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RESUMEN ANALITICO DEL ESTUDIO
R.A.E.

CODIGO: 5.232.454 Consacé (N)

PROGRAMA ACADEMICO: Especializacién en Docencia Universitaria
AUTORA: Antonio Gilberto Basante Ceron

ASESOR: Mg. Barbara Mora Espinosa

TITULO: “Una Estrategia Didactica Alternativa para el Manejo y Tratamiento de
Quemados en el Programa de Estudiantes Auxiliares de Enfermeria de la
Universidad de Narifio”.

AREA DE INVESTIGACION: Innovaciones Educativas para el Mejoramiento
Cualitativo de la Educacion.

LINEA DE INVESTIGACION: Curriculo y Universidad.

PALABRAS CLAVES: Quemaduras, Métodos Convencionales, Métodos Nuevos,

Manejo y Tratamiento en Quemados, Evolucion, Resultados, Conclusiones y
Recomendaciones.

DESCRIPCION: Los resultados obtenidos dan cuenta que el conocimiento sobre
métodos convencionales, en comparacion con los métodos nuevos es significativo.
Los primeros tuvieron gran auge en épocas anteriores, sin embargo los métodos
nuevos, han demostrado tener mejores ventajas, ser econdmicos, evolucion
cicatrizal excelente, como estético y funcional, facil adquisicion, etc.

Lo anterior sefiala que se debe pensar en otra forma de hacer y aprender los
tratamientos y su manejo y esto responde a la necesidad de aplicar una estrategia
alternativa para los Estudiantes Auxiliares de Enfermeria, que tienen gran
responsabilidad en el paciente quemado.

CONTENIDOS: En el Capitulo I, Aspectos de Identificacién, se argumenta la
realidad que alerta la poblacion de quemados y que requiere una reestructuracion
(Protocolo) en manejo y tratamiento, ya que con los métodos tradicionales dejan al
paciente con muchas secuelas estéticas y funcionales que agravan su estatus
social, trabajo y familia, acompafado de problemas psicolégicos y a veces
psiquiatricos.



El producto o medicacion nueva se caracteriza por ser econdmico, de facil
aplicacion, es una sola aplicacion hasta terminar su cicatrizacion, a diferencia de
los convencionales que se curan diariamente; se ahorra material al maximo y
multiples ventajas mas. Lo anterior sefiala que es necesario proponer una
alternativa para su manejo

En el Capitulo Il Marco Referencial, en el Marco Contextual, se hace una
descripcién sobre el entorno de la Universidad de Narifio y una resefa histérica
gue resalta su trayectoria con una rica evolucion en cuanto a progreso de
programas se refiere, ampliado asi la cobertura educativa y haciéndola extensiva a
otros municipios de Narifio, para la busqueda de progreso, mejorar los estilos de
vida, en la actualidad cumple 100 afios de vida asistencial y educativa.

Su MISION, ser autébnoma, de caracter estatal, comprometida con una pedagogia
para la convivencia parcial y la excelencia académica.

Su VISION, Contribuir al desarrollo socioeconémico, politico y cultural de la region
construir valores humanos, conocimiento y la relacion Universidad — regionalidad.

En el micro contexto, la escuela de Auxiliares de Enfermeria, donde su fundacion,
hasta 1993 funciona como entidad descentralizada del servicio seccional de salud
de Narifio, dependiendo de la direccion de Recursos Humanos del Ministerio de
Salud.

En el Marco Tedrico — Conceptual se hace revision especifica de manejo y
tratamiento que ha tenido la quemadura, se define la alternativa didactica, se
revisa teoria de estrategias y criterios para su desarrollo y evaluacion.

En el Capitulo Ill, Aspectos Metodoldgicos, tiene enfoque cuantitativo, descriptivo -
propositivo, los instrumentos aplicados fueron encuesta a estudiantes antes de
iniciar y encuesta a Docentes al terminar la propuesta; la observacion se aplico
durante todo el proceso.

El proceso de andlisis e interpretacion de la informacién se hizo con base a
estadistica basica, como frecuencia, apoyada también en tablas y graficas para
resignificar resultados.

CONCLUSIONES

? Al terminar la investigacion en el Programa de estudiantes Auxiliares de
enfermeria de la Universidad de Narifio, al inicio los estudiantes desconocian las
estrategias didacticas alternativas utilizadas dentro y fuera del aula y reconocieron
la clase magistral o didactica como estrategia fundamental de ensefianza.



? Existia desconocimiento por parte de los estudiantes sobre teoria y practica en
el manejo y tratamiento del paciente quemado.

? Los docentes desconocen las estrategias alternativas al igual que escenarios
ludicos de aprendizaje significativo.

? Con relacién a manejo y tratamiento del paciente quemado se presentd las
diferencias significativas entre el manejo tradicional y convencional y la nueva
propuesta de tratamiento con ADEZOL que muestra resultados importantes para
el paciente, la institucion hospitalaria, familiares y todo lo que significa una
enfermedad para la comunidad.

? La estrategia didactica alternativa aplicada en la propuesta demostré
resultados significativos que sefialan como fundamental diferentes escenarios de
aprendizaje para que el estudiante pueda asimilar el conocimiento y aplicarlo en
otros contextos similares

RECOMENDACIONES

? Los docentes del Programa Auxiliares de Enfermeria deben aplicar estrategias
didacticas alternativas que garanticen aprendizaje significativo como: mapas
conceptuales, mapas mentales, talleres, demostraciones, etc.

? El docente del programa Auxiliares de Enfermeria debe actualizar
frecuentemente sus conocimientos con base en estrategias didacticas alternativas
y tratamientos modernos.

? Que la propuesta objeto de este estudio sea una guia que inspire la labor del
docente y el trabajo académico con los estudiantes para que se encamine en
actitudes investigativas de progreso personal y para el programa.

? Se sugiere utilizar estas estrategias didacticas en las diferentes tematicas del
programa Auxiliares de Enfermeria tomando como base la experiencia de esta
investigacion.
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DESCRIPTION: Degree work that intends to identify the factors that intervene in
handling and treatment of burns and the form like these influence in aspects like
the actitudinales, academics and the students' of the program personnels
September from the 2003 to December of the 2004 of Pregrado of the University of
Narifo.

The obtained results give bill that the knowledge has more than enough
conventional methods, in comparison with the new methods. The first ones had
great peak in previous times, they would pass to the history, because the new
methods, they have demonstrated to have better advantages, to be economic,
evolution excellent cicatrizal, as aesthetic and functional, easy acquisition, etc.

Consequently, for the obtained results they have become worthy to present an
educational proposal and to suggest to the University the linking of this, based on a
methodological strategy chosen by the Auxiliary Students of Infirmary, with the
desire of applying an integral formation to the student.

CONTENTS: In the Chapter I, Aspects of Identification, one argues the reality that

the population plays of burnt and that they need with urgency a restructuring
(Protocol) in handling and treatment, since with the traditional methods they leave



the patient with many aesthetic and functional sequels that increase her social
status, | work and family, accompanied by psychological problems and psychiatric
avices.

Based on this situation, it is introduced to the conventional treatments, an
alternative didactic strategy for the handling of these reviled, making decrease as
much as possible to the maximum of the sequels with functional and mainly
aesthetic alteration.

It will be changed the technique, another form or way of the handling, alone with
the only desire of improving their social esteem inside their evolution, so that it is
reinstated to the work, school, school or other activities, without complex.

The product or new medication is characterized to be economic, of easy
application, it is a single application until finishing its scaring, contrary to the
conventional ones that are treated daily; material is saved to the maximum and
multiple more advantages.

Method used in children, young, adults, in any degree, extension and localization
for more than 12 years, without complications and excellent results.

This modality of change, low educational methodology, the Auxiliary students of
Infirmary, fulfilled the objectives proposed in the project because they identified
and it was analyzed all the factors interveners in the topic of burnt, in enjoyment to
results, he/she thinks about an educational proposal to be developed with the
Auxiliary students of Infirmary.

In the Chapter Il Marco Referencial, in the Contextual Marco, a description is made
on the environment of the University of Narifio and a historical review that its
trajectory is stood out with a rich evolution as for progress of programs he/she
refers, enlarged this way the educational covering and making it extensive to other
municipalities of Narifio, for the search of progress, to improve the lifestyles, at the
present time it turns 100 years of assistance and educational life.

Their MISSION, to be autonomous, of state character, committed with a pedagogy
for the partial coexistence and the academic excellence.

Their VISION, to Contribute to the socioeconomic, political and cultural
development of the region to build human values, knowledge and the relationship
University - regionalidad.

In the micro context, the school of Auxiliary of Infirmary, where its foundation, up to
1993 works as decentralized entity of the sectional service of health of Narifio,
depending on the address of human resources of the Ministry of Health, in the
home theory ludico, for the application of the program in the topic of burnt.



He/she was also carried out, an unemployment of the organ anatomical " skin ",
the biggest in the human body, the skin is the first one that enters in contact with
the causing agent of the burn. Annotation was made, of which the main agents
etiologicos, its morbimortalidad are; advantages and disadvantages of the
conventional and current methods, results, etc.

In the | Surrender Ill, Methodological Aspects, he/she has quantitative focus,
descriptive-propositivo that applied Auxiliary students of Infirmary, the applied
instruments went survey to students and professors before beginning and when
finishing the program; the observation in the theory application with practice; the
results in the course of the program improved considerably in the analysis of the
gathered information of the end.

Consequently the teaching - learning was of results and it is necessary to make an
educational proposal.

METHODOLOGY: The investigative type was cuali-quantitative, he/she is justified
by means of data based on questions and statistical and analytic answers; with
focus of descriptive-propositivo, since they register characteristic of the studied
phenomenon and because an educational proposal is presented that takes to the
integral formation of the students. The universe this formed by the 80 students of
the program of Auxiliary of Infirmary of the University of Narifio, the work unit was
formed under the statistical and analytic formula of the total of the universe.

The instrument used for the gathering of the information the survey went to
students and professors.

The analysis process and interpretation of the information you development in
statistic function, as the frequency, also supported in charts and graphic.

Finally, the results showed in general that the students a little or anything knows of
the traditional methods as new, since they don't have their permanent close
contact to the topic, patient, he/she practices, etc., of there the necessity of he
educational proposal applied to the program is born.

CONCLUSIONS

? Al to finish the investigation in the Program of Auxiliary students of infirmary of
the University of Narifio, to the beginning the students ignored the strategies
didactic alternatives used inside and outside of the classroom and they
recognized the masterful class or didactics as fundamental strategy of teaching.

? Existed ignorance on the part of the students has more than enough theory and
practice in the handling and the burnt patient's treatment educational.



?

?

Los ignores the alternative strategies the same as scenarios ludicos of
significant learning.

Con relationship to handling and the burnt patient's treatment was presented
the significant differences between the traditional and conventional handling
and the new treatment proposal with ADEZOL that shows important results for
the patient, the hospital, family institution and all that means an illness for the
community.

Wave alternative didactic strategy applied in the proposal demonstrated
significant results that point out as fundamental different learning scenarios so
that the student can assimilate the knowledge and to apply it in other similar
contexts

RECOMMENDATIONS

?

Los of the Auxiliary Program of Infirmary should apply alternative didactic
strategies that guarantee significant learning as: conceptual maps, mental
maps, shops, demonstrations, etc.

El of the Auxiliary program of Infirmary should frequently modernize its
knowledge with base in alternative didactic strategies and modern treatments.

What the proposal object of this study is a guide that inspires the work of the
educational one and the academic work with the students so that he/she heads
in investigative attitudes of personal progress and for the program.

Dare he/she suggests to use these didactic strategies in the different ones
thematic of the Auxiliary program of Infirmary taking like base the experience of
this investigation.
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INTRODUCCION

La preocupacion por el mejoramiento en calidad de ensefianza y el aprendizaje de
las ciencias naturales y mas especificamente en este caso, la adecuacion a las
necesidades prioritarias en quemados y de la sociedad actual ha generado una
interesante investigacion. Es un indicador de las deficiencias vy dificultades
existentes en este campo metodoldgico, que obliga a la estrategia didactica a
mejorar, ser evaluadas y revisadas peridédicamente.

Se dispone de una serie de aportes epistemologicos, de la Psicologia Cognitiva,
de la Sociologia y la Didactica de las ciencias que nos ayudan a interpretar las
complejas relaciones entre los procesos de produccion de conocimientos
cientificos y los procesos de ensefianza y aprendizaje.

La alternativa escogida es una estrategia didactica que responda a las
necesidades y a los logros de la investigacion didactica aplicada al manejo de
guemados.

