
limitaciones la naturaleza ambigua del argumento. Sadler & Fowler (2006) afirman:
“Distinguir lo que cuenta como datos, autorizaciones y respaldos puede ser particularmente
complicado, dejando cuestionable la fiabilidad de los esquemas de evaluacion basados en
TAP” (p. 3).

El anélisis de los autores permite evidenciar las fortalezas y debilidades en la
investigacion con respecto al argumento y especificamente en aspectos sociocientificos.

Sadler & Fowler afirman:

Algunos de los avances mas recientes en la aplicacion de TAP a la educacion cientifica
(Erduran et al., 2004) se han minimizado los problemas asociados con la ambigiiedad de las
estructuras de los argumentos al colapsarse las categorias mas problematicas (es decir,
datos, garantias y respaldos) y el enfoque fuertemente en la aparicion de refutaciones. Si

bien este enfoque es sin duda poderoso para algunos contextos de investigacion, presenta su
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propia limitacién metodoldgica ya que solo se puede aplicar para agrupar discusiones En
algunos casos, particularmente en la era actual de cientificamente investigacion basada, es
necesario evaluar la aptitud individual del estudiante, la orientacion epistémica, y progreso.

(p. 3)

Este analisis permiti6 a los autores desarrollar una rabrica que valora el argumento basada
en la justificacion y su fundamento, describiendo la calidad del argumento suministrado.
Esta rabrica es la que se utiliza en la presente investigacion, permitiendo establecer los
parametros de andlisis del argumento. Los parametros en la descripcion del nivel de calidad

argumentativa segun Sadler & Fowler (2006) son los siguientes:

Tabla 1. Nivel de calidad argumentativa segin Sadler & Fowler (2006)

Nivel Caracteristica

0 No hay justificacion

1 Justificacion mas cercana a lo exigido sin datos o fundamentos.

2 Justificaciones apoyadas en datos o fundamentos tedricos débiles.
3 Justificaciones y fundamentos tedricos fuertes.

4 Justificaciones, fundamentos tedricos fuertes y un contraargumento.

Fuente: Tomado de Sadler, T. D., &Fowler, S. R. (2006). Traduccién del Autor.

5.3 CONCEPTO DE DOLOR

El saber y los conceptos relacionados con la enfermeria, sus fuentes, sus criterios,
los tipos de conocimiento posible, el grado con el que cada uno resulta cierto y la relacion
exacta entre el que conoce Yy el objeto conocido, han sido permanente motivo de
preocupacion para la enfermeria. No es tarea facil tratar de conceptualizar una definicion
acerca del dolor, pues este es, necesariamente, un concepto ligado al contexto, cultura 'y
momento de la vida en el cual se trata de definir. Es dificil resumir todas las vivencias
personales en una sola definicion, y es que cada una de ellas ha estado en su momento

asociada a un contexto especifico en el que las propias experiencias pasadas, asi como las
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expectativas futuras. Estas modulan o modifican la forma como han sido percibidas dichas
vivencias; de esta forma, no existe una circunstancia que pueda ser aplicada absolutamente

a todas las demas.

En lo que respecta a una definicion del dolor, es casi imposible desligar el
conocimiento racional (cientifico) de la forma como se percibe emocionalmente
(percepcion consciente) el dolor, pues de alguna forma ambos son interdependientes y se

influyen reciprocamente en relacion con un contexto.

Dada la complejidad de definir una experiencia tan integral como el dolor, parece
necesario conceptualizar la vision de los elementos mas importantes que la construyen, en
la formacidn de los profesionales de la salud, especificamente en los profesionales de
Enfermeria. Como el concepto parte de una singularidad, nadie reacciona frente al dolor de

la misma forma.

“Cada individuo responde de una manera diferente a una herida o a una afeccion,
aunque éstas sean idénticas. EI umbral de sensibilidad es diferente. La anatomia o fisiologia
no son suficientes para explicar las diferencias o variaciones culturales, sociales, personales
o de circunstancias que afectan a un individuo con ocasion de un acontecimiento doloroso”
(Bustos, 2000, p. 107).

La ciencia ha avanzado en la comprension de los mecanismos que desencadenan el
dolor, definiendo teorias acerca del funcionamiento de este y sus relaciones con el
contextos de la persona que lo padece; los avances en el estudio de la neurofisiologia del
dolor, en la investigacion de medicamentos para tratarlo, en la aplicacién de procedimientos
invasivos y no invasivos para aliviarlo, en el uso de métodos convencionales, alternativos y
complementarios para abordarlo; ha propiciado la aplicacion de cuidados a la persona con
dolor contextualizados y mas efectivos. El logro mas trascendental ha sido humanizar e
individualizar el cuidado de las personas con dolor, personalizando las enfermedades y los
diagnosticos, individualizando los pacientes y sus diferentes patologias (Montealegre,

2014). Un concepto tan complejo requiere ser construido en el aula, fundamentandose en
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un enfoque complejo, involucrando estrategias de ensefianza que fomenten un juicio critico

e intervenciones holisticas desde la complejidad el cuidado de Enfermeria.

El personal de enfermeria como miembro activo de las Clinicas de Dolor, lidera
funciones delegadas por el quehacer médico y funciones propias. Estas dos funciones se
aplican igualmente en el manejo del dolor de las personas. Montealegre (2014) resalta la
existencia de intervenciones propias de la enfermera con respecto al dolor: Evaluacion del
dolor e incidencia de este en su vida personal, familiar y social, medicion del mismo,
administracion oportuna de analgésicos y reconocimiento temprano de los efectos adversos,
intervencion directa en los diferentes procedimientos para alivio del dolor, informacion
rapida de las complicaciones. La humanizacion del cuidado nos enfoca entonces, en brindar
atencion de enfermeria a los pacientes con dolor y sufrimiento proporcionando cuidados

que respondan a sus necesidades individuales fundamentales.

5.4 MODELOS EXPLICATIVOS DEL DOLOR

En el desarrollo tedrico del concepto de dolor, se han propuesto modelos
explicativos del fendmeno. Estas conceptualizaciones en el transcurso del tiempo se han
tornado multicausales, trascendiendo de los modelos de explicacion bioldgicos a enfoques
psicosociales del dolor. Sin embargo, a pesar de las evidencias que sustentan nuevos
modelos multidimensionales, persiste en la literatura el modelo explicativo lineal de
transmision sensorial del dolor. “Este modelo se ha utilizado hasta hace muy pocos afios y
aparece en muchos de los textos para estudiantes de Medicina. No es posible negar
completamente su validez para explicar algunos cuadros dolorosos (principalmente de dolor
agudo)” (Garcia, 2011, p. 3).

Inicialmente se postuld, para explicar el dolor, la teoria sensitiva o especifica que
fue formulada a finales del siglo X1X a partir de los trabajos experimentales de Max von
Frey. De acuerdo con esta teoria, el dolor es el resultado final de un sistema lineal de
transmision sensorial. La magnitud del dolor se consideraba proporcional a la magnitud de
la destruccion tisular y la comunicacion del dolor estaria en correspondencia univoca con la

lesion que lo provoco (Garcia, 2011).
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Figura 3. Modelo lineal simple del dolor, correspondiente a la Teoria de la Especificidad.

Estimulacion . Sensacion . Conducta

Fuente: Tomado de Garcia (2011)

Garcia, (2011) describe desde el punto de vista experimental, donde han existido
diferentes objeciones a este modelo; sin embargo, se resalta el descubrimiento de la
existencia de mecanismos enddgenos de analgesia tanto a nivel neuronal como bioguimico,
como el descubrimiento de la presencia en todo el sistema nervioso de neuromoduladores y
neurohormonas: los péptidos opiaceos enddgenos. Asi como fendmenos de percepcion
como el miembro “fantasma” (es la percepcion de sensaciones de que un

miembro amputado todavia esta conectado al cuerpo).

A partir de las evidencias que cuestionan el modelo lineal, se plantea la necesidad
de formular modelos complejos de mayor explicacion y se proponen los llamados modelos
multidimensionales. Garcia (2011) describe el modelo multidimensional del psicologo
canadiense Ronald Melzack, en colaboracion con el neurofisiologo Kenneth Casey. Este
modelo define tres categorias o niveles que intervienen en la experiencia de dolor: nivel

sensorial-discriminativo, nivel motivacional-afectivo y nivel cognitivo-evaluativo.
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Figura 4. Modelo multidimensional de dolor de Melzakc y Casey (1968).

SISTEMA COGNITIVO

| |

SISTEMA
MOTIVACIONAL
AFECTIVO

SISTEMA DE

|:‘> CONTROL DE
COMPUERTA

- /

Fuente: Tomado de Garcia (2011)

En este modelo las dimensiones del dolor son tres: dimension sensorial/discriminativa,

dimensién motivacional/afectiva y dimension cognitiva/evaluativa.

La dimension sensorial-discriminativa estaria directamente relacionada con los mecanismos

anatomofisiolégicos.

La dimension motivacional-afectiva implica la cualidad subjetiva de la experiencia de
dolor, en concreto en los aspectos de sufrimiento, aversion, desagrado, o0 cambios

emocionales producidos.

La dimension cognitivo-evaluativa, esta directamente relacionada con la motivacional-
afectiva y hace referencia a las creencias, valores culturales y variables cognitivas, tales
como autoeficacia, percepcion de control y de las consecuencias de la experiencia de dolor,
etc. (Choliz, 1994).
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La interaccion de estas dimensiones finalmente regula la respuesta del dolor; en este
modelo se proponen elementos que transcienden de la respuesta somatica y motora,
involucrando elementos cognitivos y emocionales, proponiendo el dolor y su respuesta un

sistema complejo.

Otro modelo multidimensional es el propuesto por el neurocirujano Jhon Loeser (1980);
quien propone la presencia del dolor en cuatro dominios jerarquicos, partiendo de la
percepcion somética hasta la respuesta. Las categorias que componen este modelo son las

siguientes:
Nocicepcion: recepcion del dolor por los receptores y trasmision por las vias nociceptivas.
Dolor: percepcion o interpretacion en los centros superiores.

Sufrimiento: respuesta afectiva negativa al dolor y otros fendmenos como temor, ansiedad,

aislamiento, depresion.

Conducta algésica: lo que nos hace suponer en una persona la existencia de estimulos

nociceptivos (Garcia, 2011).

Figura 5. Modelo multinivel en la experiencia del dolor de Loesser (1980).

Nocicepcion

Fuente: Tomado de Garcia (2011)
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6. METODOLOGIA

6.1 LINEA DE INVESTIGACION

La presente investigacion 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 argumentacién, en la comprensién del

concepto de dolor en estudiantes de Enfermeria.

Esta investigacion tiene como alcance del analisis, una finalidad descriptiva del

aporte de la argumentacidon en los procesos de ensefianza en estudiantes de enfermeria.

6.2 ENFOQUE

Esta investigacion se inscribe en el paradigma de naturaleza cualitativa, que
pretende describir los procesos argumentativos de los estudiantes de enfermeria frente a la
comprensidn del concepto de dolor. Se adopta esta metodologia para dar contestacion al
proposito didactico de la investigacion, ya que permite describir las relaciones cotidianas,
ya sea entrando en los espacios comunicativos o reconstruyendo dindmicas interpersonales
de las acciones, con esto se crean y recrean las realidades sociales, como un conjunto de
practicas educativo-pedagogicas situadas, esto es, considerando los procedimientos,
métodos, mitos, rituales, que utilizan permanentemente los diferentes actores y actores para

construir sus mundos (Badilla, 2006).

6.3 DESCRIPCION DEL CONTEXTO

La investigacion se realiz6 con estudiantes de sexto semestre de formacién, de la
asignatura Cuidado de Enfermeria Integral al Adulto, del programa de Enfermeria de la
Universidad de Boyaca; la institucion educativa es de naturaleza privada. El desarrollo de
la investigacion se enmarco en el desarrollo del seminario “El dolor es cuestion de
contexto”, se convoco a los estudiantes, de los cuales respondieron a este llamado 16 y
finalizan el seminario 11. Este seminario tuvo una duracion de 5 dias con una dedicacion de

8 horas diarias.
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En esta actividad académica, se desarroll6 la Unidad Didactica, para la comprension
por medio de la argumentacion del concepto de dolor. La unidad didactica estuvo

conformada por tres momentos: Ubicacién, desubicacion y reenfoque.

Estos momentos se estructuraron por los siguientes elementos, establecidos en el
orden mencionado: Identificacion modelos explicativos y calidad argumentativa, Historia y
epistemologia, CTS/A, cambio conceptual. En estos elementos, se establecieron diferentes
estrategias con el fin de favorecer los espacios dialdgicos e inducir procesos argumentativos
en el aula, siguiendo al propdsito de describir la relacion entre la argumentacion y la

comprension del concepto de dolor.

6.4 UNIDAD DE TRABAJO

La presente investigacion se realizo con estudiantes de sexto semestre de formacion,
de la asignatura Cuidado de Enfermeria Integral al Adulto, del programa de Enfermeria de
la Universidad de Boyaca. La investigacion se enmarco en el seminario “El dolor es
cuestion de contexto”, se convoco a los estudiantes de la asignatura, de los cuales
respondieron a este Ilamado 16 y finalizan el seminario 11 participantes. La unidad
didactica se desarroll6 en su totalidad en el tiempo programado; sin embargo para el
analisis de la informacién se tom6 como referencia a 11 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, Ferndndez
& Baptista, 2014, p. 275). Estos criterios de inclusién propuestos corresponden a los
siguientes: Participar en la totalidad de las estrategias establecidas en la unidad didactica y
dar el consentimiento informado de participar en la presente investigacion. La investigacion

se llevo a cabo en el segundo semestre del afio 2017.