El gran reto, con el actual sistema educativo es mas creatividad y profesionalismo
en el ejercicio profesional, aceptar que su interseccién en la institucion escolar no
se ajuste solamente en la docencia; se hace indispensable méas actividad,
constructivismo y funcionalismo, puesto que vivimos en un Estado Social en donde
la educacion, con su autonomia institucional, permite y exige a la vez al profesor
ser agente activo que, segun su experiencia docente, lo lleve a proponer cambios
encaminados a replantear e introducir nuevas estrategias didacticas alternativas
metodoldgicas, nuevos enfoques y temas dentro de las diferentes areas del
curriculo con el fin de ponerlo al aire con las necesidades del entorno social y las
caracteristicas regionales donde se encuentra la institucion educativa.

Es conveniente, pues, reflexionar sobre algunos aspectos generales relacionados

con la ensefianza y el aprendizaje de las ciencias, mediante el desarrollo de
estrategias didacticas que ofrezcan alternativas novedosas para el profesor,

alumno y paciente quemado.



1. ASPECTOS FORMALES

1.1 TITULO

Estrategia Didactica Alternativa para el Manejo y Tratamiento de Quemados en el
Programa de Estudiantes Auxiliares de Enfermeria de la Universidad de Narifio.

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los avances de la ciencia y tecnologia han evolucionado en las disciplinas del
conocimiento, lo cual plantea repensar el hacer del hombre en la economia,
politica, educacién y salud entre otros.

Frente a esta realidad la salud y en particular la terapéutica ofrecen una nueva
forma de manejar la enfermedad, hasta hace poco tiempo se empleaba métodos
ortodoxos en el manejo; se involucraba a todo el equipo de salud que participaba
en la atencion de éstos, con unas conductas terapéuticas, que requerian de
dispendiosos procesos para él, como también para el médico, personal de
enfermeria y otros, a la vez que no garantizaba una rehabilitacion completa,
dejando serias secuelas con limitaciones funcionales y estéticas, asi como
psicoldgicas y psiquiatricas, mitos, que hoy en dia se han transformado, haciendo
gue el paciente se recupere de forma inmediata y que se desenvuelva
nuevamente en la sociedad, reintegrandose al trabajo sin complejo; esto exige y
obliga al profesional de la salud, que estudie y aprenda un mismo protocolo en
terapéutica, en especial, el auxiliar de enfermeria que es responsable del manejo
y control de éstos.

De igual manera el aprendizaje para el tratamiento del quemado debe tener una
metodologia distinta a la convencional, donde el estudiante hacia uso exclusivo de
la memoria y la demostracidon para realizar luego el procedimiento, hoy por hoy, el
aprendizaje requiere de un docente dinamico que motive el aprender con
estrategias mas ludicas donde la actividad propicie escenarios de creacién de
aprendizaje significativo, es decir, donde re-cree el conocimiento aplicando en la
practica la teoria.
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1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Qué logros se obtienen luego de validar una estrategia didactica alternativa para
el manejo y tratamiento de quemaduras por parte de estudiantes Auxiliares de
Enfermeria de la Universidad de Narifio?

1.3.1 Subpreguntas

?

¢, Qué conocimientos tienen los estudiantes Auxiliares de Enfermeria de la
Universidad de Narifio, con respecto a manejo y tratamiento de quemaduras?

¢, Qué estrategia didactica se puede plantear para el manejo y tratamiento de
guemados?

¢, Qué componentes teorico-practico debe tener esa estrategia didactica con
respecto a objetivos, actividades, recursos y evaluacion?

¢ Sera adecuada la aplicacion de la estrategia alternativa en el manejo y
tratamiento de quemaduras para estudiantes Auxiliares de Enfermeria de la
Universidad de Narifio?

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo General

?

Establecer los logros que se obtienen de la validacion de una estrategia
didactica alternativa para el aprendizaje del manejo y tratamiento de quemados
que hrindan los estudiantes Auxiliares de Enfermeria de la Universidad de
Narifio.

1.4.2 Objetivos Especificos

?

Identificar los conocimientos existentes en los estudiantes Auxiliares de
Enfermeria con respecto a manejo y tratamiento de quemados.

Determinar estrategias didacticas alternativas para el manejo y tratamiento en
guemados.



? Formular unos lineamientos de estrategia didactica alternativa para el manejo y
tratamiento del paciente quemado.

? Diseflar y desarrollar una estrategia didactica alternativa para el manejo y
tratamiento en quemaduras.

? Evaluar la efectividad de la estrategia didactica alternativa.

1.5 JUSTIFICACION

Los avances y la revolucion cientifica estdn continuamente en transformacion, y no
se puede hablar especificamente de X medicamento o técnica ideal para ser
empleado en el manejo y tratamiento del paciente quemado.

Por consiguiente, ha sido necesario buscar alternativas en el mejoramiento de
estos procesos, en beneficio del injuriado, familiares y comunidad en general.

Al aplicar nuevas técnicas y medicamentos se termind con los mitos tradicionales,
existentes en otros lugares de Colombia y el exterior; tiene muchas ventajas
(econbmicas, estancia hospitalaria, disminucién de infecciones, secuelas,
cicatrices hipertroficas, morbimortalidad y mortalidad, etc.), su aplicacion es facil,
seguro, rapido, solo necesita una curacion hasta terminar la cicatrizacion con
excelentes resultados estéticos y funcionales, no necesita curacion diaria y bajo
anestesia.

Por lo anterior es necesario un cambio de estrategias didacticas que promuevan el
aprendizaje en manejo y tratamiento en quemados a los estudiantes auxiliares de
enfermeria.

Entendida la estrategia didactica como el uso de procesos de aprendizajes
flexibles (mapas conceptuales, mapas mentales, roles, etc.), que hacen que el
estudiante construya su propio saber para aplicarlo a la practica o experiencia
profesional.



2. MARCO REFERENCIAL

2.1 MARCO CONTEXTUAL

2.1.1 Macrocontexto: Universidad de Narifno Pasto — Colombia

R

Gréfica 1. Universidad de Narifio
Fuente: Esta investigacion

La Universidad de Narifio es una entidad de caréacter oficial fundada, como tal, en
1904 por Don Julian Bucheli. A lo largo de los casi 100 anos de su fundacion se
ha caracterizado por su calidad académica y su contribucion al desarrollo del
Departamento. Ajustandose a los nuevos tiempos, se hizo necesario la
reestructuracion académica y administrativa, que se evidencid en la creacion de
nuevos y diversos programas, ampliando la cobertura educativa y haciendo
extensiva esta coyuntura a otros municipios de Narifio y Putumayo*.

La Universidad de Narifio, basada en los cimientos de una institucién educativa
reconocida como lo es el Liceo marca, generacion tras generacion las vidas de
personas que buscan a través del conocimiento adquirido desde el Alma Mater,
mejorar sus estilos de vida y encontrar posibilidades de desempefio social.

La creacion del departamento y de la Universidad de Narifio fue contemporaneo y
ésta Udltima se hizo con el fin de que el departamento se integrara por
profesionales para su servicio y busqueda de progreso, fue entonces que dicha

! www.planeaciondepartamental.gov.co: Plan de Desarrollo Departamental 2000 — 2004.

www.udenar.edu.co
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creacién se llevd a cabo por el primer gobernador de Narifio, en ejercicio de sus
funciones mediante el decreto 49 del 7 de noviembre de 1904.

La naciente institucion educativa, albergaria en sus sedes de conocimiento sélo a
89 estudiantes, integrantes de la Facultad de Derecho y Ciencias Politicas,
Matematicas e Ingenieria y la clase de Comercio. Actualmente la Universidad de
Narifio cuenta con programas en pregrado y su campo de accién educativa abarca
desde el preescolar (inaugurado en el centenario de la universidad) hasta estudios
de postgrado en diferentes areas del conocimiento.

No solo en calidad educativa la Universidad de Narifio se destaca, pues acciones
y proyecciones sociales a través de los servicios que presta, le otorgan a la
institucion credibilidad y reconocimiento social.

Gréfica 2. Universidad de Narifio Postgrados
Fuente: Esta investigacion

Misién: La Universidad de Narifio es un ente Universitario autbnomo, de caracter
estatal, comprometido con una pedagogia para la convivencia social y la
excelencia académica, que se rige por los principios de la democracia
participativa, la tolerancia y el respeto por la diferencia. Su quehacer esta centrado
en la producciéon de los saberes y el conocimiento de las ciencias, la filosofia, el
arte y la tecnologia. Se propone formar personas con espiritu critico, creador, y
con capacidad de liderar el cambio social. Segun los retos de la
contemporaneidad.

Con fundamento en la autonomia, la libertad de catedra y expresion, la
Universidad cumple con su quehacer investigativo, docente y de proyeccion social,
en un marco de libertad de pensamiento y pluralismo ideolégico. Como institucion
ubicada en zona de frontera, y en la regiébn Andino-Pacifico- Amazonica, se
compromete a orientar sus esfuerzos hacia e! conocimiento de los problemas
propios de esta condicion y a la busqueda de criterios de sostenibilidad, En su
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calidad de centro de educacion publica del Departamento, garantiza el acceso a
todos los sectores sociales, étnicos, regionales y locales, siempre y cuando
demuestren poseer las calidades académicas requeridas por la Institucién.

Visién: La Universidad de Narifio, consecuente con el ideal de su fundacion de
contribuir al desarrollo socio-econémico, politico y cultural de la region, inscribe su
proyeccion de acuerdo con los requerimientos y retos del mundo contemporaneo,
construye su sentido a través de la formacion de actitudes y valores humanos, la
practica social del conocimiento y la relacién Universidad — Regionalidad.

En la formacién de actitudes y valores humanos, la Universidad hace propios tanto
los valores universales, necesarios para la comprension y convivencia pacifica,
como los principios contemplados en la constitucidn politica de Colombia:

? Democracia y Libertad, fundados en el reconocimiento y en e! respeto por la
diferencia, la tolerancia, la critica y el dialogo intercultural.

? La practica social del conocimiento entendida como produccién y creacion,
socializacion y funcién social del conocimiento y dialogo Universidad-sociedad.
La produccién del conocimiento es aquel proceso complejo en el cual
intervienen diversos actores, teorias y metodologias como herramientas para la
creacion, acumulacioén, reproduccion y divulgacion del pensamiento.

La socializacion y funcion social del conocimiento se expresa a través de formas
estrategias, métodos y politicas mediante las cuales la Institucidon permite el
acceso y apropiacion de las diversas practicas del conocimiento para el desarrollo
humano integral.

El dialogo Universidad-Sociedad se realiza a partir del reconocimiento de que la
sociedad produce saberes; valores e imaginarios sobre los cuales construye su
sentido de vida y accion, independiente de los saberes académicos. En
consecuencia, se hace necesario el dialogo entre unos y otros saberes para
enriquecer el conocimiento y buscar alternativas de desarrollo integral.

Por su caracter de Universidad publica, se constituye en un factor equilibrante de
la busqueda de igualdad de oportunidades para los diversos sectores de la
sociedad, bajo los principios de equidad, democratizacién del conocimiento,
libertad de catedra y autonomia institucional.

En cuanto a la relacion Universidad-Regionalidad, la Universidad de Narifio asume
su compromiso con la regién y contribuye a la solucién de las problematicas que
ella plantea.



Inspirada en los principios expuestos la Universidad desarrolla sus funciones
basicas de investigacion, docencia y proyeccion social, mediante el dialogo de
interaccidbn permanente entre estas, como compromiso de toda la comunidad
académica.

La vision del contexto obtenida mediante !a revision del Plan Regional de Ciencia
y Tecnologia del Pacifico Colombiano y del "Plan estratégico del desarrollo de
Narifio (1998-2000), permite evidenciar numerosos retos desde los diversos
campos de la dinamica social, frente a los cuales debe generar respuestas que
involucren su quehacer institucional en acciones que comprometan voluntades y
procesos en funcion de la transformacion de la realidad regional con criterios de
calidad, pertenencia y pertinencia social.

La situacion actual del pais y, en particular del departamento de Narifio, exige
enfatizar en los procedimientos, valores y metodologias de la formacion para el
trabajo, buscando que sus egresados se articulen de manera creativa al sistema
socio-econémico, teniendo en cuenta que la cultura del trabajo y la mentalidad
empresarial son factores de desarrollo que deben ser tenidos en cuenta en una
concepcion educativa para la region. Para esto los egresados deben estar en
capacidad de aplicar estrategias que posibiliten su crecimiento personal y
profesional, generando fuentes de empleo y oportunidades que mejoren el nivel de
vida de la foblacién y garanticen una apropiacién responsable y ética del mundo
del trabajo“.