En la investigacion se analiza la informacion que emerge de los instrumentos
aplicados en el transcurso de la unidad didactica; esta informacion fue suministrada por los
estudiantes por medio de discusiones en al aula y textos para su analisis de contenido,
indagando el nivel de calidad argumentativa desarrollado en cada uno de los momentos de

la unidad didactica.
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El docente investigador participante y autor del trabajo es el profesor asignado a la
asignatura Cuidado de Enfermeria Integral al Adulto; el docente es quien ejecutara las

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

6.5 UNIDAD DE ANALISIS

La definicidn de unidad de andlisis se toma como el objeto delimitado por el
investigador para ser investigado, siendo “una clase de entidades y no una entidad
determinada o concreta del espacio tiempo. (...) la unidad de andlisis se constituye
delimitando del universo de entidades pasibles de abordaje (el tipo de objetos) aquellas

entidades que se van a investigar” (Azconda, 2013, p. 5).

En relacioén a la definicion descrita, se identifica como unidad de anélisis del

presente trabajo las siguientes categorias y subcategorias segun los objetivos planteados:
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Pregunta de

investigacion

¢Cudl es el aporte de la
argumentacion en la
comprension del concepto
de dolor en estudiantes de

Enfermeria?

Objetivo General

Analizar el aporte de la
argumentaciéon, en la
del

concepto de dolor en

comprension

estudiantes de

Enfermeria.

Tabla 2. Unidad de analisis

Objetivo especificos Categorias

Identificar la calidad Argumentacion

argumentativa, que
presentan los
estudiantes frente al
aprendizaje del

concepto de dolor.

Concepto de

Dolor

Subcategorias

Calidad argumentativa
Nivel 0: No hay

Nivel 1: Justificacién mas cercana a lo exigido

sin datos o fundamentos.

Nivel 2: Justificaciones apoyadas en datos o

fundamentos tedricos débiles.

Nivel 3: Justificaciones

tedricos fuertes.

y fundamentos

Nivel 4: Justificaciones, fundamentos tedricos

fuertes y un contraargumento.
Modelo lineal simple del dolor.
Modelo Multidimensional.

Modelo multinivel experiencia del dolor.
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Conocer los modelos
explicativos frente al

concepto dolor, que

presentan los
estudiantes de
enfermeria.

Evaluar el aporte de la
argumentacion para la
comprension del
concepto  dolor en
estudiantes de

enfermeria.

Concepto

Dolor

de

Argumentacion

Concepto

Dolor

de

Modelo lineal simple del dolor.
Modelo Multidimensional.

Modelo multinivel experiencia del dolor

Nivel 0: No hay justificacion

Nivel 1: Justificacién méas cercana a lo exigido

sin datos o fundamentos.

Nivel2: Justificaciones apoyadas en datos o

fundamentos tedricos débiles.

Nivel 3: Justificaciones y fundamentos

tedricos fuertes.

Nivel 4: Justificaciones, fundamentos tedricos

fuertes y un contraargumento.
Modelo lineal simple del dolor.
Modelo Multidimensional.

Modelo multinivel experiencia del dolor.

Fuente: Elaboracion autor.
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Fase 1 Reflexion
tedrica

(

hid

Reflexdon.
Seleccion del tema.

Planteamiento del
problema

Objetivos

@
\_

~

il

Fase 2
Exploracion y
planeacidn

Identificacion modelos explicativos y calidad

argumentativa (Sadler&Fowler, 2006)

Figura 6. Disefio metodolégico de investigacion.

—

explicativos

Fotusur i lirasal
aimple del dedur.

Fase 3 Desarrollo metodelogico

Unidad Didactica

Argumentacion
Enfoque CTS/A.
(Toulmin)

Comprens
concepio dolor

Cambio

argumentativa (Sadler& Fowler,

conceptual?

Identificacion modelos explicativos y

Fuente: Elaboracion autor.
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6.6 DISENO METODOLOGICO

Fase 1: Reflexién tedrica: En esta fase se indagd acerca de la tematica de interés,
fuentes tedricas acerca de la argumentacion y la ensefianza en Enfermeria. ldentificacion de
modelos explicativos sobre el concepto dolor y estructuracion metodoldgica, planteamiento

del problemas y objetivos investigativos.

Fase 2: Exploracién y planeacion: El instrumento de indagacion inicial consta de
seis preguntas bajo un contexto de caso clinico relacionado con el dolor. Estas preguntas
tienen las siguientes caracteristicas: Las seis se estructuran con un espacio de respuesta
abierta donde el estudiante suministre la informacién para el analisis de la calidad
argumentativa. Cuatro de estas preguntas incluyen una valoracion de acuerdo por escala
Likert, que permite clasificar las respuestas y establecer la afinidad del estudiante con
alguno de los modelos explicativos del dolor.

La informacién consignada en el instrumento inicial, se transcribi6 en una matriz de
sistematizacion de la informacion disefiada, de tal manera que permitiera establecer el nivel
de calidad argumentativa y la afinidad con el modelo explicativo. Esta matriz permitid
desarrollar un analisis de contenido, al permitir la separacién de las estructuras basicas de
los argumentos y establecer la existencia de justificaciones, datos o fundamentos tedricos,
que permiten evidenciar la calidad en el acto argumentativo, esto es posible en los niveles
descritos en la rabrica de calidad de la argumentacién disefiada por Sadler & Fowler,
(2006).

Fase 3: Desarrollo metodoldgico: En esta fase previa aplicacion del instrumento se
seleccionaron, planearon los componentes de la unidad didactica, la cual se desarrollé en el
marco del seminario “El dolor es cuestion de contexto”. En esta actividad académica, se
desarroll6 la Unidad Didéctica, para la comprension por medio de la argumentacion del
concepto de dolor. La unidad didactica estuvo conformada por tres momentos: Ubicacion,

desubicacion y reenfoque.

A su vez estos se estructuraron por los siguientes elementos, que se desarrollaron en
la siguiente secuencia: Identificacion de modelos explicativos y calidad argumentativa,

Historia y epistemologia, CTS/A, cambio conceptual. En estos elementos, se desarrollaron
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diferentes actividades con el fin de favorecer los espacios dialdgicos e inducir procesos
argumentativos en el aula, con el proposito de suministrar la informacion que permite

describir la relacion entre la argumentacion y la comprension del concepto de dolor.

Fase 4: Analisis: En esta fase se analizo la informacion derivada de los
instrumentos, de 11 estudiantes. Se tuvo en cuenta las categorias previamente descritas para
el proceso de triangulacion y establecer el aporte de la argumentacion en la comprension

del concepto dolor en estudiantes de enfermeria.

6.7 ESTRATEGIA METODOLOGICA PARA LA OBTENCION DE

INFORMACION: LA UNIDAD DIDACTICA (UD)

El disefio de la UD comprende una estructura secuencial, esquematizando el cambio
conceptual en tres grandes momentos: ubicacion, desubicacion y reenfoque. Esta estructura
que enmarca las actividades pretende llegar a una comprension del concepto por medio del
desarrollo de espacios, que confronten al estudiante en diversos contextos, favoreciendo el
espacio de argumentacion frente al conocimiento, contextualizacién y cuidado de la
persona con dolor; esta informacion generada permitira desarrollar un andlisis de contenido
frente a los elementos que determinaran la evolucion conceptual, y aprendizaje en relacion
al nivel argumentativo del estudiante. Los instrumentos de recoleccién de la informacion
aplicados durante el desarrollo de la unidad didactica son los siguientes: instrumento de
indagacion de calidad argumentativa y modelos explicativos (al momento inicial y final de

la UD; Anexo 2), argumentacién del cuidado (Anexo 3).

6.8 ANALISIS DE LA INFORMACION

En la presente investigacion se propuso, como metodologia para el analisis de la
informacion: el analisis de contenido. Siendo un método apropiado para el analisis de los
elementos argumentativos generados en los diferentes momentos de la unidad didéactica. El
analisis de contenido, propuesto en esta investigacidn, permite un proceso para organizar y
analizar una gran cantidad de informacion relativa al nivel de argumentacion y modelos
explicativos presentes en los instrumentos desarrollados por los estudiantes de enfermeria
en relacion al concepto de dolor. En relacion a esta propuesta metodologica “El analisis de
contenido no puede ser indistintamente aplicado a la educacién en general, sino a los

diversos aspectos y procesos en que se traduce el hecho educativo” (Lopez, 2002, p.168).
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La informacidn consignada en los instrumentos, se transcribié en una matriz de
sistematizacion de la informacion (Anexo 5) disefiada, de tal manera que permitiera
establecer el nivel de calidad argumentativa y la afinidad con el modelo explicativo. Esta
matriz permitid establecer un andlisis de contenido, al facilitar la descripcion de las
estructuras basicas de los argumentos y establecer la existencia de justificaciones, datos o
fundamentos tedricos, que permiten evidenciar la calidad en el acto argumentativo, esto es
posible a los niveles descritos en la rubrica de calidad de la argumentacion disefiada por
Sadler & Fowler, (2006). Esta misma metodologia de andlisis se utilizé en los
instrumentos desarrollados en la unidad didactica, para establecer la calidad argumentativa
y permitiendo describir el proceso argumentativo y su impacto en la comprension del

concepto dolor.

Con respecto al modelo, se establecié por afinidad segln el grado de acuerdo en la
escala likert de las preguntas de la 2 a la 5. La descripcidn de este pardmetro se hace desde

la perspectiva grupal por medidas de tendencia central (Media, moda, promedio).

Esta metodologia posee unos componentes descritos tedricamente para su

aplicacion; estas fases de describen en el siguiente esquema:
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Figura 7. Modelo para el analisis de la informacion.

Fase

. Fase 2: Unidad de Fase 3: Eleccion de
1:Determinacion . )
- Trabajo documentos.
tema de analisis.
Fase _ Fase 4:
6:Determinacion Fase 5: Determinacion

determinacion
reglas de recuento .

sistemas de
categorias

reglas de
codificacion

Fase 7: Exploracién
del material.

Fuente: Elaboracion autor.

A continuacion, se detallan estas fases describiendo las caracteristicas implicitas.
Tabla 3. Elementos del andlisis de la informacion.
Fases = Caracteristicas Descripcion

Fase 1 = Determinacion tema de analisis. ~ Nivel de calidad argumentativa segin Sadler &
Fowler (2006) teniendo en cuenta los elementos
estructurales del argumento descritos en la teoria

de Toulmin.

Fase 2 = Unidad de Trabajo 11 Estudiantes de Enfermeria de la asignatura
Cuidado Integral al Adulto.
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Fase 3

Fase 4

Fase 5

Eleccion de documentos

Determinacion

codificacion

Determinacion

recuento

reglas

reglas

de

de

Instrumento  de indagacion de calidad
argumentativa y modelos explicativos (Inicial y
final), instrumento argumentacion teorias del

dolor, argumentacion del cuidado.

En los instrumentos de recoleccion de la
informacién se tomaron como referencia el
analisis de los componentes que determinan el
Nivel de calidad argumentativa segin Sadler &
Fowler (2006):

Justificacion (J).
Datos (D).
Fundamento (F).
Contraagumento (C).

En los argumentos referidos por los estudiantes en
cada uno de los instrumentos de recoleccion de la
informacién; se analizaron teniendo en cuenta las
condiciones  de  codificacion  previamente
expuestas. En esta fase se establecen los criterios
de recuento para el analisis cuantitativo del Nivel
de calidad argumentativa segin Sadler & Fowler

(2006). Segun los siguientes criterios:
Nivel 0: No hay justificacion.

Nivel 1: Justificacion mas cercana a lo exigido sin

datos o fundamentos.

Nivel2: Justificaciones apoyadas en datos o

fundamentos tedricos débiles.

Nivel 3: Justificaciones y fundamentos teéricos

fuertes.

Nivel 4: Justificaciones, fundamentos tedricos

fuertes y un contraargumento.
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Fase 6 = Determinacion categorias

Fase 7  Exploracion del material

Fuente: Elaboracion autor.

Las categorias de andlisis identificadas para el
andlisis de contenido son:; argumentacion y

concepto de dolor.

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 calidad argumentativa

6.9 TRIANGULACION DE LA INFORMACION

Se realizd la triangulacion de la informacion analizada contrastando los hallazgos

relacionados con la calidad argumentativa y la afinidad con modelos explicativos, en

relacion a la teoria propuesta. Esta triangulacion consiste en la verificacién y comparacién

de la informacién obtenida en diferentes momentos mediante los diferentes métodos para

poder establecer un acercamiento descriptivo al fenémeno. Okuda Benavides& Gomez-

Restrepo, (2005). En la siguiente tabla se establecen los referentes tedricos, por categorias

de analisis, que junto a la informacidn analizada de los estudiantes se utilizaron para el

proceso de triangulacion.

Tabla 4. Referentes tedricos para la Triangulacion de la informaciéon

Categoria

Autores

Argumentacién

Sadler, T. D., & Fowler, S. R.
(2006).

Sadler, T. D., & Donnelly, L. A.
(2006).

Duschl, R. A., & Osborne, J.
(2002).

Henao, B. & Stipcich, M. (2008).
Makhene, A. (2017).

Pinochet, J. (2015).
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Revel Chion, A. Meinardi, E., &
Bravo, A. (2014).

Revel, A. &Aduriz - Bravo, A.
(2014).

Ruiz Ortega, F., Tamayo Alzate,
0., & Marquez Bargallo, C.
(2015).

Tamayo Alzate, O. (2012).

Garcia Valdés, M. (2011).

Loeser, J., Butler, S., Chapman,
C., Turk, D. & Bonica, J. (2003).

Dolor

Chéliz, M. (1994)

Fuente: Elaboracion autor.

6.10 DESCRIPCION DE LA UNIDAD DIDACTICA (UD)

En la siguiente propuesta de UD, las actividades van encaminadas a la comprension
del concepto de dolor por medio de actividades que propicien espacios de argumentacion
en los estudiantes. El disefio de la UD comprende una estructura secuencial,
esquematizando el cambio conceptual en tres grandes momentos: ubicacion, desubicacién y
reenfoque. Esta estructura que enmarca las actividades pretende llegar a una comprension
del concepto por medio de espacios que confronten al estudiante en diversos contextos,
favoreciendo la argumentacion frente al conocimiento, contextualizacion y cuidado de la
persona con dolor; la informacidn generada permitira desarrollar un analisis de contenido
frente a los elementos que determinaran la evolucion conceptual, y aprendizaje en relacion
a la calidad de la calidad argumentativa del estudiante. De igual manera propiciara

espacios de didlogo, interaccion y aprendizaje colaborativo en el aula.