2.1.2 Microcontexto: Escuela de Auxiliares de Enfermeria

Gréfica 3. Universidad de Narifio — CESUN. Escuela de Auxiliares
Fuente: Esta investigacion

% Plan Marco de Desarrollo UDENAR, 1999, p.4-8
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Corria el aflo de 1958 cuando por ordenanza departamental, segin decreto
numero 0063 de enero 30 del mismo afio, se cred la Escuela de Auxiliares de
Enfermeria "La Milagrosa”, adscrita al departamento y bajo la dependencia y
direccién del hospital San Pedro en la ciudad de Pasto, con la finalidad de "...
formar enfermeras auxiliares cristianas y competentes". Luego de la ejecucién del
marco legal correspondiente y de la adquisicion de la personeria juridica, se
asigna la direccion a las hijas de la Caridad de San Vicente de Paul sujetandose la
administracién a los reglamentos del hospital y en la parte técnica docente a lo
dispuesto por el ministerio de salud publica.

El primero de marzo de 1958, mediante la modalidad de internado, con 28
estudiantes procedentes de diferentes municipios del departamento, 14 de ellas
becadas por la administracion departamental, se da inicio a la primera
capacitacion; la formacion tuvo una duracion de dieciocho meses y se dio en
donde hoy funciona la consulta externa del hospital San Pedro. El presupuesto
asignado para el primer ano de funcionamiento fue de $26.200.00.

Por medio de la resolucion numero 193 de noviembre 14 de 1962 el ministerio de
educaciéon nacional concede licencia de funcionamiento y con la resolucién 4926
del 30 de diciembre de 1964 el mismo ministerio aprueba el programa de
capacitacion de auxiliares de enfermeria.

En 1968 se traslada a la sede que aun hoy ocupa, y en la que, luego de varias
administraciones, caracterizadas por su capacidad y profesionalismo, le
corresponde a Maria Ruth Chamorro, en su calidad de Jefe de la Divisién de
Capacitacion y Desarrollo del Recurso Humano del Instituto Departamental de
Salud de Narifio, asumir este cargo, actividad que desempefia hasta la entrega de
esta dependencia a la Universidad de Narifio.

Desde el momento de su fundacién y hasta 1993 funciona como entidad
descentralizada del Servicio Seccional de Salud de Narifio, dependiendo de la
direccion de Recursos Humanos del Ministerio de Salud. Como integrante de la
red de capacitacion del orden nacional tuvo permanente asesoria,
direccionamiento, estimulo, supervision y control de la direccion de recursos
humanos del ministerio de salud, con el fin garantizar que el personal
administrativo y docente mantuviera una optima calidad en el nivel de
capacitacion.

Como hitos importantes en la capacitacion del sector salud en el departamento
propiciados por la escuela de capacitacion, podemos mencionar que en 1977,
atendiendo directrices emanadas por el Ministerio de Salud, se capacita a
promotores de salud, a quienes se les brinda vivienda, alimentacion y capacitacion
gratuitas; y en 1987 se inicia con la complementacion de parteras tradicionales,
contribuyendo por este mecanismo a mejorar la utilizacion de los servicios de
salud sexual y reproductiva; de esta manera se llega a zonas marginales y a
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municipios distantes del departamento. Hasta 1996 la escuela de capacitacion fue
la Unica institucion que capacitaba auxiliares de enfermeria, y a la fecha de la
entrega a la Universidad de Narifio habia capacitado 1722 auxiliares de
enfermeria, 953 promotores de salud, complementado 335 parteras tradicionales y
se actualizaron en conocimientos en salud a mas de 2000 funcionarios del area de
la salud.

Gréfica 4. Universidad de Narifo. Escuela de Auxiliares de Enfermeria
Fuente: Esta investigacion

Segun decreto 401 de julio 15 de 1993 la Escuela de Auxiliares de Enfermeria "La
Milagrosa" se constituye como la divisibn de Capacitacion y Desarrollo del
Recurso Humano, adscrita a la subdireccion de Promocion y Prevencion del
Instituto Departamental de Salud de Narifio.

Dadas las caracteristicas institucionales, flexibilidad de sus programas, trabajo
interdisciplinario e interinstitucional, la entidad logro un amplio reconocimiento en
los departamentos de Narifio, Cauca y Putumayo, lo anterior gracias a que sus
programas evolucionaron constantemente, atendiendo los cambios que en el
campo de la salud, procesos de descentralizacion y avances cientificos y
tecnologicos se presentaron.

La division siempre conté con la preferencia de los entes territoriales, las
instituciones de salud y la comunidad en general, hecho que se manifiesta en la
gran demanda de cupos, pese a la competencia que en la actualidad ofrecen otras
instituciones educativas que adelantan programas similares. Ademas, sus
egresados han contribuido a mantener en alto el nombre de la institucién, por la
dedicacion y responsabilidad propias en su trabajo cotidiano y a su deseo de
superacion por continuar sus estudios. Muchas han obtenido el titulo de
enfermeria, licenciadas en el &rea de educacién, abogadas, ingenieras, Etc.
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El proceso de reestructuracion institucional del que fue objeto el Instituto
Departamental de Salud de Narifio determine que la capacitacion en este nivel no
era de su competencia. Sin embargo, dados los 44 anos de trayectoria,
experiencia y calidad demostradas por la Division de Capacitacion, se buscan los
mecanismos para que esta importante mision continle; de esta manera se decide
gue sea una institucion con similares caracteristicas, del orden departamental,
entidad publica, direccionada a la atencion de las clases menos favorecidas, quien
asuma este compromiso. En razén de los argumentos antes mencionados. El
Instituto Departamental de Salud y la Universidad de Narifio .acuerdan coadyuvar
con aportes cientificos y logisticos encaminados a un solo fin, y luego de un
proceso de concertacion interinstitucional, = suscriben un  convenio
interadministrativo que se sintetiza en el paso de la Division de Capacitacion a la
Universidad de Narifio, hecho que permite, ademas, que algunos de los docentes
que venian laborando en la Division, continlen prestando sus servicios
profesionales en el nuevo ente educativo.

Grafica 5. Hospital San Pedro. Escuela de Auxiliares de Enfermeria
Fuente: esta investigacion

Para el Instituto Departamental de Salud es gratificante saber que esta noble labor
gueda en manos de una institucion tan prestigiosa como la Universidad de Narifio,
la misma que continuara con la misién iniciada 44 anos atras e implementara
nuevos programas educativos, de acuerdo a !os requerimientos de nuestro medio;
asi lo expreso el Rector de la Universidad de Narifio, Pedro Vicente Obando, en el
acto oficial de entrega que tuvo lugar en el Paraninfo de la Universidad de Narifio
el 16 de marzo de 2002.



En esta linea la Practica Asistencial de Enfermeria se la ha asumido como una
actividad con sentido porque responde a satisfacer una necesidad del individuo,
familia o comunidad. La practica de enfermeria como una profesion tiene un
objetivo primordial que es el cuidado de la salud en las dimensiones individual y
colectiva y en sus complejidades bio-psico y sociocultural, esto implica la creacion
y utilizaciéon sistematica del conocimiento para la solucion de problemas
planteados.

2.2 MARCO TEORICO — CONCEPTUAL

La ciencia médica sigue siendo pilar de investigacion en todas las lesiones, ha
sido historia cambiante, de ahi que, no existe técnica y medicamento especifico
para una determinada patologia.

Los cambios cientificos se caracterizan en el desarrollo por nuevas estrategias
didacticas alternativas para mejorar y descubrir coberturas oclusivas que
amortiglien las dolencias en pacientes quemados. El mundo entero siempre esta
girando todos los dias, con el unico afan de descubrir algo innovador, basado en
ciencia médica. Narifio es Colombia, que esta forzandose por tener un estudio
cientifico en manejo y tratamiento novedoso para quemados, que posiblemente
sera muy pronto un aporte a la ciencia médica y entrard a competir con los
tratamientos convencionales.

Histéricamente desde el siglo XX y XXI han transcurrido muchos afios para que
los galenos apreciaran la importancia de las lesiones en profundidad y extensién
por quemaduras. Durante el siglo XVIII Heister Dapuytren, Hunter, Kentish y
Facrec modificaron la clasificacion hecha en 1607, intentaron establecer diversas
profundidades de la lesién por el aspecto externo de la quemadura.

En el siglo XIX, Boyer desarrollo tres grados para estas lesiones, primero,
segundo y tercero. La primera descripcién autorizada de las quemaduras fue
hecha en el siglo XX por Sonnenburg y Tachmarke quienes diferenciaron entre las
gue cicatrizaban desde los bordes y las que sanaban a partir de los elementos
dérmicos restantes?,

En 1942, el National Research Conuncil of Canada introdujo los términos "espesor
parcial* y "espesor total" para las quemaduras. La pérdida de piel parcial se
caracteriza por la pérdida parcial de la totalidad de la epidermis y parte de la
dermis con crecimiento restante de tejido a partir de las glandulas sudoriparas y
los foliculos pilosos. La pérdida de piel de espesor total se caracteriza por la

% Convenio IASN — VAENAR. 2001. p.3-5.
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destruccion completa de los elementos epidérmicos y dérmicos que originaba una
cicatrizacion por migracion a partir de los bordes de la herida.

A finales del siglo XX en 1992, G. Basante ide6 un novedoso tratamiento oclusivo
con resultados extraordinarios por las multiples ventajas que este tiene, dejando
atras los medicamentos tradicionales. Ademas, modifica la clasificacion de la
herida quemada en 5 grupos, I, I, Ill, IV, y V y por consiguiente no realiza
escarectomia precoz, por el contrario, la contraindica y evita al maximo injerto de
piel parcial, en vez de hacerlos en forma precoz, deja para el final de cierre de las
heridas, evitando asi contaminacion con disminucion de mortalidad, estancia
hospitalaria y secuelas de las quemaduras®.

2.3 ANATOMIA Y FISIOLOGIA

El érgano mas amplio del cuerpo, la piel, tiene como principal funcion la de ser
barrera o separacién entre el mundo interno y el mundo o ambiente externo. La
regulacion del medio interno por medio de la proteccion y adaptacion con respecto
al ambiente exterior se refleja perfectamente en la anatomia funcional de la piel.
Existen dos tipos de piel: la provista de pelos, que cubre la mayor parte de la
superficie corporal, y la desprovista de pelo, situada a nivel de las plantas de los
pies y palmas de las manos fundamentalmente. La diferencia entre las dos es
simplemente la presencia o ausencia del aparato pilosebaceo, de los foliculos
pilosos y de las glandulas sebaceas correspondientes. En relacion a su espesor,
se pueden distinguir tres capas fundamentales. La mas superficial, la epidermis,
es delgada y formada por un epitelio estratificado. Bajo la epidermis se sitGa un
estroma de tejido conectivo fibroelastico, llamado dermis o corion. La tercera capa
es el tejido subcutaneo, formado por tejido conectivo areolar y adiposo o graso.

La epidermis, que es la envuelta celular que recubre a todo el organismo, presenta
dos zonas: una superior, el estrato cérneo, formado por una gruesa capa
gueratinizada de células densamente agrupadas, sin nucleos, y una capa
subyacente, de células nucleadas o estrato de Malpighi, dividido a su vez en tres
capas histolégicas, en relacion a la progresiva degeneracion nuclear
correspondiente, o estratos germinativo, espinoso y granular. En el estrato
germinativo se encuentran presentes dos tipos de células: los queratocitos y los
melanocitos. El primer tipo es el mas numeroso, y, segun estas células van
diferenciandose y emigrando a estratos mas altos, forman el estrato corneo, que
es renovado totalmente como término medio cada veintiséis dias. Los melanocitos
contienen granulos pigmentarios, los cuales son transportados hacia los
gueratocitos y dan a la piel su color y proporcionan gran parte de la proteccion

* Revista Médica Interna del Hospital San Pedro — Pasto. 1995.
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frente a la luz intensa. El estrato cérneo es importante sobre todo por limitar la
permeabilidad de la piel al agua y a los iones.

La dermis, compuesta preferentemente por fibras colagenas y elasticas y una
difusa materia base, engloba sistemas celulares, nervios, vasos, glandulas,
etcétera. Contiene, pues, una vasta red tridimensional de vasos sanguineos,
relacionados predominantemente con la regulacién térmica y agrupados en un
plexo vascular dérmico y un plexo vascular subpapilar. Las glandulas contenidas
en la dermis son las sudoriparas, que constituyen un poderoso mecanismo
fisiologico de pérdida de calor. Los dos o tres millones de glandulas sudoriparas,
de tipo exocrino, distribuidas por toda la superficie del cuerpo, son capaces de
liberar 2 a 3 kg de sudor por hora. Un segundo tipo de glandulas sudoriparas son
las de tipo apocrino, situadas principalmente a nivel de la axila y con una gran
capacidad de responder ante la estimulacion nerviosa. El tercer tipo de glandulas
es el de las sebaceas, que drenan en la vaina del foliculo piloso, formando parte,
por tanto, del aparato pilosebaceo. Los lipidos de la superficie de la piel derivan,
sobre todo, del sebo segregado por estas glandulas, sirviendo como lubricante de
la piel y posiblemente influenciando la flora bacteriana.

El tejido subcutaneo esta compuesto principalmente de tejido adiposo, variando
grandemente su grosor segun las distintas zonas del cuerpo. Aisla los tejidos
adyacentes de los extremos de calor y frio del medio ambiente y al mismo tiempo
proporciona un importante almohadillado al organismo. Las bandas de colageno
que desde la dermis y a través del tejido subcutaneo llegan a los musculos
subyacentes, fascias y periostio, influyen en la movilidad de la piel. En el tejido
subcutaneo y en determinadas éareas dérmicas se encuentran innumerables
terminaciones nerviosas libres y encapsuladas, que son estimuladas por diferentes
modalidades de sensacién desde la superficie corporal.

A Grafica 6. Corte Histolégico de la Piel
s : Fuente: Esta investigacion



2.3.1 Quemaduras

Graéfica 7. Quemadura de tercer grado hecha con gasolina
Fuente: esta investigacion

Definicion: La quemadura es una lesion producida por agentes fisicos, quimicos o
biolégicos, que actuando sobre la piel y tejidos subyacentes los pueden destruir
parcial o totalmente.

En el quemado existen coberturas tradicionales, que son necesarias que se
conozcan. Su objetivo es revisar las diferentes coberturas (curacion cerrada),
disponibles en nuestro pais en via de desarrollo.

Los avances en los ultimos afios en el manejo del paciente quemado han
permitido, mejorar tanto la sobrevida, como los resultados estéticos y funcionales.
Gracias, a la experiencia, el conocimiento de los procesos involucrados en la
cicatrizacion y de mejor desarrollo en las diferentes respuestas, tanto locales como
sistémicas del paciente frente al trauma térmico, se ha estandarizado el
tratamiento medico y quirargico.

El manejo cerrado disminuye las perdidas de agua, electrolitos, proteinas y calor
por las areas quemadas. También el dolor, ardor y la inflamacion que favorece una
mejor y rapida cicatrizacion; esto, para quemaduras pequefias, pero para
guemaduras mayores de 75 % del S.C.Q si hay necesidad de colocar piel de
Banco, que a los 12 dias se desprende y vuelve a quedar areas cruentas



expuestas, para volver a colocar piel de Banco o piel cultivada aumentando los
costos.

En pacientes con el 30% a 40% de superficie corporal total, en donde existe una
total de disponibilidad de zonas donantes para injertos de piel. En la actualidad
existe un gran numero de apositos y sustitutos de piel, disponible, para la
cobertura inmediata.

Se revisara las mas importantes y de mas uso, conjuntamente con los estudiantes
auxiliares de enfermeria de la Universidad de Narifio.

Cabe recordar, que la epidermis tiene como funcidn proteger contra la desecacion,
la invasion bacteriana, las toxinas, la pérdida de proteinas, electrolitos y agua por
vapor.

La dermis, gracias a su elasticidad y tensién de proteccion del trauma mecanico,
contribuye a la termorregulacion y el balance hidrico por medio de la regulacién de
la percusién cutdnea, y actla como proveedor del sustrato requerido para la
cicatrizacion y el reparo epidérmico.

El proceso de la cicatrizacion, requiere de la interaccibn armoénica entre los
diferentes tipos de células y los componentes de la matriz extracelular. Cada linea
y cada capa de la piel, cumple una funcién especifica, esencial dentro del proceso
cicatrizal y dentro de la funcionalidad de la piel.

Es necesario tener en cuenta que, en la cicatrizacion de las quemaduras
interviene la regeneracion de la epidermis y la reparacion de la dermis, lo cual
deja como resultado un tejido cicatrizal.

2.3.2 Manejo Terapéutico de las Quemaduras
? Temporales Convencionales

Cobertura para quemaduras de espesor parcial como para profundas. En las
superficiales se busca crear un ambiente oclusivo ideal que favorezca la
epitelizacion, mientras en las de espesor parcial profundo y total, se pretende es
proteger el tejido de la desecacion, prevenir la invasion bacteriana, disminuir las
pérdidas de agua, calor y proteinas y reducir la respuesta inflamatoria, ardor y
dolor hasta el momento de recibir una cobertura definitiva.

Apositos: No son sustitutos de la piel, solo ocluyen la superficie expuesta de una

guemadura y no garantiza un cierre de una herida. Hay gasas impregnadas -
apositos absorbentes de algodon, no intervienen de la cicatrizacion, fabricados en

45



materiales disponibles, econémicos, facil de aplicarlos y confortables para el
paciente; pierden su funcion de barrera contra los microorganismos y promueven
la contaminacion y la proliferacion bacteriana. Por esta razén, se recomienda uno
o dos cambios diarios y bajo anestesia, se activa la circulacion, aumenta el dolor,
hay sangrado y finalmente cicatrizacion hipertréfica (queliode).

Membranas Sintéticas: son productos hechos quimicamente, son transparentes
gue controlan la evolucion.

Peliculas transparentes (opiste, tegaderm, omiderm): por su transparencia
permiten controlar la evolucion de la quemadura pero el inconveniente es cambiar
frecuentemente, su desventaja permite la acumulacion de exudado y secrecion
entre el aposito y la quemadura, lo que promueve la invasion y la proliferacion
bacteriana.

Esponjas hidrocelulares (allevyn, aquacel): son de costo alto y su manejo no ha
sido aceptado, especialmente en guemaduras extensas, ademas, se induce al
secarse.

Hidrogeles (Intrasite, duodermgel): no son aceptados dentro del manejo agudo del
qgquemado extenso; alto costo, aumenta el dolor, dificil para mantenerlo sobre la
guemadura.

Hidrocoloides de carboximetileclulosa (Duoderm CGF). Se usa en pequefias
guemaduras y superficiales; no hay estudios garantizados; alto costo.

Alignatos biodegradables: tienen funcidbn hemostaticas y absorbentes disminuye la
exudacion de la quemadura, minimiza la contaminacién bacteriana y mantienen un
ambiente Optimo para la granulacion de la herida, para luego ser injertada con piel.

Estos apdsitos sintéticos no sirven para preservar la vitalidad del tejido en
guemaduras extensas, lo que lleva a inflacion tisular, desecacion e invasion
bacteriana. Tienen muchas desventajas en su uso, sirven solo para, pequefias
guemaduras.

Apositos biologicos: se derivan de tejidos naturales y se caracterizan por su
superioridad frente a las membranas sintéticas y se caracterizan por:

Disminuyen la perdida de calor por evaporacion.

Reducen las perdidas de proteinas y electrolitos por el exudado de la herida.
Forman una barrera contra la invasion bacteriana.

Permiten un recambio menos doloroso.

Forman una barrera contra la perdida de vapor de agua y previenen la
deshidratacion de la herida.
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? Permiten una movilizacién articular no dolorosa.

? Facilitan el desbridamiento de la herida.

? Crean un tejido de granulacion sobre la quemadura ideal para recibir los
autoinjertos de piel parcial o total.

? Disminuyen el tiempo de cicatrizacidén en las qguemaduras superficiales.

? Favorecen la calidad de la cicatrizacion, inhiben la formacion de fibroblastos y
la concentracion secundaria.

Clasificacion de Apdsitos Biologicos

Autoinjertos: es una técnica que se usa para cubrir areas quemadas, y se emplea
piel parcial o total del mismo paciente; es el mas indicado y no existe rechazo al
prender el injerto por parte del paciente, es definitivo.

Homoinjertos: En las quemaduras extensas, este es piel de cadaver obtenida de
otro hombre, 0 sea la misma especie, cubre areas extensas, pero a los 12 dias se
degrada y es rechazada por e! organismo del quemado, obligando a volver a
colocar esta cobertura o a emplear otros apdsitos para posteriormente ser
injertados, porque existe una capa no antigénica su desventaja es la no
disponibilidad, y debe guardarse o conservarse en nevera bajo 4°C, el alto costo,
producto variable con posibilidad de transmitir infecciones. La conservacion,
consiste en la recuperacion de piel de los pacientes voluntarios o cadaver bajo
condiciones estériles, segundo por la crio preservacion oportuna de la piel en
nitrégeno liquido, utilizando glicerol al 10% como preservante, o que permite su
almacenamiento por periodos hasta de dos afios, como el caso de Colombia y
Holanda.

Heteroinjertos o Xenoinjerto: La capacidad antigénica de la piel porcina, que han
sido las mas utilizadas en este tipo de cobertura, ya sea fresca o preservada,
genera un rechazo agudo por parte del receptor hacia el injerto, Este fenbmeno no
permite una vascularizacion del injerto, y lleva a su pérdida temprana antes de los
5 dias, lo cual constituye una de sus principales desventajas, ya que se hace el
recambio continuo de los injertos para impedir la contaminacién y la sobre
infeccion del tejido.

Amnios: Fue introducido como aposito bioldgico en 1918 y gan6 gran aceptacion
en los afios sesenta, debido a su contenido de fibronectina y a su capa epidérmica
que actta en forma similar a tos Xenoinjertos. Es un método eficaz de cobertura,
de bajo costo y facil de aplicar, al ser transparente, permite un mejor seguimiento
de la quemadura. Como desventaja encontramos su mayor dificultad de
preparacion y almacenamiento, la necesidad de recambio cada 5-10 dias, su facil
desintegracién y el riesgo de transmitir enfermedades en caso de preservarse
gliceralizado, algunos estudios lo consideran una alternativa de cobertura ideal en
paises en via de desarrollo por su adecuada relacién corto-efectividad.
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Peliculas de colageno: Biobrane (Dertex Farmaceuticos, Morgantown, Wv 1979):
Consiste en un sustituto biosintético de piel compuesto por una matriz interna
tridimensional de filamentos de nylon con péptidos de colageno porcino tipo |,
recubierta de una lamina de silicona porosa, la cual permite la difusion de
antimicrobianos tépicos y actia como barrera contra microorganismos y contra la
pérdida de agua y electrolitos. Existe un espacio entre las dos capas, el cual
permite la migracion de las células epidérmicas desde los bordes de la quemadura
debido a que se trata de una alternativa sintética, sus ventajas, facilidad de
disponibilidad en el momento requerido, su poca inmunogenicidad y su
incapacidad para transmitir infecciones, ha sido utilizado con buenos resultados en
guemaduras de espesor parcial superficial, en donde acelera el proceso de
cicatrizacion.

Subclasificacion Apésitos Sintéticos

Transcyte: (Advanced Tissue Sciences, La Jolla, CA): Compuesto sintético
bilaminar, con una capa externa de silicona no — porosa semipermeable y
una lamina interna tridimensional de nylon con petidos de colageno porcino tipo |
y fibroblastos humanos son cultivados in vitro de esta matriz buscando la
produccion de mas colageno, fibronectina, tenascina, glucosaminoglucanos y
factores de crecimiento, los cuales favorecen y aceleran el proceso cicatrizal. Se
usa en quemaduras superficiales.

Tanto los apésitos biolégicos como los sintéticos favorecen y aceleran el proceso
de cicatrizacién y prestan todos los beneficios previamente mencionados. La
desventaja es que solo prestan cobertura temporal y posteriormente se realizara
injertos de piel parcial.

? Permanente Convencionales

Los métodos de cobertura permanentes buscan reemplazar las funciones
normales de una de las dos capas, epidermis o de ambas capas de la piel,
epidermis en forma definitiva. Los primeros avances tecnoldgicos se enfocaron a
producir sustitutos de la piel de tan solo la capa epidérmica, sin tener en cuenta
gue las quemaduras de espesor parcial profundo y total se requiere tanto de una
matriz como de un componente celular para lograr los mejores resultados.