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,
esto acorde al enfoque que debe tener La UD, “desde la perspectiva de la naturaleza de las

ciencias; se abandona el punto de vista transmisionista del docente, la asimilacion pasiva
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por parte del estudiante y se adopta una postura constructivista (desde una perspectiva
cognitiva — evolucionista) del proceso ensefnanza aprendizaje”(Tamayo, 2010, p.105). La
estructura, objetivos, disefio y actividades de la UD se describen en el Anexo 4.
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7. RESULTADOS Y ANALISIS

El objetivo general de este proyecto investigativo es: Analizar el aporte de la
argumentacion, en la comprensién del concepto de dolor en estudiantes de Enfermeria. Por
lo tanto, la informacidn analizada en este primer momento pretende dar contestacion a los
siguientes objetivos especificos en particular: Identificar la calidad argumentativa, que
presentan los estudiantes frente al aprendizaje del concepto de dolor y conocer los modelos
explicativos frente al concepto dolor, que presentan los estudiantes de enfermeria.

La informacién recolectada corresponde al momento de ubicacién de la UD. En este
momento participaron 16 estudiantes del programa de Enfermeria de sexto semestre de la
Universidad de Boyaca, de los cuales 11 participaron en el desarrollo de la totalidad de la
UD y contestaron el dltimo instrumento, configurandose como la unidad de trabajo, acorde
a los criterios de inclusion: Participar en la totalidad del desarrollo de la Unidad Did4ctica y

dar el consentimiento informado para la participacion con fines investigativos.

El instrumento de indagacidn inicial (Anexo 2) consta de seis preguntas bajo un
contexto de caso clinico relacionado con el dolor. Estas preguntas tienen las siguientes
caracteristicas: Las seis se estructuran con un espacio de respuesta abierta donde el
estudiante suministre la informacion para el analisis de la calidad argumentativa. Cuatro de
estas preguntas incluyen una valoracion de acuerdo por escala Likert, que permite clasificar
las respuestas y establecer la afinidad del estudiante con alguno de los modelos explicativos
del dolor. Las otras dos preguntas facilitan un espacio argumentativo como insumo en la

determinacion de la calidad argumentativa.

La informacién consignada en el instrumento inicial, se transcribié en una matriz de
sistematizacion de la informacion (Anexo 5), disefiada, para establecer el nivel de calidad
argumentativa y la afinidad con el modelo explicativo. Esta matriz permitid desarrollar un
analisis de contenido, al permitir la separacién de las estructuras basicas de los argumentos
y establecer la existencia de justificaciones, datos o fundamentos teoéricos, que permiten
evidenciar la calidad en el acto argumentativo, esto es posible a los niveles descritos en la

rabrica de calidad de la argumentacion disefiada por Sadler & Fowler, (2006).
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En la matriz de analisis se transcribieron un total de 66 respuestas, derivadas de los
11 instrumentos diligenciados. El nivel de calidad argumentativa se establecié de manera
individual y posteriormente grupal. Se describio6 el promedio de nivel de calidad

argumentativa por estudiante, de igual manera, se establecio de forma grupal.

Con respecto a la afinidad al modelo se establecio por afinidad segun el grado de
acuerdo establecido en la escala likert de las preguntas de la 2 a la 5. La descripcion de este

pardmetro se hace desde la perspectiva grupal.

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

relacionadas.

7.1 ANALISIS INSTRUMENTO INICIAL

7.1.1 Analisis Calidad Argumentativa momento inicial

Los participantes demostraron variabilidad con respecto a la calidad de sus
justificaciones. Se analizaron 66 respuestas del grupo de 11 estudiantes, por medio de un
analisis de contenido, donde se establecio la calidad de cada argumento segun su
justificacion (J), datos de respaldo (D) y fundamento (F), segun lo requerido en la rabrica
de Sadler & Fowler (2006). El 66.7% de las respuestas se establecio en el nivel 2 (Grafica
1). El segundo mayor porcentaje se ubico en un nivel 1 con un 24.2%. EI 90.9% de las

respuestas de los estudiantes no supera el nivel 2.
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Figura 8. Calidad argumentativa momento inicial.

Calidad argumentativa momento inicial

66,7
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Nivel de Calidad Argumentativa

Fuente: Autor

En la mayoria de respuestas la calidad argumentativa se determin6 por
justificaciones con fundamentos tedricos débiles o poco estructurados, partiendo de la
premisa o la experiencia personal o empirica frente al concepto dolor. Ejemplo: E9P2 “(J):
En algunas ocaciones nos ha pasado que sentimos dolor tras un suceso emosional y
necesariamente no estamos pasando por un proceso fisiologico, a su vez (F): nos hemos
dado cuenta que algunas personas manifiestan dolor sin fundamento alguno y este es
calmado con un falso medicamento dando resultado ” Hay variables que determinan la
calidad del argumento, que se relaciona con este estudio en particular, la exposicion e
interés particular sobre el tema (Sadler & Fowler, 2006). Los estudiantes participantes son
estudiantes que han tenido experiencias previas en el cuidado de personas con dolor, lo cual
permite desarrollar fundamentos débiles, con datos. Cabe resaltar que en la totalidad

negaron haber desarrollado el concepto en alguna asignatura en particular.

Sadler & Donelly (2006) describen el Threshold Model of Content Knowledge,
Transfer 6 modelo" Modelo de umbral de transferencia de conocimiento de contenido "El

umbral modelo apoya la hipotesis de que la argumentacion esta relacionada con el
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conocimiento del contenido, pero la relacion es no lineal (Sadler & Fowler, 2006). La
relacion teorica de este modelo y la categoria analizada, radica en que los estudiantes
participantes del estudio, son estudiantes universitarios, especificamente de Enfermeria, con
un transcurso de seis semestres en promedio, donde ya cursaron asignaturas del
componente basico (Bioquimica, fisiologia, patologia, semiologia, farmacologia, entre
otras) y asignaturas disciplinares (Cuidado a la persona y familia, cuidado al adulto,
cuidado a la mujer y nifio, entre otras). Sin embargo, el nivel de calidad argumentativa, se
supondria ser mayor, al estudiante contar con recursos tedricos fuertes y datos que soporten
estructuralmente sus justificaciones. Sadler & Fowler (2006) afirman: “el modelo predice
diferencias insignificantes entre la argumentacion mostrada por la mayoria individuos cuyo
entendimiento cae entre el conocimiento basico de las reglas del juego y avanzado

conocimiento” (p. 5).

En relacion a los resultados de Sadler & Fowler (2006), coinciden parcialmente en

las caracteristicas de la poblacion participante, en lo que concierne al nivel educativo.

Los participantes promediaron 1-2 en la rabrica de justificacion. Por el contrario, las
carreras de ciencias promediaron 2-3. Esto sugirioé que, mientras que los
participantes principales de la escuela secundaria y la no-ciencia tendian a ofrecen
justificaciones sin fundamento o débilmente fundamentadas, las carreras de ciencias
solian ofrecer mas justificaciones fuertemente fundamentadas. (Sadler & Fowler,
2006, p. 11)

A pesar que coincide el nivel con respecto a la poblacién, en el estudio de Sadler & Fowler
estos fluian entre 2 y 3, mientras en los estudiantes de enfermeria el nivel grupal alcanzado

fue de 2 y menos significativo el 3 0 4, en el nUmero de respuestas.
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A continuacion se relacionan fragmentos de los argumentos suministrados de los

estudiantes mas relevantes en la clasificacion de la calidad argumentativa:

Tabla 5. Calidad argumentativa momento inicial

Participante

Pregunta

Respuesta

Nivel de calidad
argumentativa

segun Sadler &
Fowler (2006)

PREGUNTA N° 6: Segun su
explicacion del dolor ¢Como

J: Dolor es mas sentimental ya que

no tiene el miembro y se va sentir

E7 1
argumentaria el fendmeno del dolor de | muy raro al no se igual que las
miembro fantasma? demas.
J: (la experiencia del dolor va
dependiendo de que lo cause)D:
(en este caso el dolor esta
. . acompafado de un aspecto fisico
PREGUNTA 5: ;podria explicar L
. ya que afecto terminaciones
porque en el caso descrito se . . .
El . . . nerviosas y tejido fragil) y en el 2
acomparfia la terapia farmacoldgica de o y
. L . cual F: (la adm (Administracion)
intervencion psicoterapéutica?
de farmacos ayuda a calmar esa
sensacion y asimilar un poco el
dolor que el paciente esta
experimentando).
F:(Segun lo que he investigado, la
fisiologia del dolor, se genera en
los  receptores  nociceptivos,
cuando estos se activan envian un
PREGUNTA N° 1: Cuando nos . )
estimulo a la medula espinal y
golpeamos o tenemos una enfermedad ) .
) N luego este estimulo pasa al sistema
E3 sentimos una sensacion que podemos o } 3
. . ) trigemino, ahi se generan unos
definir como dolor. ¢Explique cémo . ) y
N cambios, liberacion de
cree que se genera esta sensacion? .
neurotransmisores, etc. y
finalmente)J:(genera una
respuesta en el lugar o zona de la
sensacion del dolor)
PREGUNTA N°5: ¢podria explicar | J: (El dolor se puede tratar de
E4 4

porque en el caso descrito se

acompafia la terapia farmacoldgica de

diversas formas segln las causas y

origen,) F: (la mente puede ser
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intervencion psicoterapéutica? manipulada por un placebo,y lo
toma como si se toma un farmaco
pronto pasara el dolor),CA: (aun
asi existen tecnicas que minimizan
estas sensaciones principalmente

cuando son de origen psicologico)

Fuente: Autor. J: Justificacion, F: Fundamento, D: Datos, CA: Contraargumento. Fuente: Autor

Con respecto al andlisis individual, se establecié el promedio de calidad argumentativa de
cada estudiante tomando como referencia el nivel de cada respuesta en particular del

cuestionario de seis preguntas. Estos se describen en la siguiente tabla:

Tabla 6. Moda calidad argumentativa momento inicial

MODA NIVEL
PARTICIPANTE CALIDAD
ARGMENTATIVA

El 2

E2 2

E3 2

E4 2

E5 2

E6 2

E7 1

E8 2

E9 2
E10 2
Ell 1
MODA ’

GRUPAL

Fuente: Autor
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En la descripcion se resalta una moda grupal de 2. Con respecto al analisis de Sadler
& Fowler (2006), los autores describieron resultados individuales, posteriores a las
entrevistas individualizadas que les proporciond la informacion a analizar. Si se tienen en
cuenta que estos resultados son individuales, los estudiantes universitarios de enfermeria
del presente estudio se encontrarian por debajo de lo descrito por los autores. Cabe sefialar
que la técnica de recoleccion de la informacion difiere, los autores realizaron entrevistas
individuales, proponiendo discusiones sociocientificas, en este caso la informacion surge de
un instrumento de indagacion de modelos explicativos frente al dolor. Sin embargo,

coinciden con lo descrito por Lopez & Tamayo (2014) cuando afirman:

A pesar de ubicar un 60% de las respuestas dentro del modelo cientifico, concluimos que
las explicaciones son superficiales y no se logran poner de manifiesto muchos conceptos
relevantes para comprender la inmunologia; también evidenciamos muchas confusiones en
algunos términos. Esto preocupa y aln mas en el contexto universitario, donde esperamos

mayores comprensiones de los conceptos estudiados. (p. 122).

A pesar que es un concepto diferente, coincide en las caracteristicas de la poblacion ya que
este fue producto de investigacion en estudiantes universitarios en ciencias de la salud. De

igual manera, se coincide en la superficialidad de las justificaciones.

7.1.2Anélisis de afinidad de los modelos explicativos del dolor en el momento

inicial

En el desarrollo tedrico del concepto de dolor, se han propuesto modelos
explicativos del fendbmeno. Estas conceptualizaciones en el transcurso del tiempo se han
tornado multicausales, trascendiendo de los modelos de explicacion bioldgicos a enfoques
psicosociales del dolor. Sin embargo, a pesar de las evidencias gue sustentan nuevos
modelos multidimensionales, persiste en la literatura el modelo explicativo lineal de
transmision sensorial del dolor. “Este modelo se ha utilizado hasta hace muy pocos afnos y
aparece en muchos de los textos para estudiantes de Medicina. No es posible negar
completamente su validez para explicar algunos cuadros dolorosos (principalmente de dolor
agudo)” (Garcia, 2011, p. 3).
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Los modelos generan formas de «ver» o conceptualizar el mundo, de interpretarlo y
de comunicarse. Cuando ponemos en marcha un modelo para explicar un fenGmeno y nos
comunicamos a través de palabras, dibujos o gestos, estamos generando representaciones
del modelo (Buckley, 2000). En ese mismo orden de ideas Galindo, Puig & Puyol (2007)
definen: “los modelos se entienden como una trama de ideas organizada y jerarquizada, son
abstractos y construidos para comprender e intervenir en los fenomenos del mundo” (p.
326). A partir de estas definiciones, se limitan tres modelos explicativos para el concepto
dolor para el desarrollo de esta propuesta investigativa los cuales son: Lineal simple,

multidimensional, multinivel de experiencia del dolor.

Para establecer la afinidad del estudiante con respecto al modelo explicativo, se
disefiaron preguntas que postulaban enunciados acerca de un modelo en particular. Se
determind la aproximacién del estudiante al modelo, segun el grado de acuerdo establecido
en la escala likert de las preguntas de la 2 a la 5. La descripcion de este parametro se hace

desde la perspectiva grupal.