Anélogos epidérmicos: Epicel, Autoinjertos epidérmicos cultivados o CEA
(Genzyme Tissue Repair Corp, Cambridge): Son células del propio paciente
tomadas mediante una biopsia de la piel. Los queratinocitos se aislan por medios
enzimaticos dispersas se separa de la matriz dérmica: luego se cultivan en
xenoinjertos de fibroblastos y suero fetal bovino, hasta obtener, en
aproximadamente tres a cuatro semanas, 1.5 centimetros, cuando se someten
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nuevamente a procesos enzimaticos para separarlos de la matriz fibroblastica e
injertarlos sobre la superficie quemada. Esto hace posible que una quemadura
mayor de 85% de la superficie corporal total tuviera alguna posibilidad de
sobrevivir, objetivo inalcanzable antes de su uso. El empleo de CEA sobre
guemaduras de espesor total muestra resultados poco previsibles y algunas
desventajas como el alto grado de fragilidad por falta de maduracion de los
gueratinocitos, lo que aumenta el numero de reintervenciones posteriores,
pigmentaciones no uniformes y vascularizacion mas demorada que aumenta el
riesgo de contaminacion y muerte celular se observe también el desprendimiento
de los queratinocitos de la capa subyacente, debido al dafio de la membrana basal
por los procesos enzimaticos utilizados para separar !a CEA en el momento de
injertarlos y por la lenta formacion de los hemidesmosomas. Algunos estudios han
demostrado que con el uso de soluciones antimicrobianas topicas se puede lograr
una tasa de integracion entre 50 y 90%, en comparacién con la tasa de los
autoinjertos enmallados, en donde es posible alcanzar el 100% de integracion.
También se observa una mayor susceptibilidad a la infeccidbn bacteriana y
predisposicion a formar cicatrices inestables con mayores contracturas.

"Laser Skin": (FIDIS Advanced biopolymer, Italy): Es un sistema biodegradable
para el traslado de queratinocitos autogénicos cultivados. Consiste en una
membrana delgada, semi-sintética derivada del 4cido hialuronico con micro poros
a través de su superficie. Estos poros sirven para recibir y permitir la proliferacion
de las células epiteliales. Posteriormente los queratinocitos son trasladados en
conjunto con esta membrana, e injertos sobre la superficie receptora sin la
necesidad de utilizar los procesos enzimaticos indispensables en los CEA. Este
proceso disminuye la fragilidad de tos injertos, la tasa de sobre infeccion
mejorando las tasas de integracion y disminuyendo el numero de reintervenciones
y cicatrices inestables.

Analogos dérmicos: Los sustitutos dérmicos son indispensables en las
guemaduras de espesor total en donde hay ausencia de las dos capas de la piel.
La dermis es la responsable de proveer el tejido que ofrece elasticidad, durabilidad
y apariencia cosmética a la piel normal.

En quemaduras de espesor parcial profundo y total, la dermis es reparada por
medio de la formacion de tejido de granulacion y posteriormente de tejido
cicatrizal. El resultado es un tejido cicatrizal. El tejido es deficiente en fibras
elasticas con una alta poblacion de miofibroblastos y una lenta formacion de
complejo de la membrana basal, el cual es indispensable para la adhesion,
proliferacién y diferenciacion epitelial, lo que lleva a complicaciones como la
formacion de ampollas, deformidades y contracturas. La evidencia adquirida a
través de los afios nos indica que estos sustitutos dérmicos deben aproximarse en
lo posible a las caracteristicas de la dermis de la piel humana
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Unilaminares: Alloderm, (Life Cell corporation, the woodlands, TX): Se compone
de piel de cadaver modificada, en la cual se remueve la capa epidérmica
inmunogenica por medio del uso de soluciones hipertonicas de NacCl.
Posteriormente, la capa dérmica es sometida a procesos quimicos para retirar el
esto de las células y preservar las estructuras de la membrana basal. Esta da
como resultado un aloinjerto dérmico acelular, el cual es criopreservado,
refrigerado y desecado. Diversos estudios han demostrado que con et uso de este
analogo dérmico se logra un reemplazo casi total del tejido de granulacion,
caracteristico de las primeras fases de cicatrizacion en este tipo de quemaduras.
Se ha encontrado que los fibroblastos del aloinjerto mantienen un fenotipo normal
y no se diferencian en miofibroblastos y ademas, las fibras de coldgeno mantienen
una orientacién y una maduracion normal, igualmente, se da una interaccion activa
entre los queratinocitos y la membrana basal alogénica, lo que lleva a una
distribucion uniforme de los hemidesmosomas y a una mayor tasa de interaccién
de los CEA. Su uso se popularizé desde 1992, debido a su componente acelular,
incapaz de transmitir enfermedades ni de producir algin tipo de reaccion
inflamatoria, alérgica o de rechazo.

Dermagraf: (Advanced Tissue Sciencies, La Jolla, CA): Consiste en un sustituto
dérmico conformado por una matriz sintética, biodegradable (acido poliglucolico y
poliglactina-glo) con fibroblastos neonatales cultivados en su interior. Esta matriz
tiene la caracteristica de disolverse aproximadamente a las cuatro semanas por
medio de hidrélisis, sin presentar una respuesta inflamatoria secundaria. Los
fibroblastos son cultivados dentro de la matriz durante dos o tres semanas, en
donde proliferan y sintetizan los componentes de la matriz extracelular como
colageno tipo I, II, Il y 1V, elastina, fibronectina, tenascina y factores de
crecimiento. El empleo de este tipo de sustituto se promueve en conjunto con
autoinjertos enmallados mas delgados o CEA, con el objetivo de mejorar los
resultados tanto estéticos como funcionales de los autoinjertos y disminuir la
normalidad de las zonas donantes.

Bilaminares: Integra, (Integra life sciencies Inc.): Es una membrana bilaminar
conformada por una lamina externa de silicona de 100 mm de grosor, la cual
permite el flujo de agua semejante a la piel, protege del trauma mecanico y de la
invasion microbiana. La lamina interna esta conformada por una matriz fibrosa,
porosa, biodegradable, de colageno bovino tipo | mas condrointin6 sulfato y
funciona como base para la invasion y crecimiento de los componentes celulares y
fibrovasculares del huésped, garantizado por la presencia de multiples poros de
20-50 mm de diametro. La arquitectura de esta analogo dérmico se aproxima a la
de la dermis normal; se biodegrada en su totalidad a los 30 dias, y asi facilita la
formacion de una neodermis completamente biolégica que histoldgicamente
recuerda y funciona como una dermis normal.



Métodos: Anélogos dérmico-epidérmico. El desarrollo de estos sustitutos se basa
en el conocimiento sobre el proceso cicatrizal normal, en donde la dermis es
indispensable para la proliferacion, migracion y maduracion de los queratinocitos y
para la formacion de las estructuras de union entre la dermis y la epidermis. Por lo
tanto, no hay una estructura de union dérmica, la dermis no se desarrolla 0 es muy
lenta para formarse, por lo que estas estructuras de unién son retrazadas, lo cual
puede explicar la baja tasa de integracion de los injertos epidérmicos. Por esta
razon, se piensa que es necesario reemplazar tanto la dermis como la epidermis
en guemaduras de espesor total.

Apligraf: (Graftskin; Organogénesis Inc. Canton, MA): Consiste en una membrana
de colageno bovino tipo | con fibroblastos neonatales y una capa de queratinocitos
alogénicos.

Estudios histolégicos han demostrado que existe una formacion mas temprana de
las estructuras anatdmicas normales de la piel con el uso de estos sustitutos,
aunque no se han visto buenos resultados en cuanto a la tasa de integracion
(50%).

Dentro de sus ventajas encontramos su disponibilidad inmediata y su bajo
potencial para generar reacciones inmunes adversas.

? Otros Métodos Convencionales

Cura oclusiva (Wallace): Consisten en colocar una cubierta sobre el éarea
lesionada, procurando siempre evitar la adherencia a la zona en tratamiento, su
desventaja es que se cambia diariamente y bajo anestesia. Los materiales
utilizados para las curas oclusivas son: gasa: vaselinada, parafinada, furacinada,
terramicina, sulfaplata, con clorohexidina (bacterias), sin clorohexidina (adapctic);
aposito: gasa y algodon; venda: elastica, gasa, de tubular de maya y elastica
(surgifix — mallafix); férula: yeso, ortoplast, excelite, PVC.

Expuesta (abierta o de Koch): una vez hecho el debridamiento y lavado se
procede a colocar mercurio — cromo (2%); rifamicina Spray, rifamicina ampollas
(por 500 mg), yodopovidona solucion. Esta cura, permite observar la evolucién de
las é&reas cruentas, el monitoreo con lampara de Word, el bafio diario y la
deambulacion del paciente.

Cura semi-puesta (mixta): Combinacién del oclusivo y el expuesto, se coloca una
cubierta grasa delgada que permite ver las areas quemadas, monitorear su
evolucion y/o prevenir la infeccion. Permite el recambio de la curacién bajo
anestesia.
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Tratamiento local: Todo tratamiento local esta encaminado a lograr unas metas
especificas; combatir la infeccién instaurada, eliminar la costra de otro tipo de
tratamiento local inicial o la escara de quemaduras profundas, prevenir la
infeccion, evitar la perdida hidroelectrolitica, preparar la zona cruenta para el
injerto, promover la epitelizacion, evitar contracturas y prevenir secuelas, como
todo tipo de tratamiento, cada uno tiene ventajas y desventajas.

Escarotomia: Es un procedimiento de urgencia, para evitar necrosis por sindrome
compartimental, en miembros superiores, cuello, térax, pene y extremidades
inferiores. Consiste en hacer cortes en las lineas neutras sobre la escara, hasta
tejido profundo la fascia, denominado fasciotomia, eliminando el anillo constrictivo;
debe valorarse la circulacién y pulsos.

Escarectomia: Es la eliminacién temprana de todo el tejido muerto o desvitalizado,
solo la realiza el cirujano en el preoperatorio del quemado, preparando la zona
receptora para luego colocar injertos de piel parcial, intermedio o total.

Dermoepidérmicos: Finos o delgados, ¥4 de espesor. Medianos o intermedios, %
de espesor. Gruesos 0 ¥ de espesor.

Piel total: En pequefios trozos o de Daviz. En una sola pieza de Wolfe Krauje

Injerto expandido (Mesh-Graft): Con el expansor de Tafer, se usa cuando los
injertos son escasos y el area cruenta a injertar es extensa.

Instrumentos para el sacado de injerto: Cuchilla de afeitar, Dermatomo manual,
Dermatomo eléctrico de Padget - Hood, usado para Injertos grandes y gruesos.

Métodos de Coagulacion o Triconjugado (Grot): Hace 12 afios atras fue
desplazado (1992) por el método oclusivo con colageno organico liofilizado
(Basante); que es el tratamiento de mayor uso en el Departamento de Narifio y
gue sigue siendo la panacea hoy en dia.

Como su nombre lo dice, es empleado para producir cierre de la herida quemada
mediante coagulacion de las proteinas en el area afectada, usando 3 elementos:
Mercurio cromo al 2%, acido tanico al 5% y nitrato de plata al 10%, que se aplica
sucesivamente previo lavado y debridamiento quirlrgico bajo anestesia, seguido
de un secado entre una aplicacion y otra, sellando la herida, su desventaja es,
profundiza la herida, propensa a infecciones, hay necesidad de injertar, no sirve
para quemaduras extensas y profundas, en porcentajes grandes produce
hepatoxidad, insuficiencia renal, trastornos cerebrales y pulmonares, deja



secuelas y cicatriz hipopigmentadas, curaciones bajo anestesia a repeticion, el
material a usarse es de alto costo y escaso®.

? Método Actual o Nuevo — Adezol (Colageno Organico Liofilizado)

Gréfico 8. Materia Prima Colageno Orgéanico
Fuente: Esta investigacion

Técnica y aplicacion de la nueva medicacion: Este producto organico con
aplicacion, en mas de una década, demuestra todas las cualidades de un efectivo
tratamiento en la poblacién quemada. Es una alternativa mas, la utilizacion del
colageno organico liofilizado por profesionales de la salud y profundizan en la
metodologia al manejo del producto aplicado a heridas quemadas, aceptado ya
por Instituciones de la Salud y Universidades, areas rurales, a nivel Nacional e
Internacional; técnica estudiada y reglamentada, certificada en condiciones de
calidad para ser empleada en areas quemadas de diferente grado, extension y de
cualquier etiopatogenia, con una estadistica de mas de 3.000 pacientes.