7.1.2.1Modelo Explicativo Lineal Simple

De acuerdo con este modelo, el dolor es el resultado final de un sistema lineal de
transmision sensorial. La magnitud del dolor se consideraba proporcional a la magnitud de
la destruccion tisular y la comunicacion del dolor estaria en correspondencia univoca con la
lesion que lo provocd (Garcia, 2011). Para el analisis de esta subcategoria, se tomé como
referencia la informacion suministrada en la pregunta nimero dos: Segun la informacién
del caso, ¢usted identificaria el dolor como una respuesta humana, que involucra aspectos
netamente fisioldgicos o somaticos? CA (Completamente acuerdo), A (Acuerdo), D
(Desacuerdo), CD (Completamente en desacuerdo)

En relacion a la afinidad con este modelo, encontramos que el 54.5% de los
estudiantes esta en desacuerdo con que el dolor involucre aspectos netamente fisioldgicos o
somaticos. Entre desacuerdo y completamente desacuerdo se da un porcentaje acumulado

de 63.6%. Con respecto a la moda de la respuesta se establecid en 2 (Desacuerdo).
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Figura 9. Acuerdo modelo Lineal Simple (Momento inicial).
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Fuente: Autor
Al establecerse una relacion entre el grado de acuerdo y el nivel de calidad argumentativa,
se pudo observar que los estudiantes con nivel 1 de calidad argumentativa en la pregunta 2,
fueron los que tenian afinidad con el modelo explicativo lineal simple. Se evidencia un
estudiante cuya respuesta se encuentra en un nivel 2 y esta acuerdo con el modelo, al
realizar el analisis de contenido del argumento de la seleccién, se evidencia en la
justificacion elementos que hacen diferir la afinidad de lo escrito en el argumento.
E5P2:“(J): Puede ser un proceso fisiologico, pero en algunas ocaciones puede ser
psicologico, ya que (F): el dolor no solo se presenta por causas fisicas, tambien como
expresiones emocionales”. Como lo expresa el estudiante, a pesar de su seleccion, es

evidente que identifica el dolor como un proceso no solamente fisico.

Tabla 7: Calidad argumentativa y acuerdo con modelo lineal simple (Momento inicial)

. Nivel de calidad argumentativa
Participante i Respuesta pregunta 2
seguin Sadler & Fowler (2006)

J: (El dolor se puede dar por algin proceso patolégico por el
E2 1 que puede estar pasando el paciente aunque no se presenten

evidencias). Opcion (A)

J:(Debido a que hay afectacion en los nervios y musculos del
E6 1 miembro amputado y este sigue provocando este tipo de

sensaciones). Opcion (A)
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J: (Somatico, porque pues el paciente puede llamar esta
E7 1 sensacion del dolor que siente y pues a la ora del los

dx(diagnosticos) todo esta bien) Opcién (A)

J: (Puede ser un proceso fisiologico, pero en algunas ocaciones
puede ser psicoldgico), ya que F:(el dolor no solo se presenta
ES5 2
por causas fisicas, tambien como expresiones emocionales)

Opcion (A)

Fuente: Autor. J: Justificacion, F: Fundamento, D: Datos, CA: Contraargumento.

Por el contrario, las respuestas suministradas por los demas estudiantes con nivel 1,
es acorde con lo descrito en el modelo, no se dimensiona el concepto dolor con otras
expresiones de esta respuesta humana. Las caracteristicas mas relevantes descritas por los
estudiantes y afines al modelo se relacionan en la siguiente figura.

llustracién 10. Caracteristicas modelo Lineal Simple en los estudiantes. (Momento inicial).

ORIGEN PATOLOGICO

_ pacient SENSACION
DARNO TISULAR SOMATICA

Modelo
explicativo

lineal
simple

Fuente: Autor.

Los estudiantes relacionan en sus respuestas, el dafio tisular como origen del dolor,
asociado a un origen patoldgico y sensacion o padecimiento somatico del sintoma. Estas
caracteristicas son afines a un modelo de explicacion simple de que tiene raices

epistemoldgicas en los paradigmas de las ciencias de la salud.
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La concepcion tradicional en la busqueda de explicaciones al proceso salud- enfermedad, se
basd principalmente en el desarrollo de las taxonomias médicas simplificadoras y la
busqueda de sus causas, en una visién donde predominaba el estilo de pensamiento reductor
que suponia la existencia de un solo efecto, frente a una causa. (Aguirre del Busto &
Macias, 2002, p. 8).

La repercusion de este tipo de modelos en la formacién de enfermeria radica en la
dificultad de integracion del pensamiento enfermero, ademas de evidenciar un desajuste
entre el discurso teorico centrado en la persona y una estructura organizativa centrada en la
enfermedad. Falco-Pegueroles, Anna, & Luis-Rodrigo (2012) afirman: “la incongruencia
que subyace en el hecho de pretender ensefiar cuidados enfermeros dentro de una estructura
biomédica, perpetuando asi una concepcion de supeditacion de la profesion enfermera a la
profesion médica, en vez de ver la enfermeria como lo que actualmente es: una profesion
autonoma del ambito de las ciencias de la salud” (p. 209). Es posible que el origen de estas
concepciones en los estudiantes este en el desarrollo curricular basado en una divisién
establecida entre las ciencias bésicas y la formacion disciplinar, permitiendo el
establecimiento de explicaciones de los fendmenos de forma unicausal. EI contacto con

estas asignaturas es casi exclusivo en la formacion de los primeros cuatro semestres.

Los resultados acé descritos avalan una problematica persistente en la formacion en
ciencias de la salud, la cual se ha descrito y requiere una reflexion por parte de los docentes

disciplinares. En relacién a esta coyuntura, Pinilla (2012) afirma:

Esta modalidad de educacion por asignaturas y contenidos, en el ciclo basico, “prioriza los
conceptos abstractos sobre los ejemplos concretos” (Morales y Landa, 2004, p. 3), ha estado
centrado en las decisiones del profesor, con predominio de clases expositivas. Para exponer
este modelo tradicional clasico, Perrenoud (2010) explica que “el modelo clinico lleva a
cabo una inversion en el modelo clasico, segtn el cual la teoria precede a la accién”
(p.107); en este enfoque se ha venido realzando la acumulacion de datos y temas con un
aprendizaje memoristico o repetitivo, la evaluacion se ha centrado en “comprobar la
memorizacién de contenidos y hechos” (Morales y Landa, 2004, p. 3) y se ha dejado de
lado el desarrollo de habilidades procedimentales, de formacion de valores, de pensamiento
critico y de la formacion para actitudes de profesionalismo (Pinilla, Rojas, Parra, 2009;

Zabala y Arnau, 2008). Por tanto, se ha considerado que el profesor es un transmisor de
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conocimiento y el estudiante es un receptor pasivo que memoriza para pasar el examen. (p.
206)

Esta situacion repercute directamente en el desarrollo del pensamiento critico,
evidenciando en esta investigacion una consecuencia en relacion con la calidad

argumentativa de los estudiantes.

7.1.2.2 Modelo Explicativo Multidimensional

En este modelo las dimensiones del dolor son tres: dimension
sensorial/discriminativa, dimension motivacional/afectiva y dimensién
cognitiva/evaluativa. La interaccion de estas dimensiones finalmente regula la respuesta
del dolor; en este modelo se proponen elementos que transcienden de la respuesta somatica
y motora, involucrando elementos cognitivos y emocionales, proponiendo el dolor y su
respuesta un sistema complejo. (Garcia, 2011). Para el analisis de esta subcategoria, se
tomd como referencia la informacion suministrada en la pregunta nimero tres: Segun la
informacion del caso, ¢ usted identificaria el dolor, como una respuesta humana, que
involucra aspectos fisiologicos, emocionales y cognitivos? CA (Completamente acuerdo),

A (Acuerdo), D(Desacuerdo), CD (Completamente en desacuerdo).

En relacion a la afinidad con este modelo, encontramos que los participantes
concuerdan en el mismo porcentaje (45.5%) en la opcidén Acuerdo y Completamente en
Acuerdo, estableciéndose un porcentaje acumulado de acuerdo del 91%. En desacuerdo
encontramos el porcentaje restante (9.1%) de los participantes. La moda de la respuesta se

establecio en 3 (Acuerdo).
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Figura 11. Acuerdo modelo Multidimensional (Momento inicial).

Identificacion modelo explicativo

Porcentaje

®m Momento mnicial UD

Desacuerdo Acuerdo Completamente de
acuerdo

Acuerdo con el Maodelo Multidimensionl
Fuente: Autor

En relacion a la calidad argumentativa y la afinidad con el modelo explicativo, dos
estudiantes presentaron afinidad con nivel 1 en la calidad de su respuesta. Los demas
estudiantes presentaron una calidad en 2, uno en 3. Al igual que en la subcategoria
anterior, se evidencia un estudiante cuya respuesta se encuentra en un nivel 2, y esta en
desacuerdo con el modelo, al realizar el analisis de contenido del argumento de la
seleccidn, se evidencian en la justificacion elementos que hacen diferir la afinidad de lo
escrito en el argumento. E8P3: “(J): Puede que el sefior este pasando solo por tener un
problema psicologico o emocional y (F): este le genere el dolor en el miembro fantasma
ocacionando en su cabeza mente, este tipo de dolor”. En la respuesta se evidencia la
contemplacion de aspectos psicoldgicos o emocionales como causantes del dolor. A

continuacidn se relacionan las respuestas mas relevantes analizadas.

Tabla 8: Calidad argumentativa y acuerdo con modelo multidimensional (Momento inicial)

Nivel de calidad argumentativa segin

Respuesta pregunta 3
Sadler & Fowler (2006)

Participante

J:(Porque ese dafio fisico lleva a despertar
sensaciones) D: (ya sean de tristeza, llanto o incluso
El 2 risa) F: (ya que es diferente de un ser humano a otro
expresar ese dolor que por lo cual es un sentimiento

que dependiendo de que tan grande sea afecta el
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pensar de una persona.) Opcién (CA)

J: (El dolor tiene varios origenes que dependen del
estado emocional en que la persona se encuentra),
de ahi F: (se puede desencadenar sensaciones que
E4 3 causan inconformidad en el ser humano,
convirtiendose en idea central y torturosa para

quien lo padece.) Opcién (A)

F: (todos alguna vez hemos sentido dolor algunos
explicables el caso de un trauma y otros
emocionales o con alguna pisca de frustracion) J: (
E9 2 lo cual nos lleva a pensar que somos hechos de
emociones y que estamos en armonia para estar en

buen funcionamiento) Opcién (CA)

J: (Este sentimiento va encaminado a muchos
E11 1 aspectos; contextos que hacen ver que el dolor
involucra un amplio proceso y aspectos) Opcién (A)

J: (Puede que el sefior este pasando solo por tener
un problema psicologico o emocional) y F: (este le
E8 2 genere el dolor en el miembro fantasma
ocacionando en su cabeza mente, este tipo de dolor)
Opcion (D)

Fuente: Autor. J: Justificacion, F: Fundamento, D: Datos, CA: Contraargumento.

La anterior tabla permite inferir que con respecto a este modelo, hay un amplio
grado de acuerdo, independiente el nivel de calidad argumentativa de su respuesta. Los
estudiantes en sus respuestas aportan elementos caracteristicos de las dimensiones del
modelo. Se evidencia que no existen coincidencias con respecto a los estudiantes que
estaban en acuerdo con el modelo explicativo lineal simple. Las caracteristicas mas
relevantes descritas por los estudiantes y afines a las dimensiones del modelo se relacionan

en la siguiente grafica.
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Figura 12. Caracteristicas modelo Multidimensional en los estudiantes. (Momento inicial).
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Los estudiantes relacionan en fragmentos de sus respuestas las dimensiones que
conforman este modelo. Se basan en sus experiencias frente al dolor, ya sean personales o
al cuidado de una persona. Esta concepcion del dolor, puede desarrollarse a través de la

experiencia de cuidado previo. Henao & Fajardo (2014) afirman:

La vivencia de cada uno de los estudiantes frente al dolor infligido durante el
cuidado de enfermeria durante sus précticas formativas es diferente en cada uno de
ellos; es una elaboracién que hace el estudiante sobre la base de su personalidad, sus
experiencias anteriores, su capacidad de reflexion, sus intereses y su lugar en la

comunidad y la sociedad. (p. 435)

De esta manera, los estudiantes de enfermeria construyen muchos de los conceptos en las
relaciones con las respuestas humanas de las personas a las que cuidan en sus préacticas.
Ellos construyen significados y entre ellos el del concepto dolor. En investigaciones
relacionadas con el afrontamiento y conocimiento de los estudiantes frente al dolor, se
describe como el estudiante construye el mismo. Henao & Fajardo (2014) afirman: “para
ellos el reconocimiento de sentimientos, emociones y percepciones que surgen al causar
dolor, ademés de motivar en procesos de reflexion que les permitid establecer mecanismos

de afrontamiento al causar dolor”. (p.435)
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Estas experiencias previas permiten a los estudiantes relacionar el concepto con diferentes
dimensiones, permitiendo la construccién de modelos méas acordes a la complejidad del
concepto. De igual manera la argumentacion de este, es mejor en comparacion con la

argumentacion del modelo lineal simple.

7.1.2.3 Modelo Multinivel Experiencia Del Dolor

Jhon Loeser (1980); propone la presencia del dolor en cuatro dominios jerarquicos,
partiendo de la percepcion somatica hasta la respuesta. Las categorias que componen este
modelo son las siguientes: Nocicepcion, dolor, sufrimiento, conducta algesica. Este
modelo propone la evolucion en esferas jerarquicas del fenémeno doloroso, el dolor pasa a
ser un medio entre la sensacion, y las respuestas negativas y las conductas que adopta la
persona (Garcia, 2011). Para el analisis de esta subcategoria, se tomo6 como referencia la
informacidn suministrada en la pregunta nimero cuatro: Segun la informacion del caso,
¢usted identificaria el dolor como una respuesta humana, que involucra aspectos
multinivel involucrando en las conductas aspectos psicol6gicos como ansiedad,
aislamiento, depresion?CA (Completamente acuerdo), A (Acuerdo), D(Desacuerdo), CD

(Completamente en desacuerdo).

El 63% de los participantes esta en Acuerdo y 27.3% Completamente en Acuerdo.
Estableciéndose afinidad con el modelo en un porcentaje acumulado en los opciones
escritas en 90. 3%. El porcentaje restante estuvo en Desacuerdo, la moda de las opciones

seleccionadas se identificd en 3 (Acuerdo).
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Porcentaje

Figura 13. Acuerdo modelo Multiexperiencia del dolor (Momento inicial).
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En relacién a la calidad argumentativa y la afinidad con el modelo explicativo, todas

las respuestas de la pregunta cuatro se cualificaron en un nivel 2 de calidad argumentativa,

excepto una, la cual se establecio en un nivel 1. A continuacién se relacionan las respuestas

mMAs representativas en torno esta subcategoria.

Tabla 9: Calidad argumentativa y acuerdo con modelo multiexperiencia del dolor (Momento inicial)

Participante

Nivel de calidad argumentativa segin
Sadler & Fowler (2006)

Respuesta pregunta 4

E5

J: (Perder una parte del cuerpo, implica cambiar su
estilo de vida), F: (temer que lo puedan rechazar por
su condicion), D: (sentirse como una carga para su

familia, dejar de realizar actividades) Opcion (CA)

E6

J: (El dolor tiene la capacidad de desestabilizar a las
personas alterando su comportamiento con el su

medio interno y el externo) Opcion (A)

E7

J: (ya que pues acaba de perder el miembro y su
estado fisico cambia) ya no es como las otras personas
D: (esto afecta y se aleja, presenta depresion) Opcion
(CA)
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ES 2

J: (Puesto que nosotros como humanos podemos
manejar ciertos estados psicologicos, tal vez el sefior
al ver como perdio un miembro de su cuerpo se
encuentre en alguna de las etapas de depresion,
ansiedad) o F: (pueda que se encuentre sin algun
apoyo familiar, puede que este le este generando un
dolor psicoldgico) Opcion (A)

E9 2

J: (El ser humano es un conjunto de materia que a su
vez lo mueven las emociones; por lo tanto para su
bienestar se debe tener un equilibrio y vivir en
armonia), F: (lo que explica que el dolor involucra de
forma holistica la desarmonia de la persona) Opcién
(CA)

Fuente: Autor. J: Justificacion, F: Fundamento, D: Datos, CA: Contraargumento.

Como en el modelo anterior, la afinidad por estos modelos holisticos es evidente. Lo

cual quiere decir, que el estudiante a pesar de identificarse inicialmente con un modelo

lineal simple, los otros modelos le permiten argumentar su respuesta con mas elementos,

relacionarlos. Esto se demuestra con el nivel de calidad, puesto que entre mas complejo sea

el modelo por afinidad, se mantiene una calidad argumentativa mejor. Las caracteristicas

mas relevantes descritas por los estudiantes y afines a los elementos del modelo se

relacionan en la siguiente grafica.
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Figura 14. Caracteristicas modelo Multiexperiencia del dolor en los estudiantes. (Momento inicial).
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Al igual que en el modelo anterior, se puede relacionar la afinidad del modelo con
las experiencias previas del estudiante frente al dolor. Sin embargo, el modelo explicativo
posee elementos definitorios diferentes. Por lo tanto la similitud entre los modelos es solo
como se construye el concepto desde el cuidado de las personas con dolor, no en los

elementos que constituyen cada modelo.

7.1.2.4 Modelo Lineal Simple (Tratamiento)

Este item del instrumento se disefi con el proposito de indagar acerca de la afinidad
del estudiante, con el tratamiento que se administra para el dolor. Teniendo en cuenta que el
analgeésico responde a la logica lineal de causa — efecto, y no tiene en cuenta los demas
aspectos que involucra el proceso doloroso en su tratamiento. De igual manera para poder
valorar la consistencia del estudiante sobre su afinidad, segun la coherencia de esta
pregunta y la segunda, se puede explorar inicialmente que tan arraigados estan estos
modelos en el grupo de participantes. Para el analisis de esta subcategoria, se tomé como
referencia la informacion suministrada en la pregunta namero cuatro: Si el dolor es un
sintoma el cual es posible controlar unicamente con la administracion de farmacos

analgésicos. CA (Completamente acuerdo), A (Acuerdo), D (Desacuerdo), CD
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(Completamente en desacuerdo). ¢ Podria explicar porque en el caso descrito se acompafia

la terapia farmacologica de intervencion psicoterapéutica?

El 72.7% estuvo en Desacuerdo con la afirmacion, en contraste con el porcentaje restante

en Acuerdo. La moda se estableci6 en 2 (Desacuerdo).

Figura 15. Acuerdo modelo Lineal Simple — Tratamiento (Momento inicial).
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Fuente: autor

Los estudiantes que evidenciaron afinidad al modelo, presentan un nivel de calidad
argumentativa de 1. Es relevante el caso del participante E7, quien coincide en acuerdo con
este modelo en la pregunta 2 y 5, y de igual manera presenta un nivel de calidad
argumentativa en las respuestas de 1. Empalme con la tabla para hacer la discusion de la

parte de abajo.
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Tabla 10: Calidad argumentativa y acuerdo con modelo lineal simple - Tratamiento (Momento inicial)

Participante

Nivel de calidad
argumentativa

segun Sadler &
Fowler (2006)

Respuesta pregunta 2

Nivel de calidad
argumentativa

segln Sadler &
Fowler (2006)

Respuesta pregunta 5

Pregunta 2 Pregunta 5
J: (El dolor se puede dar J: (Para tratar el dolor
por algun proceso también es posible utilizar
patolégico por el que puede tratamiento no
estar pasando el paciente farmacologico) F: (que le
£2 ! aunque no se presenten 2 ayude al paciente en
evidencias). Opcion (A) enfocarse en otras cosas no
solo en su dolor) Opcion
(D)
J: (Debido a que hay J: (Porque se debe trabajar
afectacion en los nervios y la parte fisiologica con
musculos  del  miembro ayuda de los farmacos pero
amputado y este sigue tambien la parte cognitiva)
E6 1 provocando este tipo de 2 F: (ya que el dolor tambien
sensaciones) Opcion (A) es un proceso psicoldgico)
Opcion (D)
J: (Somatico, porque pues J: (Pues la persona se
el paciente puede llamar sentiriamas tranquila a la
esta sensacion del dolor que hora de que le digan que
o ! siente y pues a la ora del ! eso medicamentos son para
los dx (diagnosticos) todo el dolor) Opcion (D)
esta bien) Opcién (A)
J: (Puede ser un proceso J: (El dolor de este sefior es
fisiologico, pero en algunas masalla que un dolor fisico,
ocaciones puede ser es tener que acostumbrarse
Es 5 psicolégico), ya que F: (el L a que le falta una parte del

dolor no solo se presenta
por causas fisicas, tambien
como expresiones

emocionales) Opcion (A)

cuerpo y ya no puede
realizar las cosas que hacia

antes) Opcidn (D)

Fuente: Autor. J: Justificacion, F: Fundamento, D: Datos, CA: Contraargumento.
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Por medio de la tabla nimero 10 se puede inferir que existe una relacién entre el
afianzamiento del modelo lineal y el nivel de calidad argumentativa. Aunque la frecuencia
de esta rectificacion sea de un estudiante, es interesante resaltar el hallazgo en el anélisis.
Este estudiante en particular presenta el promedio de calidad argumentativa en sus
respuestas mas bajo (1.33). A continuacion se realiza un comparativo de repuestas y
afinidades de los estudiantes que estaban de acuerdo con el enunciado inicial del modelo
lineal simple, con las respuestas de la pregunta 5. A pesar, que hay afinidad con
tratamientos no farmacologicos para el manejo del dolor, no existe claridad u opciones
terapéuticas reales en lo argumentado. Los argumentos no tienen un respaldo tedrico fuerte.
Ejemplo: E2P5 “(J): Para tratar el dolor también es posible utilizar tratamiento no
farmacologico (F): que le ayude al paciente en enfocarse en otras cosas no solo en su
dolor”, E11P5 “ (J): Existen muchas estrategias para controlar el dolor a parte de los

farmacos y que son muy utiles y efectivas (D): tales como masajes, motivacion etc.

Estas descripciones superficiales, ratifican lo descrito en investigaciones
relacionadas con las falencias de conocimiento respecto al manejo del dolor. Benbunan-
Bentata, et al (2006) afirma: “tanto los alumnos como los profesionales reciben una
formacion insuficiente en el control del dolor, tanto en la cantidad de conocimientos como
en la profundidad de los mismos” (p. 199). Existen mas antecedentes sobre esta
problematica, a nivel internacional, lo cual indica que es una dificultad global con respecto

a la ensefianza en enfermeria, especificamente frente al dolor.

Una encuesta realizada por Mc Caffery a 3.282 enfermeras en el afio 1995, constata
que la mayoria de los programas docentes de pregrado de las Escuelas de
Enfermeria dedican poco tiempo en su curriculum académico al tratamiento del
dolor. Otro estudio sobre 164 estudiantes de ultimo curso de Enfermeria demuestra
que el 75% de ellos desconocen los efectos beneficiosos de los opioides, asi como
sus interacciones. (Sanchéz, Pernia & Calatrava, 2005, p. 82)
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7.2 ANALISIS APORTE DE LA ARGUMENTACION PARA LA
COMPRENSION DEL CONCEPTO DOLOR EN ESTUDIANTES DE
ENFERMERIA.

El siguiente analisis da contestacion al tercer objetivo especifico. La informacion
analizada en este componente de resultados corresponde a una de las actividades del
momento de Reenfoque, especificamente el elemento de cambio conceptual de la UD
propuesta para la ensefianza del concepto de dolor. Se selecciono el analisis de este
instrumento (Anexo 3) debido a que permite integrar los elementos del concepto

previamente desarrollados, en los momentos y actividades descritas en la UD.

El instrumento consistio en el planteamiento de cinco cuidados de enfermeria,
partiendo del caso de una persona que padece fibromialgia (Enfermedad que se caracteriza
por un dolor muscular crénico de origen desconocido, acompafiado de sensacion de fatiga y
otros sintomas). En esta actividad cada participante establecid por criterio la prioridad del

cuidado de enfermeria y argumenta la proposicion del mismo.

De igual manera, se analiza la informacion recolectada correspondiente a la
aplicacion nuevamente del instrumento inicial al final de la UD. Esto para establecer el
aporte de la argumentacion en la comprensién del concepto dolor en los estudiantes con

respecto al modelo explicativo.

En este momento participaron los 11 estudiantes del programa de Enfermeria, los

cuales desarrollaron los dos instrumentos.

7.2.1Andlisis del instrumento Argumentacién del Cuidado de Enfermeria

Para este analisis se debe inicialmente conceptualizar de forma general lo que

significa la categoria de cuidado de Enfermeria.

los cuidados y la forma en que se cuida ayudan a aumentar o a reducir el poder de descubrir
el mundo, de comprenderlo y centrarse en él; significa un poder liberador de los cuidados
de enfermeria cuando la persona cuidada utiliza el poder que les queda para movilizar todo
aquello de lo que todavia no es capaz de hacer, incluyendo sus deseos, devuelve o aumenta

la esperanza de existir, de alcanzar la autonomia, reconoce sus conocimientos y le permite
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al profesional de enfermeria tener un poder terapéutico para los demas. (Colliére, 1982, p.
96).

Este acercamiento permite valorar la complejidad de la actividad al proponer cuidados y
argumentarlos. Este breve pero profunda definicion, permite evidenciar la relacién

consustancial del cuidado y la argumentacion.

Los participantes demostraron variabilidad con respecto a la calidad de sus
justificaciones. Se analizaron 55 respuestas de argumentacion del cuidado del grupo de 11
estudiantes, por medio de un analisis de contenido. Se establecid la calidad de cada
argumento del cuidado propuesto segln su justificacion, datos de respaldo y fundamento,
segun lo requerido en la rabrica de Sadler & Fowler (2006). EI 60% de las respuestas se
establecio en el nivel 2 (Figura 15). El segundo mayor porcentaje se ubicé en un nivel 3 con
un 36.4%%. EIl 3.6% restante de las respuestas de los estudiantes se identifican en el nivel
1 (uno).

Figura 16. Nivel de calidad argumentativa — Argumentacion del cuidado (Durante)
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Fuente: Autor

En comparacién con el primer momento, existe una diferencia con respecto al
porcentaje del nivel 3. Se observa un cambio porcentual marcado, observado en una

diferencia de 28,8 puntos porcentuales en aumento, con respecto al primer momento. De
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igual manera, el nivel de calidad argumentativa 1, paso de un 24,2% en un primer
momento, a establecerse en un 3,6 % en el momento de reubicacion. El nivel de calidad
argumentativa 2, se sostiene en porcentajes similares. En un primer momento 66,7% y en
la argumentacion del cuidado 60%. A continuacion se inserta grafico comparativo del nivel

de calidad argumentativa grupal en el momento inicial y durante.

Figura 17. Comparativo Nivel de calidad argumentativa inicial — Argumentacion del cuidado (Durante)
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El proponer actividades que promuevan el razonamiento y la argumentacion es

inherente a la ensefianza del cuidado en enfermeria.

Asimismo, pensar y reflexionar deberia dirigir al estudiante méas alla del proceso mental
interno, facilitandole el desarrollo de un razonamiento o pensamiento critico que le
permitiera desplegar la actividad profesional a partir de los estandares de la profesion y los
cadigos éticos, identificar de forma detallada la clave de los problemas y los riesgos de los
pacientes, familiares y cuidadores, aplicar la l6gica, la intuicion y la creatividad en su
quehacer diario y, por ultimo, dirigir los cuidados hacia el paciente y su entorno de forma
Optima. (Alfaro-Lefevre, 2015, p. 74).

El desarrollo de la UD vy las actividades, tienen caracteristicas mencionadas por

Alfaro-Lefevre. La actividad propuesta como integracion de los elementos conceptuales,
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fue apropiada para develar el afianzamiento de la habilidad argumentativa en los
estudiantes. Evidenciadndose, en la descripcion de un nivel de calidad argumentativa mejor

al descrito en el momento inicial.