Este componente tiene el 100% de proteinas, son aplicadas en un facil abordaje y
su técnica es oclusiva, pero se diferencia de los tratamientos convencionales, en
que el coldgeno organico liofilizado no se cambia diariamente, es una sola
aplicacion hasta terminar la cicatrizacion presentando muchisimas ventajas, que
mas adelante se las recordara. En la parte social, este producto es sin lugar a

> MORENO A, Juan Camilo y Otros. Alternativas de Cobertura en el Manejo Agudo del Quemado
Grave. Hospital Universitario de la Samaritana. Bogota. Revista Colombiana de Cirugia Plastica y
Reconstructivista. Junio de 2003.



dudas la alternativa mas indicada, por sus bajos costos, de facil adquisicion,
materia prima existente en todo el planeta tierra.

Con relacion a lo politico, no tiene restriccion alguna en la adquisicion,
manipulacion, almacenamiento y otros, que contribuyan a la contaminaciéon e
intoxicacion del medio ambiente.

En lo cultural, se aspira que la medicacion y la técnica sea bandera ante otros
productos, porque existe ya el respaldo profesional de miembros activos de la
Sociedad Colombiana de Cirugia Plastica, Reconstructiva, Maxilofacial, Estética 'y
de la Mano, Quemados, Microcirugia y Malformaciones congénitas, que dan el
aval, para ser usado dentro y fuera de instituciones de Salud por tener unas
estadisticas grandes (mas o menos 3000 pacientes) y con resultados que
garantizan el uso.

Aspectos generales, técnicos y ambientales: (ADEZOL): El producto en mencion
busca contribuir sin ser el mejor, uno de los medicamentos que alivien en forma
directa el problema del quemado, que tolere, manipulacion, organizacion,
distribucion y comercializacion.

En lo técnico, es una sola aplicacion hasta terminar su evolucion de cicatrizacion,
disminuye el maltrato diario del paciente con las curaciones diarias. En este caso
el coldgeno organico liofilizado; permite detectar infecciones prematuras;
alimentacion y rehabilitacion inmediata, ya que después de la curacién bajo
anestesia general o regional, se da alimentacion enteral y después de 24 horas, el
paciente, se hace poner de pie, sentarse, caminar, etc.; su hospitalizacion en
cualquier sala o cuarto y estar junto con otros pacientes quemados, familiares,
reduciendo al maximo su estrés psicolégico y a veces psiquiatrico, disminucion de
secuelas en quemados (cicatrices, hipertroficas, retracciones, defectos fisicos,
amputaciones, etc.); los resultados son aceptables en calidad, eficiencia,
economia, estancia hospitalaria, alteracion funcional y estética.

La aplicacion se hace, una vez estable el paciente, bajo anestesia general, en
nifios de cualquier extensién y grado de quemadura; en el adulto puede hacerse
con anestesia local, regional o general dependiendo el grado y extension,
colocando el producto en forma directa en las areas quemadas de 1 -1l -1ll - IV y
V; previo lavado general del paciente con suero fisiolégico, solucién isodine,
debridamiento quirdrgico de todo el tejido desvitalizado, a continuacion la
aplicacion del colageno orgéanico liofilizado en gasas o vendajes de gasa;
posteriormente aire tibio sobre dichos vendajes, alterno de descanso por quince
minutos, todo el dia, todos los dias; el aire es complemento del producto, porque
también tiene sus virtudes, como por ejemplo, seca la humedad, ayuda a formar la
costra disminuyendo el ardor y dolor, evita los malos olores, proporciona calorias
que reemplaza a la perdida por la herida quemada, disminuye la salida de liquidos
por alteracion de la membrana capilar; liquidos que son electrolitos, proteinas y
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plasma que producen la hipovolemia alterando la funcién renal, favorece la
reepitelizacion, activa la micro circulacion para la regeneracion celular prematura,
haciendo que la cicatrizacion sea uniforme y estética; evita la proliferaciéon de
microorganismos, etc. El manejo es ideal, especialmente donde no existe unidad
de quemados ni UCI; lo mismo para el personal médico y paramédico, auxiliares
de enfermeria y estudiantes de la disciplina médica, es sencillo, no es destrezante;
este tratamiento acepta estar los pacientes en comunidad o reunidos mirando
television, recrearse, estar juntos con familiares, disminuyendo el problema
psicosocial.

Ademas, el empleo de material de curacién es bajo, el tiempo de cirugia es rapido,
no se lleva paciente a cirugia para curaciones diarias, después de la aplicacion de
aire tibio, sirve de férulas en las zonas de flexion y areas especiales como: la cara,
cuello, axilas, manos, 6rganos genitales, region perianal, hueco poplitico y pies.
Por consiguiente, se ha suspendido los mitos de antes, es decir bafios diarios,
piscinas, saunas, piezas estériles, personal calificado, paciente acostado dia y
noche, curaciones diarias con sangrado, dolor, llanto, aislado de los familiares, con
sondas por orificios naturales, liquidos parenterales permanentes, aunque estos
ultimos son excepcionales, por otro lado, el medicamento se emplea para cubrir
areas cruentas dejadas por el sacado de injertos; para preparar areas cruentas
(Ulceras troficas cronicas, Ulceras varicosas, Ulceras de decubito, etc.) que
necesitan tener tejido de granulacion para posteriormente colocar injertos de piel
parcial o colgajos. El tiempo en regenerar una herida quemada es de 15 a 30 dias,
dependiendo del grado y extension, en término medio es de 20 - 25 dias;
disminucién a la mitad con respeto a los métodos convencionales que llegan a los
3 y mas meses. El producto en mencion es garantizado para quemaduras de la
cara y manos, areas especiales de dificil manejo y con alto porcentaje de
secuelas.

Aspectos Institucionales y comunitarios (ADEZOL): No hay nombre en literatura
alguna 6 proyectos de esta misma naturaleza, no se encuentran escritos de este
medicamento en quemados. Siempre ha existido colaboraciéon e interés con las
Instituciones de Salud y comunidad para que cumpla su meta, observando desde
afuera los beneficios del producto, a la vez que apoyan y respaldan la pronta
legalizaciébn del mismo; con divulgacion y colaboracibn con el tratamiento,
permaneciendo junto a los pacientes y observan resultados.

Componentes o actividades planteadas (ADEZOL): La presentacion, es la unidad
de medida en centimetros cubicos y va desde 50cc, 100cc, 200cc, 1000cc, hasta
un galdén, su vencimiento hasta 3 afios; el lugar sera un laboratorio comprometido
con la responsabilidad, garantia, calidad y distribucién. El principal indicador, la
poblacion objetivo, son nifios, adultos y ancianos, con etiologia de diversas
causas; otro indicador es la evolucion diaria y permanente del producto con sus
resultados.



Los cultivos que se hace en laboratorio de piel, tiene un costo elevadisimo cada
centimetro de piel cuadrado, vale millones de pesos, mientras que el producto en
investigacion, no cuesta nada, porque también hace cultivo de piel, disminuyendo
grandes extensiones a injertar, con piel parcial, o si hay que injertar, son zonas
pequefias. Por consiguiente, en este caso, no necesita banco de 6rganos o de
piel, evita colocar sobre la herida quemada, otra clase de apdsitos bioldgicos.

Por otro lado, esta medicacion, ha bajado considerablemente la morbimortalidad,
catabolismo basal, evita la deshidratacion, desnutricion o pérdida de peso e
insuficiencia renal aguda, que es principal complicacion en un quemado.

Los agentes etiologicos mas frecuentes son: gas, gasolina, juego, ACPM
industrial, electricidad, liquidos calientes, etc®.

2.4 ESTRATEGIAS DIDACTICAS ALTERNATIVAS

2.4.1 Pedagogia. El arte de ensefiar, el cambio regulado en la cantidad y
cualificacién de los apoyos o soportes que el tutor (docente, experto o comparfiero
mas avanzado) brindan al aprendiz. Son intervenciones en la esfera motivacional
y afectiva, manejo de procesos de atenciéon y de memoria en el alumno, pistas
para pensar, induccién de estrategias de aprendizaje o procedimientos para un
manejo eficiente de la informacién.

2.4.2 Metodologia. Entidad que investiga procesos compuestos por distintas
etapas sumamente interrelacionadas, métodos de analisis y similares dentro de
diversas ciencias o disciplinas, usados en campos sociales, juridicos,
administrativos, econémicos, médicos, etc.

Desde cuando en 1632 J. A. Comenio publicara su Didactica Magna, el método ha
sido una de las principales preocupaciones de educadores y didacticas.

El interés por como actuar y ordenar la actividad del aula hace que en toda
propuesta educativa se considere la metodologia como un elemento esencial.
Vista la metodologia como el camino que se establece para llegar a un fin, el logro
de los objetivos educativos se hace posible por medio de distintos métodos de
trabajo.

® BASANTE C, Antonio G. Tratamiento con Colageno Organico Liofilizado en Quemados. Investigacion en
Salud. San Juan de Pasto. 1992.



La metodologia debe permitir, bAsicamente, el logro de dos grandes finalidades:
? La familiarizacion practica de los alumnos con proyectos, procedimientos y
funciones propias de la tecnologia.

? El impulso y favorecimiento en los alumnos de las elaboraciones intelectuales
necesarias para el desarrollo de un adecuado pensamiento tecnoldogico.

243 Aprendizaje. Proceso por el que un individuo adquiere nuevos
conocimientos o conductas a consecuencia de su interaccion con el medio
externo.

Mandamientos del aprendizaje

Partiras de sus intereses y motivos.

Partirds de sus conocimientos previos.

Dosificaras la cantidad de informacion nueva.

Haras que conduzcan y automaticen los conocimientos basicos.
Diversificaras las tareas y aprendizajes.

Disefaras actuaciones de aprendizaje para su recuperacion.
Organizaras y conectaras unos aprendizajes con otros.
Promoveras la reflexion sobre sus conocimientos.

Planteards tareas abiertas y fomentaras la cooperacion.

Instruiras en la planificacion y organizacion del propio aprendizaje”.

NN N ) ) ) ) ) ) Y

Férmulas para evaluar el aprendizaje

? Media de las puntuaciones individuales de los miembros del grupo.

? Totalizar las puntuaciones individuales de los miembros del grupo.

? La puntuacion grupal como unico producto.

? Solucionar al azar el trabajo o documento de uno de los miembros del grupo y
puntuarlo.

? Seleccionar al azar el examen de uno de los miembros del grupo y puntuarlo.

? Puntuacion individual mas un bono grupal.

? Bonos basados en la puntuacién mas baja / alta.

? Puntuacion individual mas media grupal.

? Todos los integrantes reciben la puntuacién del miembro que puntué mas bajo /
alto.

?

Media de las puntuaciones académicas mas una puntuacion en desempefio de
actividades de habilidades de colaboracion.

" Pozo, 1994. P. 341.
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Tipos de aprendizaje

? Aprendizaje cooperativo: el aprendizaje cooperativo se produce a partir de las
relaciones que establecen bs alumnos en el aula. En esencia es un tipo de
aprendizaje que se produce gracias al trabajo en grupo y a los intercambios de
conocimientos y experiencias que en él tienen lugar.

? Aprendizaje por descubrimiento: situacién en que el contenido principal que se
va a aprender no se muestra en su forma final, sino el alumno tiene que
generarlo y descubrirlo por si mismo. Es propio de la formacién de conceptos
y la solucién de problemas.

? Aprendizaje significativo: ocurre cuando la informacién nueva por aprender se
relaciona con la informacién previa ya existente en al estructura cognitiva del
alumno de forma no arbitraria ni al pie de la letra, para llevarlo a cabo debe
existir una disposicion favorable del aprendiz, asi como significacién logica en
los contenidos o0 materiales de aprendizaje.

? Aprendizaje estratégico: se refiere al aprendizaje autorregulado que se realiza
de manera intencionada e inteligente.  Conjunta procesos cognitivos,
metacognitivos y afectivos — motivacionales, que se estructuran de forma
armonica en funcidn de contexto y demanda de aprendizaje.

2.4.4 Estrategia Didactica: La estrategia didactica en investigacion de hoy en
dia, propone que el docente actie como investigador en el aula. La didactica
puede ser estudiada desde tres campos del conocimiento, cientifico, como disefio
y desarrollo del curriculo y a sus estrategias metodoldgicas.

Como campo del conocimiento cientifico, se impone actualmente como alternativa
el paradigma socio — critico, que actia como marco de la investigacion accion.
Los aportes teoricos de K. Lewin, J. Elliot, L. Stenhouse, entre otros, han
contribuido a potencializar el papel del docente como investigador de su propia
practica. Como disefio y desarrollo del curriculo, para reconstruir vy
reconceptualizar el espacio didactico desde los planteamientos criticos y sobre
todo autéctonos.