Los argumentos de los cuidados propuestos, evidencian una vision integral de la
persona con dolor. A diferencia de las respuestas iniciales, el estudiante propone
intervenciones méas complejas, abordando diferentes dimensiones del ser, alejandose de una
intervencion para la queja somatica. Ejemplo: E4- Cuidado:Brindar al paciente apoyo
emocional, psicologico familiar y social. Argumento del cuidado: El apoyo brindado a
una persona durante el proceso salud-enfermedad es ficha clave para contribuir con su
recuperacion o mantenimiento de su estado psicolégico, emocional y mental. Esta postura
frente al cuidado del dolor es mas apropiada cuando se acerca al estudiante a las
caracteristicas del cuidado humanizado. Troncoso & Suazo (2007) afirman: “Los cuidados
reducen las distancias entre los tratamientos y el sentido de la enfermedad, por lo cual
enfermeria se basa en una vision holistica, biosicosocial, centrandose en las respuestas a los
procesos moérbidos y de salud” (p. 501). Esta perspectiva en los estudiantes frente al
cuidado es posible debido a la interaccion en los diferentes momentos de la UD. A
continuacion se relacionan fragmentos de los argumentos suministrados de los estudiantes

mas relevantes en la clasificacion de la calidad argumentativa:

Tabla 11: Calidad argumentativa y Argumentacion del cuidado (Durante)

Nivel de calidad
- . argumentativa
Participante Cuidado Argumento .
segun Sadler &

Fowler (2006)

J:  Entre mas redes de apoyo
Ell Redes de apoyo familiares existan mejor va a ser el cuidado 1

para estas personas

J:Hablar con la familia y la
J: Explicar a la persona y a su | Persona acerca de la enfermedad
E3 familia la patologia y sus | € de gran importancia, F:pues la 2
caracteristicas persona se vera identificado y de

pronto  lograra  estar mas

tranquila, sabiendo que no es la

78



Unica que padece , que se puede
controlar 'y que puede ser
manejada tanto
farmacologicamente como no

farmacologicamente

E9

J: Manejo del dolor individualizado
aplicando actividades propias a cada
paciente

F: Se dice que el dolor es subjetivo
y que cada persona manifiesta su
dolor de forma diferente, por lo
tanto el manejo personalizado por
medio de tecnicas y actividades las
cuales la persona proponga y
manifieste que le hacen bien son
formas de abordar la terapia del
dolor por lo tanto es importante
que la persona reciba su terapia
afin a su necesidad. D: En caaso
que el paciente manifieste que la
terapia farmacologica es la mas

adecuada sera valiosa su opinion.

Fuente: Autor. J: Justificacion, F: Fundamento, D: Datos, CA: Contraargumento.

Con respecto al analisis individual, este se establecio por la moda en el nivel de
calidad argumentativa de cada estudiante, tomando como referencia el nivel de cada
respuesta en los argumentos de los cinco cuidados propuestos y su comparacion con la

moda de nivel de calidad argumentativa del momento inicial. Estos se describen en la

siguiente tabla:
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Tabla 12: Comparativo moda Nivel de calidad argumentativa inicial — Argumentacion del cuidado

(Durante)
MODA NIVEL CALIDAD MODA NIVEL CALIDAD
ARGMENTATIVA ARGMENTATIVA
(ARGUMENTACION DEL (MOMENTO INICIAL)
PARTICIPANTE CUIDADO)
El 3 >
E2 2 >
E3 2 >
E4 2 5
E5 2 >
E6 3 5
E7 2 1
E8 2 >
E9 3 >
E10 2 >
Ell > .
MODA GRUPAL 2 5

Fuente: Autor

Es evidente la diferencia de nivel en los dos momentos en los participantes: E1,

E6, E7, E9 y E11. La diferencia de la moda en las respuestas es en positivo con respecto al

nivel inicial, aumentando un nivel en todos los casos. A nivel individual, se observa que

los participantes se ubican en un nivel de calidad argumentativa entre 2 y 3, a diferencia del

primer momento donde ningun participante logro el nivel 3. A continuacion se inserta

80



grafico comparativo de la moda del nivel de calidad argumentativa individual en el

momento inicial y durante.

Figura 18. Comparativo moda Nivel de calidad argumentativa inicial — Argumentacion del cuidado

(Durante)
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Este hallazgo es compatible con una investigacion de desarrollada en un contexto
similar a nivel local. El estudio Vélez & Girdn (2017), reconoce el desarrollo de la
habilidad argumentativa en la ensefianza — aprendizaje del Concepto de vacunacion en
estudiantes universitarios del programa de Enfermeria. En el estudio se comparan tres

momentos de la unidad didactica: Inicial, durante y después.

En lo que concierne al momento durante, y final describen Vélez & Giron (2017)

afirman:

La evolucion de la habilidad argumentativa en la distincion de los elementos que componen
un argumento desde el momento inicial donde contaban con el 56% de los datos en los
textos de los estudiantes y ninguna conclusion, y en los momentos durante y final se pudo
observar el 100% en ambos, cabe resaltar que ademas de contener los elementos esenciales

que dan validez formal al texto también se observo la apropiacion del concepto de
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vacunacion a medida que se enfrentaban a los diferentes escenarios planteados en la unidad

didactica, mostrando la evolucion del argumento en el concepto de vacunacion (p. 91).

Este hallazgo es compatible con la evolucién en el desarrollo de la calidad argumentativa
que se dio en el momento de la actividad de argumentacion del cuidado de enfermeria en el
dolor. El desarrollo de momentos orientados en la argumentacion y contextualizacion
permite a los estudiantes fortalecer un cuidado reflexivo y con propiedades de pensamiento

critico.

7.2.2 Andlisis Instrumento Final

En este momento participaron los 11 estudiantes del programa de Enfermeria, los
cuales desarrollaron los dos instrumentos. Se aplico de nuevo el instrumento utilizado en el
momento inicial (Anexo 2). La informacion consignada en el instrumento, se transcribio en
una matriz de sistematizacion de la informacion disefiada, de tal manera que permitiera
establecer el nivel de calidad argumentativa y la afinidad con el modelo explicativo. Esta
matriz permitié desarrollar un andlisis de contenido, al permitir la separacion de las
estructuras bésicas de los argumentos y establecer la existencia de justificaciones, datos o
fundamentos tedricos, que permiten evidenciar la calidad en el acto argumentativo, esto es
posible a los niveles descritos en la rabrica de calidad de la argumentacion disefiada por
Sadler & Fowler, (2006).

En la matriz de analisis se transcribieron un total de 66 respuestas, derivadas de los
11 instrumentos diligenciados. El nivel de calidad argumentativa se establecié de manera
individual y posteriormente grupal. Se describi6 el promedio de nivel de calidad

argumentativa por estudiante, de igual manera, se estableci6 de forma grupal.

Con respecto a la afinidad al modelo se establecio por afinidad segun el grado de
acuerdo establecido en la escala likert de las preguntas de la 2 a la 5. La descripcion de este

parametro se hace desde la perspectiva grupal.

A continuacion se realiza un analisis descriptivo, interpretacion y analisis de las
categorias y subcategorias en contraste al momento inicial, marco teorico, y resultados de

investigaciones relacionadas.
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7.2.2.1 Andlisis Calidad Argumentativa momento final

Los participantes demostraron variabilidad con respecto a la calidad de sus
justificaciones. Se analizaron 66 respuestas del grupo de 11 estudiantes, por medio de un
analisis de contenido, donde se establecio la calidad de cada argumento segln su
justificacion, datos de respaldo y fundamento, segln lo requerido en la rdbrica de Sadler &
Fowler (2006). El 62.12% de las respuestas se establecié en el nivel 2 (Grafica 1). El
segundo mayor porcentaje, a diferencia del momento inicial se ubicé en un nivel 2 con un
22.73%.

Figura 19. Calidad argumentativa momento Final.

Calidad argumentativa Momento Final

30 62,12

Porcentaje

Momento Final
22,73
15,15
Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3

Nivel de Calidad Argumentativa

Fuente: Autor

En comparacién con el momento inicial de la UD, existe una diferencia con
respecto al porcentaje del nivel 3. Se observa un cambio porcentual marcado, observado en
una diferencia de 15,13 puntos porcentuales en aumento. De igual manera, el nivel de
calidad argumentativa 1, paso de un 24,2% en un primer momento, a establecerse en este
momento en un 15,15 % en el momento de reubicacion. El nivel de calidad argumentativa
2, se sostiene en porcentajes similares. En un primer momento 66,7% Yy en el momento
final 62,12%. A continuacion se inserta grafico comparativo del nivel de calidad

argumentativa grupal en el momento inicial, durante y final.
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Figura 20. Comparativo Momento inicial, Durante (Argumentacion del cuidado), Momento final.
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m©Momento Posterior UD
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Nivel de Calidad Argumentativa

Fuente: Autor

Con respecto al anélisis del momento final y argumentacion del cuidado, es marcada
la diferencia en el nivel 3 (13,6 puntos porcentuales). Este fue el mayor nivel obtenido de la
informacién analizada. EIl argumentar un cuidado, requiere que el estudiante relacione y
contextualice la situacion de la persona a cuidar. Por lo tanto, reflexionar en cuidado
manifiesta en el estudiante 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 argumentos referidos por los estudiantes en este instrumento, son mas
estructurados y contextualizados en relacion a los suministrados en el momento inicial.
Ejemplo: E3P1 “Con el transcurso del seminario pude darme cuenta que existen y
existieron muchas ideas del ;como? Se producia el dolor. (J) Se puede decir que el dolor
abarca muchos conceptos que con el tiempo han traido varios cambios. (F) Con lo visto
pienso que el dolor se genera de diferentes maneras, se siente de diferentes maneras y por
lo tanto no puede ser objetivo. (D)EI dolor mas que un simple sintoma, respuesta,
sensacion, el dolor abarca gran parte de lo que es un persona, su calidad de vida, su

estado emocional, fisico, etc.” Las justificaciones son mas elaboradas y el estudiante
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relaciona otros aspectos al concepto del dolor, las respuestas son producto de una reflexion

mas alla de lo meramente somatico.

La tendencia con respecto a la calidad en la argumentacion durante el desarrollo de

la UD fue favorable con respecto al nivel inicial. En la siguiente tabla se relacionan las

modas de las respuestas por estudiante en cada uno de los momentos. Se puede observar

que en el primer momento no se encontraron modas en la calidad argumentativa 3,

situacion que se presentd durante la argumentacion del cuidado en 4 participantes y en

menos medida en el momento final, donde se present6 esta moda solo en una oportunidad.

Tabla 13: Comparativo moda Nivel de calidad argumentativa inicial — Argumentacion del cuidado

(Durante) — Momento Final.

PARTICIPANTE

MODA NIVEL
CALIDAD
ARGMENTATIVA

(MOMENTO
INICIAL)

MODA NIVEL CALIDAD
ARGMENTATIVA

(ARGUMENTACION DEL
CUIDADO)

MODA NIVEL
CALIDAD
ARGMENTATIVA

(MOMENTO FINAL)

El

3

2

E2

E3

E4

ES

E6

E7

E8

E9

E10

E1ll

MODA GRUPAL

Fuente: Autor
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Segun la informacidn obtenida, se puede inferir que las actividades relacionadas con
el cuidado de enfermeria demandan en los estudiantes actitudes argumentativas. La
proposicion de cuidados en el profesional de enfermeria, requiere una relacién compleja de
las necesidades contextuales e interpretacion de respuestas humanas. Por lo tanto, es
inherente al acto del cuidado la ejecucion simultanea de las habilidades del pensamiento

critico.

La argumentacion involucra una compleja elaboracion logica sobre datos y
evidencias para desarrollarse con calidad y aceptacion cientifica. En la argumentacion del
cuidado los estudiantes establecieron relaciones mas complejas entre las justificaciones,
datos y fundamentos. Estos ultimos los participantes los formularon desde una perspectiva
integradora y contextualizada, posiblemente con el aporte del avance de la UD de

momentos que fomentaron la perspectiva historica, cientifica y humanistica del concepto.

Sin embargo, es apropiado indicar que aunque la diferencia es significativa al
establecerse en tres participantes un nivel de calidad argumentativa de 3 en este momento
en particular, con respecto al momento inicial y final. A continuacion se relaciona el grafico

comparativo de la moda en los tres momentos analizados.

Figura 21. Comparativo moda Nivel de calidad argumentativa inicial — Argumentacion del cuidado

(Durante) — Momento Final.
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|
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Participante

Fuente: Autor
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7.2.2.2 Modelo Explicativo Lineal Simple (Momento Inicial — Final UD)

Para el analisis de esta subcategoria, se tomo6 como referencia la informacion
suministrada en la pregunta numero dos: Segun la informacion del caso, ¢ usted
identificaria el dolor como una respuesta humana, que involucra aspectos netamente
fisioldgicos o sométicos? CA (Completamente acuerdo), A (Acuerdo), D(Desacuerdo), CD
(Completamente en desacuerdo). De igual manera, se analiza de forma comparativa con la
informacidn del momento inicial, para determinar si existen variaciones en el modelo
explicativo del concepto de dolor en los estudiantes de Enfermeria al posterior desarrollo de
la UD.

En relacién a la afinidad con este modelo en el momento final, encontramos que el
36,3% de los participantes esta en completo desacuerdo con que el dolor involucre aspectos
netamente fisioldgicos o somaticos, a comparacion del 9,1 % del momento inicial. Entre
desacuerdo y completamente desacuerdo se da un porcentaje acumulado de 81,7% con
respecto al 63.6% del momento inicial. De igual manera, se destaca en el momento final el
18,1% donde los participantes se encontraron totalmente de acuerdo con este modelo,
situacion que no se presentd en el momento inicial. A continuacion el grafico comparativo

del modelo explicativo en los dos momentos.

Figura 22. Comparativo afinidad modelo explicativo lineal simple (Momento inicial — final UD)
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Fuente: Autor
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En el anélisis de contenido se videncia una mejor estructuracion de la justificacion,
y fundamento més fuerte ligado a una evidencia cientifica, pero considerando explicaciones
al fendmeno con mas elementos que la explicacion biomédica. Ejemplo: E1P2F (J): no se
puede referir al dolor como simplemente algo netamente fisioldgico (F): porque el dolor
suele manifestarse de diferentes formas (D): y no solo fisico hay dolores que se

desencadenan por sucesos emocionales.

En las respuestas donde existiéo un completo acuerdo al modelo, los argumentos los
caracteriza una estructura mas sélida que en momento inicial. Ejemplo: E5P2F (J): El
dolor es la respuesta a un estimulo externo ya sea fisioldgico o somatico, (D):para
identificar que no esté bien y se puede interpretar o expresar de diversas formasy
generalmente se pueden tratar. E7P2F (J): Si, porque pues esta persona sufrio un
traumatismo. (F): Fisiologicamente tuvo diferentes cambios en su estado fisico y somatico,
pues el cerebro aun no a podido adaptarse a esos cambios y el somatisa el dolor. A

continuacion el cuadro comparativo de los argumentos al momento inicial y al final.
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Tabla 14: Comparativo Calidad argumentativa y acuerdo con modelo lineal simple (Momento inicial y final)

Participante

Respuesta pregunta 2 (Momento Inicial)

Nivel de calidad
argumentativa segiin
Sadler & Fowler (2006)

Respuesta pregunta 2 (Momento final)

Nivel de calidad
argumentativa segin
Sadler & Fowler (2006)

E4

J: El dolor involucra diferentes dimensiones del ser
humano, no solo puede ser una sensacion
fisiologica, F:tambien esta el dolor emocional que
dificilmente se puede describir, esta el dolor ajeno,

el dolor que perjudica nuestro vivir Opcién (D)

J: Son muchas las teorias del dolor que lo describen con un
origen netamente fisioldgico F: sin embargo dejan de lado el
dolor de origen psicolégico que en nuestro entorno es muy
recurrente y que realmente afecta a una gran parte de la
poblacién. Opcién (CD)

E9

J. En algunas ocaciones nos ha pasado que

sentimos dolor tras un seceso emosional y
necesariamente no estamos pasando por un
proceso fisiolégico F: nos hemos dado cuenta que
algunas personas manifiestan dolor sin fundamento
alguno y este es calmado con un falso medicamento

dando resultado Opcién (CD)

J: SegUn se sustentan en diversas teorias, el dolor es inherente
al ser humano F: Este puede ser provocado por diferentes
situaciones, las cuales se dan de forma diferente en cada

individuo, seglin sus emociones y situaciones. Opcién (CD)

E7

J: (Somatico, porque pues el paciente puede llamar
esta sensacion del dolor que siente y pues a la ora
del los dx(diagnosticos) todo esta bien) Opcién (A)

J:Si, porque pues esta persona sufrio un traumatismo.
F:Fisiologicamente tuvo diferentes cambios en su estado fisico y
somatico, pues el cerebro aun no a podido adaptarse a esos

cambios y el somatisa el dolor. Opcién (CA)

E5

J: (Puede ser un proceso fisiologico, pero en
algunas ocaciones puede ser psicoldgico), ya que
F:(el dolor no solo se presenta por causas fisicas,

tambien como expresiones emocionales) Opcion

()

J: El dolor es la respuesta a un estimulo externo ya sea
fisiologico o somaticoF: para identificar que no esta bien y se
puede interpretar o expresar de diversas formas y generalmente

se pueden tratar. Opcion (CA)

Fuente: Autor. J: Justificacion, F: Fundamento, D: Datos, CA: Contraargumento.
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Las caracteristicas que definen este modelo estan presentes en los argumentos de los
participantes. Sin embargo, con respecto a los argumentos del primer momento estos
poseen una caracteristica mas solida con respecto a la explicacion biologica. Se puede
observar una fundamentacion adecuada. No obstante, no se estructuran argumentos con
mas datos o evidencias que lo sustenten. Las caracteristicas mas relevantes descritas por
los estudiantes y su comparacion con respecto al momento inicial se relacionan en la

siguiente figura.

Figura 23. Comparativo caracteristicas del modelo lineal simple encontradas en los estudiantes.

Momento inicial - Momento final

4 N\
ORIGEN PATOLOGICO (MF)
E7: “Si, por esta

ORIGEN PATOLOGICO
(mi)

dedar

~
SENSACION SOMATICA
(mi)

E7:"Som

DANO TISULAR (M)
E6: “Debido a que hay

Modelo SENSACION
explicativo SOMATICA (MF)
. )(pl . v EB: Se ge orun
lineal simple ;

se

.M1: Momento Inicial - MF: Momento final. Fuente: Autor

A pesar que hay mayor grado de desacuerdo con este modelo en el momento final,

la argumentacidn desde los elementos que sustentan este modelo es fuerte en la relacion de
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los mismos. Existe una descripcion desde una fundamentacion fisioldgica, lo cual no se

establecia claramente en el momento inicial.

En el desarrollo de la UD, se abordaron diferentes teorias del dolor y modelos de
explicacion frente a este concepto. Es probable que se haya dado una claridad frente a los
aspectos fisiologicos del dolor, que finalmente aportan elementos para estas respuestas mas
solidas. Esto es acorde a lo investigado en un contexto similar donde Vélez & Giron
(2017) afirman: “La evolucion que los estudiantes mostraron durante la implementacion de
la unidad didactica deja entrever que lo que el estudiante requiere para alcanzar el adecuado
desarrollo de la habilidad argumentativa es el planteamiento estructurado de la forma en
que el docente lo interviene y la claridad que tenga con respecto a los resultados que desea
obtener de ¢é1” (p. 90).

7.2.2.3 Modelo Explicativo Multidimensional (Momento Inicial — Final UD)

Para el analisis de esta subcategoria, se tomo6 como referencia la informacion
suministrada en la pregunta nimero tres: Segun la informacion del caso, ¢ usted
identificaria el dolor, como una respuesta humana, que involucra aspectos fisioldgicos,
emocionales y cognitivos? CA (Completamente acuerdo), A (Acuerdo), D (Desacuerdo),
CD (Completamente en desacuerdo). De igual manera, se analiza de forma comparativa
con la informacion del momento inicial, para determinar si existen variaciones en el modelo
explicativo del concepto de dolor en los estudiantes de Enfermeria al posterior desarrollo de
la UD.

En relacién a la afinidad con este modelo en el momento final, encontramos que el
9% de los participantes esta en desacuerdo, no existe practicamente cambio con el 9,1 %
del momento inicial. Entre la opcion Acuerdo y Completamente en Acuerdo,
estableciéndose un porcentaje acumulado de acurdo del 90,8%, no existe diferencia con
respecto al mismo porcentaje acumulado del momento inicial. Sin embargo se destaca una
distribucion mayoritaria hacia estar completamente de acuerdo 54,5%. A continuacion el

grafico comparativo del modelo explicativo en los dos momentos.
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Figura 24. Comparativo afinidad modelo explicativo multidimensional (Momento inicial — final UD)
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Fuente: Autor

En la grafica comparativa no se aprecian diferencias sustanciales respecto al grado
de acuerdo entre los dos momentos. De igual manera, el nivel de calidad argumentativa los
resultados hallados son similares, en dos estudiantes su argumento se ubica en nivel 1, el
resto en nivel 2, ninguno obtuvo el nivel 3. La calidad de los argumentos sostiene una
aproximacion en el fundamento débil o superficial, a pesar del acercamiento a este modelo
en la UD desde las diferentes teorias del dolor y la sensibilizacion desde la perspectiva en la
experiencia del cuidado de enfermeria, donde por medio de narrativas se relacionaban
elementos de este modelo. A continuacion se relacionan estos elementos tanto del momento

inicial como del momento final.
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Figura 25. Comparativo caracteristicas del modelo multidimensional encontradas en los estudiantes.
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7.2.2.4 Modelo Explicativo Multinivel Experiencia Del Dolor (Momento
Inicial — Final UD)

Para el andlisis de esta subcategoria, se tomd como referencia la informacion
suministrada en la pregunta nimero cuatro: Segun la informacion del caso, ¢ usted
identificaria el dolor como una respuesta humana, que involucra aspectos multinivel
involucrando en las conductas aspectos psicoldgicos como ansiedad, aislamiento,
depresion? CA (Completamente acuerdo), A (Acuerdo), D (Desacuerdo), CD
(Completamente en desacuerdo). De igual manera, se analiza de forma comparativa con la
informacién del momento inicial, para determinar si existen variaciones en el modelo
explicativo del concepto de dolor en los estudiantes de Enfermeria al posterior desarrollo de
la UD.
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En relacién a la afinidad con este modelo en el momento final, encontramos que
ninguno de los participantes esta en completo desacuerdo con que el dolor involucre
aspectos multinivel involucrando en las conductas aspectos psicoldgicos como ansiedad,
aislamiento, depresion, a diferencia del 9,1 % del momento inicial. Entre acuerdo y
completamente acuerdo se da un porcentaje acumulado de 100% con respecto al 90,9% del
momento inicial. A continuacion el grafico comparativo del modelo explicativo en los dos

momentos.

Figura 26. Comparativo afinidad modelo explicativo multinivel experiencia del dolor (Momento inicial
—final UD)
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Fuente: Autor

Con respecto a este modelo, no existen variaciones significativas frente al nivel de
calidad argumentativa en las respuestas. Sin embargo, en tres oportunidades el nivel
asignado al argumento fue 3, a diferencia del momento inicial donde fue persistente el nivel
2. Los argumentos de afinidad con este modelo se caracterizaron de un fundamento mas
estructurado que en el momento inicial. Ejemplo: E2P4F “(J) Las conductas psicoldgicas
son una reaccion a lo que el paciente esta enfrentando (F) ya que es un cambio radical y
puede llevar a un duelo patoldgico por su condicion y tratar de asimilar para llevar su
nueva vida”. E2P4F “(J) El dolor solo no afecta al individuo sino que a su vez cambia su
entorno social, (F) desencadenando situaciones estresantes bajo la incomprensién del

dolor de los demas hacia la persona que lo afecta”
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Estos argumentos permiten evidenciar una compresion mas estructurada y compleja,
caracterizada por establecer unas relaciones entre el sujeto que padece dolor y su entorno.
Las respuestas poseen caracteristicas propias de este modelo y se relacionan estos

elementos tanto del momento inicial como del momento final en la siguiente ilustracion.

Figura 27. Comparativo caracteristicas del modelo multinivel experiencia del dolor encontradas en los

estudiantes. Momento inicial — Momento final
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.M1: Momento Inicial - MF: Momento final. Fuente: Autor
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8. CONCLUSIONES

El 90.9% de las respuestas de los estudiantes no supera el nivel 2. En la mayoria de
respuestas la calidad argumentativa se determind por justificaciones con fundamentos
teoricos débiles o poco estructurados, partiendo de la premisa o la experiencia personal
o empirica frente al concepto dolor. Cabe resaltar que en la totalidad negaron haber
desarrollado el concepto en alguna asignatura en particular.

Existe una mayor afinidad por los modelos explicativos del dolor méas complejos o con
mayor relacion de elementos de naturaleza cognitiva, emocional, conductual. Sin
embargo, la argumentacion de la afinidad se desarrolla con una fundamentacién débil,
con pocos datos o evidencias.

Existe una relacion entre el grado de acuerdo y el nivel de calidad argumentativa, se
pudo establecer que los estudiantes con nivel 1 de calidad en la pregunta 2, fueron los
que tenian afinidad con el modelo explicativo lineal simple.

La actividad propuesta como integracion de los elementos conceptuales, fue apropiada
para develar el afianzamiento de la habilidad argumentativa en los estudiantes.
Evidenciandose, en la descripcion de un nivel de calidad argumentativa mejor al
descrito en el momento inicial y al final. La evolucion en el desarrollo de la calidad
argumentativa que se dio en el momento de la actividad de argumentacion del cuidado
de enfermeria en el dolor. EI argumentar un cuidado, requiere que el estudiante
relacione y contextualice la situacion de la persona a cuidar. Por lo tanto, reflexionar en
cuidado manifiesta en el estudiante caracteristicas propias del pensamiento critico.

La tendencia con respecto a la calidad en la argumentacion durante el desarrollo de la
UD fue favorable con respecto al nivel inicial. Las justificaciones son mas elaboradas y
el estudiante relaciona otros aspectos al concepto del dolor, las respuestas son producto
de una reflexion mas alla de lo meramente somatico. De igual manera, se evidencia la
constante tendencia a los modelos explicativos mas complejos. Sin embargo, en el
momento final se evidencia mayor integracion en la fundamentaciones, asi como su

pertinencia con cada modelo.
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9. RECOMENDACIONES

Es importante que en los espacios educativos se indague acerca de la relacion entre
cuidado de enfermeria y argumentacion.

Integrar la ensefianza por medio de la argumentacion en los procesos formativos de
Ciencias de la Salud, al orientar a los sujetos a determinaciones de cuidado mas
contextualizadas y humanizadoras.

Ampliar el instrumento a la indagacion de otros conceptos relacionados con el cuidado
de enfermeria.

Involucrar otras perspectivas teoricas en la valoracion del argumento.

Indagar en otras habilidades del pensamiento critico y su relacion con el cuidado de

enfermeria.
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11. ANEXOS

ANEXO 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO
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PROGRAMA DE ENFERMERIA
SEMINARIO: EL DOLOR ES CUESTION DE CONTEXTO.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado estudiante, con el animo de mejorar los procesos de apoyo a su aprendizaje se ha
propuesto llevar a cabo un estudio que pretende analizar el aporte de la argumentacion,
desde un enfoque de CTS/A en la comprension del concepto de dolor 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
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 argumentacion en la comprensién del concepto de dolor en
estudiantes de Enfermeria.

¢ Cual es la importancia del estudio?

Innovar en la ensefianza del campo de enfermeria, desde la vinculacion de la comprension
de conceptos a partir de la argumentacion.

¢ Cuédles son los posibles riesgos?

Este estudio no implica ningun riesgo fisico o psicologico para usted. Sus respuestas no le
ocasionaran ningun riesgo académico o personal. Cuando los resultados de la investigacién
se publiquen o se discutan, no se incluird informacion que pueda revelar su identidad.
Nadie fuera del investigador tendra acceso a su informacion sin su autorizacién escrita. Si
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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 informacion relacionada con el proyecto el investigador se la
proporcionaran.

Consentimiento:

Se me inform6 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 informacidn, ademas he tenido la oportunidad de realizar las preguntas que me han parecido
oportunas, las cuales, me han sido respondidas satisfactoriamente con informacion suficiente y
comprensible. Recibi informacién 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
informacién relacionada con los objetivos de la investigacion.