Las estrategias didacticas se caracterizan por la dindmica que facilitan la
asimilacion, inclusion y construccion del conocimiento, incidiendo en el proceso
enseflanza aprendizaje, buscando que los participantes conceptualicen los
elementos fundamentales de la actividad investigativa. Entre los métodos o
estrategias didacticas verbales estan: la exposicion, la interrogacion y el dialogo.
Aungue hoy por hoy, en los avances tecnoldgicos, el docente es imprescindible en
el aula, pero la comunicacion verbal sigue siendo medios indispensables para la
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formacion del alumno. También, es importante tener en cuenta los diversos
materiales y recursos didacticos, que forman parte del aula de clase incluyendo
desde el texto hasta medios informativos y audiovisuales, ludicos y otros®.

Tipos de estrategias

? Estrategias de ensefianza: son procedimientos y arreglos que los agentes de
ensefianza utilizan de forma flexible y estratégica para promover la mayor
cantidad y calidad de aprendizaje significativo en los alumnos.

? Estrategias de aprendizaje: procedimientos que el alumno en forma deliberada,
flexible y adaptativa para mejorar sus procesos de aprendizaje.

? Estrategias de evaluacion: evaluacion indirecta y directa por observacion,
solicitar a los alumnos directamente que nombren los pasos del procedimiento,
reglas que rigen el procedimiento o condiciones para su ejecucion, que los
alumnos expliquen a otros el procedimiento, foros, pretest, postest, grupos (1 —
2 — 3), autoevaluacion, coevaluacion, shif, diarios de clase y de campo,
entrevistas.

2.4.5 Dimension Didéactica: Los aprendizajes en la educacion formal se dan en
contextos académicos e institucionales. En dichos contexto, se establecen las
relaciones entre alumnos y docentes que dan pie a las tareas de aprendizaje de
los primeros y de su ensefianza de los segundos. La didactica, encargada
tradicionalmente de estos procesos, centra su interés en coémo mejorar las
condiciones y situaciones de la ensefanza con la finalidad de facilitar y mejorar el
aprendizaje de los alumnos.

Actividad Didactica

Son acciones de profesores y alumnos, que tienen lugar en un contexto y
momento determinados y permiten al alumnado el aprendizaje de ciertos
contenidos de acuerdo con unos objetivos previamente establecidos, se
caracteriza por:

? Contribuir al logro de objetivos.

? Ser el medio que permite aprender al alumno gracias a que le ponen en
contacto con los objetivos de aprendizaje, o sea, los contenidos.

? Requerir de un espacio fisico determinado, que no siempre es el aula.

® HERNANDEZ, R. y otros. Metodologia de la Investigacion Cualitativa. México: McGraw Hill.
1999. P. 45.
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? Tener una doble consecucion temporal: momento en que debe realizarse y
tiempo que se estima necesario para que la actividad pueda llevarse a cabo.
? No tener al alumno como Unico protagonista.

Para lograrlo tienen una especial importante el modelo didactico que se adopte,
las metodologias que se consideren propicias para desarrollar las actividades del
aula y las interacciones entre profesores y alumnos.

Planificacion — Evaluacién

Relaciones e interacciones
Intencionalidad formativa docente — alumno

alumno - alumno

.
- Actividad didactica Recursos
Objetivos
Contenidos Metodologia

Fuente: Ibid. Pagina 32.

? Estimular la curiosidad: El pensamiento no parte de la sola percepcioén, sino de
los procesos de interaccion del sujeto con el objeto y el medio que lo rodea. En
este sentido Jean Peaget aseguraba que solo cuando actuamos sobre un
objeto, operamos sobre el y lo transformamos, habrd conocimiento
propiamente como tal. Todo estudiante es curioso e investigador por
naturaleza. Por tanto, el futuro cientifico se forma desde el mismo hogar; razon
por la que padres de familia también juegan un papel importante en el proceso
formativo del investigador. El problema generalizado, es que hemos caido en
e! error de pretender comenzar a formar investigadores a partir del momento
en que los estudiantes inician sus tesis o trabajos de grado, olvidando o
dudando a veces, que la formacion del investigador debe desarrollarse a lo
largo de todos los niveles educativos.

? Propiciar la lectura y la escritura: La lectura juega un papel importante en la
investigacion, pues es practicamente inconcebible la formulacion y ejecucion
de un proyecto de investigacion sobre un determinado tema, sin haber leido
previamente aquello que se ha investigado al respecto y lo que se esta
haciendo en la actualidad tanto a nivel regional, nacional e internacional.
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También es preciso un estudio profundo sobre la fundamentacién teodrica y
cientifica del tema relacionado con el objeto de investigacion para que el
investigador enfrente con mayor propiedad el problema y este en mejores
condiciones de resolverlo, Recordemos que el conocer suficientemente un
problema es tener por lo menos la mitad de su solucion. Por lo tanto, una de
las exigencias para ser buenos investigadores es ser ante todo buenos
lectores.

En el proceso investigativo es fundamental ademas, integrar la escritura Junto
con la lectura, actividades tradicionalmente miradas como fase aisladas en
dicho proceso, cuando deben ir de la mano. Mas aun, cuando nos
encontramos en un medio donde la gente en general no es dada a escribir,
pues es curioso ver como los jévenes escriben con mucha facilidad en las
paredes de los bafios o elaboran fluidamente cartas de amor, en cambio se
ven en serios aprietos al momento de exigirles un ensayo sobre un
determinado tema o un articulo sobre su opinion personal de cierta
problematica.

Propiciar la creatividad: Se ha definido creatividad como la capacidad para
identificar y resolver un problema, también como una manera de pensar, sentir
y de actuar ante determinada situacion. En ultimas, crear significa idear, hacer
cosas nuevas o innovar. El proyecto de investigacion nace precisamente del
reconocimiento y caracterizacion de un problema, el cual obliga a disefiar una
metodologia que permita obtener la solucion como tal o los resultados
conducentes a ella.

Los investigadores sin proponérselo han desarrollado aptitudes creativas, lo
cual se ve reflejado por ejemplo en la elaboracién de cartillas educativas
adaptadas a las culturas, las vacunas, etc. Vale aclarar, que para ser creativos
no es estrictamente necesario nacer con dotes para ello, precisamente el
problema es que muchas veces se considera la creatividad como algo propio
del talento excepcional o exclusiva de personas brillantes. EI pensamiento
creativo se considera como una habilidad, razén por la cual es perfectamente
valido adquirirlo; esta cualidad puede irse desarrollando en e! futuro
investigador en la medida en que la persona incursione en la investigacion y
trabaje comprometidamente en los proyectos propuestos. Ello propicia a su vez
el desarrollo del pensamiento y analisis, con el fin de encontrar posibles
respuestas a los diferentes problemas que se presentan en el camino,
acercando al investigador hacia el cumplimiento de los objetivos trazados.

Motivacién: el aprendizaje solo es posible cuando existe participacion activa del
aprendiz. La motivacion es el momento clave del proceso educativo pues
incita al alumnado a actuar en relacion a su propio aprendizaje. La motivacion
propicia una actitud responsable, comprometida del alumno que le lleva a
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asumir el aprendizaje como un reto y necesidad personal. Esta motivacion
intrinseca puede y ha de reforzarse con todo tipo de estimulos externos
(diversificacion de actividades, uso de recursos, creacion de clima favorable,
apoyo verbal) que el profesorado incluya razonablemente en la intervencién
educativa.

Individualizacion: arranca de la existencia de diferencias individuales en los
seres humanos que los hacen unicos y singulares. Esta diversidad se traduce,
en educacion, en las necesidades de atender a las caracteristicas propias y
particulares de cada alumno con la finalidad de facilitar su aprendizaje con
respecto y la atencion a las capacidades y necesidades individuales ha de regir
toda actuacion educativa.

Recursos: no es una metodologia, pero presta gran utilidad en el aula. Cuando
nos referimos a actividades mas bien cortas que tienen una finalidad especifica
muy concreta y que normalmente, han sido disefiadas para trabajar unos
contenidos (conceptuales, procedimentales o actitudinales) mas especificas.

Palabras claves: quemaduras, métodos convencionales, métodos actualizados,
metodologia, manejo y tratamiento en quemados, resultados, conclusiones y
recomendaciones.

Preguntas narrativas: las preguntas narrativas (preguntas que requieren una
respuesta narrativa) invitan a los alumnos a describir eventos, con sus propias
palabras, no hay que proponerlas en forma subjetiva.

Este tipo de preguntas permiten describir las historias clinicas propias de los
pacientes, provocando una respuesta mas vivida y talvez emocional. Son
palabras que refuerzan su credibilidad y demuestran una evidente
espontaneidad, demostrando seriedad.

Preguntas abiertas: las preguntas abiertas son esencialmente preguntas
narrativas que son puntuales y que limitan la respuesta en alguna manera.
Generalmente llaman la atencién al estudiante un evento especifico que se
quiere describir. Estas preguntas son propias del sujeto y proporcionan una
mejor demostracion de la memoria y analizar eventos importantes a través de
preguntas de seguimiento para obtener un diagndstico.

Preguntas cerradas: estas buscan producir piezas de informacion y pruebas
especificas que debe dejar el estudiante en un espacio para describir un
evento con sus propias palabras. Sirven para refrescar los recuerdos a otros
estudiantes produciendo una informacion veridica de los enfermos y responder
de forma satisfactoria a las preguntas abiertas. Aclarar respuestas y analizar
los casos.
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? Intercambio social: aprender cooperativamente es un proceso de aprendizaje
gue se da gracias al contacto e intercambio que se producen entre los alumnos
cuando estos trabajan en grupo.

2.4.6 Métodos de Investigacion/Experimentacion: permite comenzar con la
hipotesis y preguntas que se plantean en el aula entorno a una cuestion concreta
gue se desea averiguar o resolver, dando primicia a la actividad del alumno. Este
método permite avanzar tanto en la conceptualizacion tecnolégica como en el
trabajo de procesos de investigacion y/o experimentacién con modelos, prototipos,
operadores, etc.

? Taller de inventos: se pretende potenciar la inventiva y la creatividad de los
alumnos. Se trata de un espacio que permite, a partir de una propuesta
problematica dada, que los alumnos generen las respuestas y soluciones a la
misma, valorandose mas los resultados y su novedad que la formalizacién del
proceso seguido.

? Globalizacién: el principio de la globalizacibn destaca la necesidad de
proporcionar experiencias de aprendizaje al alumnado integradores, donde los
contenidos no se presentan como elementos particulares que se adquieren sin
relacgién sino como unidades que cobran sentido cuando se perciben como un
todo”.

? Interdisciplinariedad: surge de la convergencia en un mismo hecho, objeto,
realidad o problema de conocimientos propios de distintas disciplinas. En
educacion se traduce este principio en al elaboraciébn de propuestas de
actuacion que integran contenidos de areas distintas.

? Psicologia del conocimiento: a fines de los afios cincuenta y principios de los
sesenta, el paradigma de investigacion que domind el ambito internacional era
una version del modelo norteamericano y el europeo, basado en el empirismo y
el positivismo, cuya caracteristica principal radicaba en la construccion de
instrumentos y en un rigor cientifico definido por la precision estadistica y
replicabilidad de los resultados.

El apego de este enfoque de la investigacion al método cientifico ha dado
caracteristicas muy particulares al quehacer investigativo y a sus productos.

La investigacion clasica, que responde al paradigma empirico — positivista, ha
sido la mas utilizada en el area de la salud, seguira siéndolo, especialmente en
algunas areas tematicas como las siguientes:

® BOGGINO, Norberto. Como elaborar mapas conceptuales — aprendizaje signifcativo y

globalizacion. Edicion Ampliada Editorial Homo Sapiens.
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? Caracteristicas de la morbimortalidad.

? Factores relacionados con la morbimortalidad.

? Efectividad de tratamiento e intervenciones.

? Evaluacion de programas de salud.

? Proceso educacional: busqueda y comparacién entre metodologias
educativas; evaluacion y medicion de resultados; definicion de perfiles y
prueba de materiales educativos, entre otros.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES
Actividades dirigidas
Internacionalidad Actividades semidirigidas
; Actividades autbnomas
formativa Actividades obligatorias
Actividades optativas
Actividades libres
T / Metodologia
Actividades ActividNades en
individuales pequefio grupo
Clasificacion de actividades
did4cticas < Evaluacion
Actividadesen ~___—»
gran grupo '\
L Actividades
grupos medianos
| Recurso necesario |
e
| Aptitudes y habilidades |
Escritos Relaciones e
Operadores interacciones
Equipos didacticos Docente — alumno
Soportes Alumno — alumno
Audiovisuales
Otros

?  Acciones manipulativas

Destreza motriz

? Disefio con pensamiento
creativo u observacion

? Recogida de informacion
sensoriales

-~

Fuente: Ibid. Pagina 32.