Por lo anterior, autorizo de manera libre, voluntaria y consciente participar en la investigacion
ARGUMENTACION EN LA COMPRENSION DEL CONCEPTO DE DOLOR EN
ESTUDIANTES DE ENFERMERIA.

FIRMA DEL PARTICIPANTE CcC

REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

Yo, revoco el Consentimiento prestado en fecha
y declaro por tanto que tras la informacion recibida no consiento no
participar en el Proyecto de Investigacion:

Investigador

Como profesional Investigador de la Universidad de Boyacé expreso haber brindado al participante
quien va a dar su consentimiento o a la persona autorizada para ello, la informacién relacionada con
el proyecto de Investigacion ARGUMENTACION EN LA COMPRENSION DEL CONCEPTO
DE DOLOR EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA. Segin lo contemplado en el presente
documento. Ademaés, 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 CcC
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Nombre: Fecha:

Las siguientes preguntas estan relacionadas con el concepto de dolor, Responda los
cuestionamientos, basandose en la siguiente informacion:

Un varon de 74 afios con antecedentes de un traumatismo en su miembro inferior izquierdo, con infeccion y
necrosis. en los dias siguientes que provoco la amputacién supracondilea bajo anestesia general.

Hace seis meses, comenz6 a notar dolor del miembro fantasma, El dolor llegd a una intensidad en la Escala
de Valoracion Analdgica (EVA) de 10/10. La persona debido al dolor, ha tenido trastornos del suefio, y
dificultad para realizar sus actividades cotidianas, asi como deterioro de las relaciones interpersonales. Por
lo que recibi6 analgésicos no esteroideos y carbamacepina. Tras la realizacion de una meticulosa
valoracion, no existe ningn dato clinico que orientara hacia el desencadenante del cuadro actual. A la
exploracion fisica el mufion presentaba aspecto, color y temperatura normales, sin hematomas ni
tumefacciones para pensar en un traumatismo previo; no presentaba dolor a la palpacion, pero si intensa
alodinia (La alodinia es un dolor que aparece después de un estimulo que no deberia causar dolor),
hiperalgesia e hiperestesia. La analitica era normal y la resonancia magnética no detect6 hematoma,
neuroma o crecimiento 6seo femoral.

Finalmente, se inicid tratamiento médico via oral con dosis crecientes de amitriptilina (hasta 50 mg cada 24
horas) y tramadol (100 mg cada 6 horas) a los que posteriormente gabapentina (300 mg cada 8 horas).
Progresivamente, la sintomatologia cedié en dos meses, acompafiado de psicoterapia.”

Al contestar tenga en cuenta las siguientes siglas al escoger su opcion: CA (Completamente
de acuerdo), A(Acuerdo), D (Desacuerdo), CD (Completamente en Desacuerdo).

1. Cuando nos golpeamos o tenemos una enfermedad sentimos una sensacion que
podemos definir como dolor. ¢Expligue cémo cree que se genera esta
sensacion?

2. Segudn la informacion del caso, se identifica el dolor como una respuesta humana,
que involucra aspectos netamente fisiolégicos o somaticos. CA A

2
Adaptado de: Olarra, J., &Longarela, A.. (2007). Sensacion de miembro fantasma y dolor de miembro residual tras 50 afios de la

amputacion. Revista de la Sociedad Espafiola del Dolor, 14(6), 428-431. Recuperado en 24 de noviembre de 2017, de
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-80462007000600005&Ing=es&ting=es.
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D CD Argumenta tu
respuesta.

3. Segun la informacién del caso, se identifica el dolor, como una respuesta humana,
que involucra aspectos fisioldgicos, emocionales y cognitivos.

CA A D CD Argumenta  tu
respuesta.

4. Segun la informacion del caso, se identifica el dolor como una respuesta humana,

que involucra aspectos multinivel involucrando en las conductas aspectos psicolégicos
como ansiedad, aislamiento, depresion.

CA A D CD Argumenta tu
respuesta.
5. Si el dolor es un sintoma el cual es posible controlar Gnicamente con la

administracion de farmacos analgésicos.

CA A D CD ¢podria explicar porgue en el caso descrito se
acompanfa la terapia farmacol6gica de intervencion
psicoterapéutica?

6. Segun su explicacion del dolor ;Como argumentaria el fenémeno del dolor de miembro
fantasma?

GRACIAS POR SU PARTICIPACION.
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ANEXO 3: INSTRUMENTO ARGUMENTACION DEL CUIDADO

I3 Universidad de Boyaca

Persaneria Juridica M*® 4553 de mayo de 1981 - Resolecién M° 2910 del 146 de sepliembre de 2004 MEM.

Nombre:

Vigilada Mined ucacian

Fecha:

La fibromialgia es una sensacion dolorosa difusa y es una situacion susceptible de un
cuidado de enfermeria. A continuacion, proponga 5 cuidados de enfermeria para la persona
que padece esta circunstancia. Asi mismo, arguméntelo con base en sus conocimientos de

enfermeria.

CUIDADO DE
ENFERMERIA

ARGUMENTO DEL CUIDADO
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Momento

Ubicacion

Desubicacion

Elemento de
laUD

Modelos
explicativos y
obstaculos.

Historia y

Epistemologia

ANEXO 4: UNIDAD DIDACTICA

Seminario: “El dolor es cuestion de contexto”

Actividad

Los estudiantes responderan de forma individual a unos cuestionamientos
relacionados con los modelos explicativos sobre el concepto de dolor. Estos

cuestionamientos hacen parte del instrumento de indagacién.

Conceptualizaciéon: Esta actividad se desarrollard en dos fases: una
contextualizacion histérica del concepto y una conceptualizacion tedrica.
Para la comprensién del contexto histdrico y epistemoldgico del concepto
esta actividad se planifica con dos componentes; el primero se desarrollara
inicialmente con la lectura del capitulo uno del libro Bonica terapéutica del
dolor (1st ed.). Este capitulo describe brevemente la historia de los
conceptos y tratamientos del dolor tomando en cuenta desde las
percepciones y tratamientos mas primitivos, haciendo una descripcion de
este en las civilizaciones mas antiguas como: Babilonia, antiguo Egipto,
antigua india, antigua China, antigua Grecia, Roma antigua, edad media y

renacimiento, siglo X1X 'y actualidad.

Se conformaran grupos de cinco estudiantes, posterior a la lectura cada
grupo disefiara una linea del tiempo donde resalte los hitos histéricos de las

civilizaciones y sociedades en la construccion del concepto de dolor. El

Objetivo

Identificar la calidad argumentativa, y
los posibles obstaculos que presentan
los estudiantes frente al aprendizaje

del concepto de dolor.

Confrontar a los estudiantes frente a la
evolucién historica,
conceptualizaciones y  teorias que

existen acerca del dolor.
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producto se socializara en grupo y se discutiran las diferencias entre los
productos grupales en relacion a las logicas explicativas de cada cultura y
cosmovision con respecto al dolor; propiciando espacios para desarrollar la
habilidad argumentativa en el aula, induciendo al estudiante a confrontar
estas logicas con respecto a su validez frente a la visién de la medicina

occidental.

El segundo componente de la conceptualizacion los estudiantes continuaran
con la lectura del primer capitulo del libro Bonica terapéutica del dolor

(1era, ed.). Especificamente en las teorias del dolor:
- Teoria de la especifidad.

- Teoria de la intensidad.

- Teoria de los perfiles.

- Teoria de la sumatoria central.

- Teoria interaccion social.

- Teoria de control de compuertas.

-Teorias psicoldgicas y conductuales.

Los estudiantes en grupo conformado, socializaron de forma libre una de
las teorias previamente asignada por el docente; en el aula cada grupo

seleccionara un representante del grupo para desarrollar un debate abierto,
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argumentando la aceptacidn y evidencia de la teoria asignada.

Se suministraran la siguiente pregunta orientadora para la construccion de

argumentos para el debate:

Desde la teoria seleccionada, relacionada con su experiencia personal frente
al dolor ¢{Que evidencias derivadas de la experiencia, sustentan la teoria

seleccionada?

Esta actividad suministrara informacién para establecer la calidad de la
argumentacion en el debate y como el estudiante relaciona su experiencia

con la teoria en relacién al concepto dolor.

Contextualizacién: El concepto de dolor tiene connotaciones sociales y
psicologicas que en el contexto del proceso salud — enfermedad no se
pueden desconocer; para tal fin se proyectara el documental “Dolor y
muerte”, de la serie Redes dirigida y presentada por el divulgador cientifico
EduardPunset.  Este documental aborda la temética del dolor con
profesionalismo y rigor necesario contrastando lo que es el concepto de
dolor segun las diferentes dimensiones en las que esta sumergido el ser

humano y su caracterizacion como respuesta humana.

Este documental aporta elementos importantes en este momento de
contextualizacion en el estudiante, ya que se debe trascender del concepto
de dolor como un sintoma a entenderlo como una respuesta humana lo cual
también complejiza su abordaje. En este sentido se facilitara el espacio

para desarrollar un conversatorio, donde el docente es el moderador. El

Sensibilizar al estudiante

frente

contexto social, cultural y espiritual

del concepto de dolor.
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CST/A

objetivo de esta actividad es inducir al estudiante a relacionar el dolor con
las diferentes dimensiones del ser humano y en el contexto social. Para el
desarrollo de este conversatorio se tendra en cuenta las siguientes preguntas

orientadoras.
- ¢La percepcion del dolor es un fendmeno netamente fisiol6gico?

- ¢El contexto social se relaciona con la percepcion que tiene el individuo

frente al dolor?
- ¢ Qué relacién existe entre el sexo y la percepcion del dolor?

- ¢La percepcion del dolor afecta el desarrollo social, emocional y

psicoldgico del individuo?

Andlisis de los avances cientificos y tecnoldgicos frente al manejo del
dolor. Los estudiantes conformaran grupos de cinco participantes y
realizardn una busqueda acerca de los tratamientos més recientes del dolor,
en bases de datos institucionales, biblioteca, revistas especializadas o los
recursos que consideren pertinentes; identificaran articulos cientificos de

méaximo cinco afios de publicacién.

Cada grupo socializard en una cartelera elaborada en el aula de clase el
articulo seleccionado a los otros grupos, enfocandose en: el tratamiento,
region donde se desarrolld, tiempo de desarrollo e investigacion, su

aplicacion a nivel nacional, regional y local.

Al finalizar la socializacion de los diferentes articulos referentes a los

Brindar a los estudiantes espacio
suficientes para el analisis delos
avances cientificos y tecnolégicos
frente al manejo del dolor y su impacto

social.
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Reenfoque

Evolucion

Conceptual

tratamientos mas recientes para el dolor, se dara apertura a un conversatorio
grupal en el cual se discutira el acceso a los tratamientos socializados en el
contexto nacional, regional y local, describiendo las posibles relaciones
causales, sus repercusiones en la salud de las poblaciones, y soluciones al

acceso de tratamientos mas recientes.

En esta actividad el audio del conversatorio sera grabado y analizado en el
contenido para determinar la calidad argumentativa en la relacion a una
posicion critica frente a los tratamientos para el dolor y el acceso a los
mismos por parte de la poblacion colombiana. Asi como la vinculacién de
los elementos tedricos ya vistos en las actividades previas en la posicién
adoptada en torno a la tecnologia y las problematicas sociales, econémicas

y politicas en el acceso a los tratamientos.
Resolucién de problemas derivados del concepto.

Para fortalecer esta construccion del concepto en un medio colaborativo,
los estudiantes conformaran grupos de cinco participantes, se entregara a
los grupos de estudiantes casos clinicos relacionados con el concepto de
dolor, estos tendrdn informacién como: datos sociodemogréaficos de la
persona, informacion de valoracién, historial médico. Se facilitard con
cada caso una guia de trabajo donde se asignen roles en los estudiantes; la
asesoria del docente sera permanente, la finalidad es que el estudiante
proponga un proceso de Enfermeria relacionado con la informacion del

caso y que por medio de la indagacidon solucione el problema.

El proceso de Enfermeria Es un método porque es una serie de pasos

Involucrar elementos del cuidado de
enfermeria a la construccion del
concepto por parte de estudiantes;
favoreciendo la conceptualizacion en
relacion al futuro quehacer

profesional.
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mentales a seguir por la enfermera(o), que le permiten organizar su trabajo
y solucionar problemas relacionados con la salud de las personas de forma
contextualizadas; lo que posibilita la continuidad en el otorgamiento de los
cuidados, por tal motivo, se compara con las etapas del método de solucién
de orden légico, y que conducen al logro de resultados (valoracién,
diagndstico, planeacion, ejecucion y evaluacion). Por consiguiente, los
estudiantes construirdn el plan de cuidado de Enfermeria para el caso en
una matriz con las siguientes caracteristicas, que son compatibles con el

proceso desarrollado en el espacio de practica clinica.
Instrumento Argumentacion Cuidado de Enfermeria. (Anexo 3)

En este momento se generara un espacio de discusion desde lo propuesto en
el plan de cuidado; el docente confrontara a los estudiantes del grupo con
respecto a los cuidados de enfermeria. La recoleccion de la informacion
surgird de la grabacion de audio desarrollada en la sesion, generando
informacién, que sera analizado en el contenido para determinar el nivel
argumentativo en la evolucién conceptual del dolor, y como la apropiacion
del concepto sustenta la propuesta de planes de cuidado de enfermeria en la

persona con dolor.
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ANEXO 5: MATRIZ SISTEMATIZACION DE LA INFORMACION

ESTUDIANTE 1

NIVEL CALIDAD ARGUMENTATIVA SADLER, T.D & FOWLER S.R. (2006)

PREGUNTA 1

PREGUNTA N° 1: Cuando nos golpeamos o tenemos una

enfermedad sentimos una sensacion que podemos definir como

dolor. éExplique cdmo cree que se genera esta sensacion?

RESPUESTA:

NIVEL

JUSTIFICACION:

NIVELO

NIVEL 1

DATOS

FUNDAMENTO:

CONTRARGUMENTO:

NIVEL 2

NIVEL 3

NIVEL 4

115