1 RAMO GARCIA, Arturo.

Registro Propiedad Intelectual.

Didacticas. www.educa.aragob.es/aplicadi/didac/dida41.html
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2.4.7 Disefio de Actividades: es la planificacion que hacen los profesores sobre
cémo van a organizar y desarrollar el conjunto de elementos que intervienen en el
proceso de enseflanza — aprendizaje, atendiendo a criterios de operatividad y
funcionalidad, de entre los muchos elementos que componen las actividades, la
planificacion supone prestar un especial interés a:

?

Duracion: tiene un inicio y un final. El periodo de tiempo que transcurre entre
ellos determina su duracion. Al disefiar una actividad hay que calcular la
cantidad de tiempo necesario para realizarla. La duracion real de la actividad
estara determinada por su desarrollo y por las circunstancias del momento.

Localizacion: nos referimos al lugar fisico donde prevemos realizar la actividad.
Aunque sea la mas habitual, no solo el aula es un espacio adecuado para
aprender. Fuera de ella también pueden tener lugar actividades de elevada
potencialidad didactica.

Participantes: cuando se disefia una actividad se tiene en cuenta quienes
seran los participantes y el tipo o tipos de organizacion (individual, grupal) que
se requiere en cada momento.

La adecuacion de la actividad a las caracteristicas de los participantes es un
requisito imprescindible para el 6ptimo aprovechamiento de la actividad por
parte de los alumnos.

Secuencia: a una actividad consistente en detallar las fases que se siguen o
han de seguirse en su realizacion.

Seguimiento: la tarea del docente no se reduce a planificar, presentar
actividades a los alumnos, sino que tiene continuidad, en forma de
seguimiento, mientras éstos la realizan. El seguimiento lo traduce el
profesorado en una constante observacion de los alumnos que le permitan
analizar la validez del proceso que siguen e intervenir cuando sea necesario.
Con esta labor no solo actuamos como formadores, sino que ademas
facilitamos y guiamos el aprendizaje de los alumnos.

Resultado esperado: cualquier actividad tiene un inicio y un final. El final ha de
conducir al logro de un resultado determinado. Dejar bien definido cual ha de
ser dicho resultado es un aspecto que no puede olvidarse en la planificacion de
la actividad. Ello sin descuidar que en la mayoria de ocasiones habra que
comunicarselas a los alumnos cual ha de ser el desenlace, el producto al que
han de llegar al acabarla.
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? Planeacién o planificacion: capacidad para:

? Desarrollar propuestas curriculares de forma conjunta con otros profesores
del centro.

? Disefiar las intervenciones a partir del analisis de la propia experiencia
buscando una mejora constante.

? Integrar los alumnos y cambios tecnoldgicos en los programas de formacién
en que participa.

? Prever experiencias educativas estructuradas y adecuadas al nivel de
desarrollo de los alumnos.

? Actualizacion: capacidad para:
? Fomentar situaciones que requieren del trabajo en equipo y el intercambio
de opiniones e informaciones.
? Generar un clima favorable a la comunicacion y al dialogo.
? Adecuar la comunicacion a las caracteristicas de los destinatarios.

? Analogia: estrategia de ensefianza que establece una comparacion entre la
informacioén nueva a aprender (casi siempre de mayor nivel de abstraccion y
complejidad) con otra informacién conocida (familiar y mas concreta para el
aprendiz), para facilitar el aprendizaje y la comprension de la primera. Las
analogias también son estrategias de aprendizaje si es el alumno quien las
origina y elabora.

? Diario de Clase: se recogera la informacion que interesa durante un periodo
largo (se debe escribir con regularidad), que servira para analizar, interpretar o
reflexionar sobre aspectos del proceso educativo (aprendizaje de los alumnos,
la ensefianza, las interacciones maestro - alumno, los procesos de gestion, la
disciplina, etc.). Este es instrumento valioso para la reflexion sobre la
ensefianza.

Fecha Contexto Descripcion del acto Interpretacion

Fuente: Esta investigacion:

En el diario se incluird: Contexto o ambiente de clase (dinamica, relaciones
sociales, participacion), actuacion del profesor (estrategias didacticas, formas
de interaccion, propositos), comportamiento de los alumnos (implicacion en las
actividades, estrategias, incidentes, etc.).

? Listas de control: en estas se incluirdn las conductas o rasgos de los mismos

gue interesan evaluar en forma de listado, la tarea de evaluacion consistira en
hacer una verificacién de la presuncién o ausencia de cada una de ellas.
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? Escenarios ludicos de aprendizaje: son diferentes lugares que propician el
aprendizaje significativo, como quirdfanos, unidad de quemados, UCI, cuidado
intensivo intermedio, sala de recuperacion, hospitalizacion, etc. Para esta
experiencia se distribuy6 a los estudiantes en forma alterna en tiempo y lugar.

Se opina, que los mejores son las salidas de campo, es el lugar donde se
debe apuntar, es decir, se busca otro espacio donde el estudiante puede
concretar mejor la teoria hecha en practica y logra asi un aprendizaje
significativo, no se puede ubicar el escenario ludico solo en las condiciones
universitarias. Los docentes deben poner en practica sus opiniones e
implementar espacios ladicos dentro de la misma universidad, replanteando
las estrategias metodoldgicas que se aplican'?.

2.4.8 Evaluacion: cualquier actividad didactica es en si misma una actividad de
evaluacion. Toda actividad que realizan los alumnos no solo permite que éstos
aprendan, sino que también se convierte en una situacion idénea para que el
profesorado pueda observarlas y obtener informaciones sobre cémo se desarrolla
dicho aprendizaje y/o los logros conseguidos. La evaluacion permite también al
alumnado tener conciencia de su propia progresion*?.

Evaluacion inicial

Cuéndo: antes de la fase de aprendizaje.

Para qué: adecuaciéon de la planificacion a las necesidades y dificultades del
alumno, forma de conciencia del alumnado de su punto de partida.

Qué: conocimientos previos, conocimientos ya trabajados.

Como: coloquios, entrevistas

Evaluacién continua

Cuando: durante el proceso de aprendizaje.

Para qué: orientar y mejorar el proceso de aprendizaje. Ajustar la intervencion
pedagdgica.

Qué: las dificultades, los procesos, lo planificado.

Como: registros de observacion, diarios de clase, analisis de producciones.
Evaluacién final

Cuando: al terminar una fase de aprendizaje.

11 cam PS, A. RIBAS, T. Regulacién del Proceso de Redaccion y del Proceso de Aprendizaje Funcion de

|as Pautas Como Instrumentos de Evaluacion Formativa. Madrid Alianza. 1998.

12 Autoevaluacion Institucional. Bogoté, 1984.
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Para qué: conocer el resultado de un proceso o programa.
Qué: resultados de un proyecto, nivel de logro de las intenciones educativas.
Como: memorizacion del alumno, controles escritos, memorias del profesorado.

Autoevaluacion: aquella evaluacion que el estudiante realiza acerca de sus
propias producciones o procesos de aprendizaje.

Coevaluacion: se refiere a la evaluaciéon conjunta que alumno y docente hacen con
un producto o proceso realizado por el primero.

Técnica semiformal: requiere de un mayor tiempo de preparacion que los
informales. Por ejemplo: Los trabajos y ejercicios que los alumnos realizan. Las
tareas y los trabajos que los profesores encomiendan a sus alumnos para
realizarlos fuera de clase. La evaluacién de portafoios o de carpetas (es una
coleccion de trabajos, ensayos, andlisis de textos, dibujos, ideas sobre proyectos,
grabaciones, etc.).

Técnicas formales: es procedimiento o instrumento de evaluacion siendo técnicas
formales. Es un proceso que se planeara y de elaboracion mas sofisticada y se
aplican en una demanda mayor de grado de control. Este tipo de técnica se
utilizard en forma periddica o al finalizar un ciclo completo de ensefianza y
aprendizaje. Algunas modalidades: pruebas o exadmenes, mapas conceptuales,
evaluaciéon del desempleo.

Proceso de evaluacion: la evaluacion sera de tres tipos:
? Evaluacion diagnéstica: que busca establecer los presaberes y los avances
tedricos que han asimilado los estudiantes Auxiliares de Enfermeria.

? Evaluacion formativa: es aquella que se realiza concomitantemente con el
proceso de ensefianza — aprendizaje por lo que debe considerarse, mas que
otros, como una parte reguladora y consustancial del proceso. La modalidad
ya se mencion6 anteriormente 3.

? Evaluacion sumativa: es la evaluacién por antonomasia al punto que cuando se
habla de evaluacion en las comunidades de estudiantes, se asocia con ella.

Ev. Informal Ev. Semiformal Ev. Formal

E. Diagnostica
E. Formativa

E. sumativa
Fuente: Esta investigacion

13 SOLARTE BENAVIDES, Esteban Job. Mg. Evaluacién Tedrica y Préctica Modelo Orientador e

Instrumento de Reflexion Critica. San Juan de Pasto. Universidad de Narifio. 2004.
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Instrumentos de evaluaciéon

? La observacion de las actividades realizadas por el alumno.
? La exploracion a través de preguntas formuladas por el profesor durante la
clase.

? Trabajos y ejercicios que los alumnos realizaran en clase.
? Las tareas o trabajos que los profesores encomiendan a sus alumnos para
realizar fuera de clase.
? Pruebas o examenes.
? Mapas conceptuales.
? Habra una evaluacion del desempefio, clases y coherentes.
? Rubricas (guias de puntaje que permite descubrir el grado de un alumno
que esta ejecutando un proceso o un producto)®.
? Diagndsticas
? Unidad didactica (conocimiento de materiales)
Procedimiento Registro si se observa Comentario
Fuente: Esta investigacion
Materiales ¢, Sabria distinguirlos Conoce sus Conoce su
por su aspecto? propiedades aplicacion
Fuente: Esta investigacion
ftems
? Nolosé
? Lo sé muy poco
? Lo sé bastante bien
? Lo sé bien
? Lo podria explicar a otro
Nombre del o
Codigos
alumno
1 1 2 3 4 5 6 | 7 (8 9 10 | 11 | etc..
2
3
etc...

Fuente: Esta investigacion

4 MOYANO FERRER, Alberto. La Evaluacion Escolar. Evaluacién Teoria y Practica. P. 21.
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3. METODOLOGIA

3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION: Cuantitativo.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion es cuantitativa porque hace uso de instrumentos cuantitativos
para operacionalizar las variables a través de encuesta, registros de calificacion y
otras técnicas que permiten medir los logros de la propuesta didactica.

3.3 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion esta conformada por los estudiantes de la Escuela de Auxiliares de
Enfermeria de la Universidad de Narifio que cursan las rotaciones con practicas en
los distintos hospitales, en el periodo comprendido entre Septiembre de 2003 a
Diciembre de 2004, para un total de 80 estudiantes.

3.4 HIPOTESIS

“El grupo de estudiantes que aprende manejo y tratamiento de quemados
mediante la Estrategia Didactica Alternativa, logra mejores conocimientos.

Por consiguiente, el manejo de la activacion para aprender debe estar presente y

de manera integrada en todos los elementos que definen el disefio y operacion de
la ensefianza. Idea que se resume en el siguiente cuadro:
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| La motivacién por aprender |

+

Toma de conciencia y manejo
deliberado

Variables que definen el contexto
de la actividad del alumno

i ———— Recursos

Contenidos | «— 505 y
materiales

Evaluacion » Patrones de

aprendizaje

Mensajes
Tareas 1Sajesy
v retroalimentacion

Organizacion de la
actividad

Fuente: Esta investigacion

Variables

Variable independiente: estrategia didactica de aprendizaje en el manejo de
pacientes quemados.

Variable dependiente: logros alcanzados por los estudiantes.

3.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS: Para este estudio se utiliza:

? Encuesta estructurada a estudiantes auxiliares de enfermeria, para registro de
datos aportados por ellos en el manejo de quemados antes y después de
aplicar la estrategia didactica.

? Entrevista aplicada a docentes del programa de auxiliares para determinar los
conocimientos y estrategias didacticas que utilizan con los estudiantes en el
manejo de pacientes quemados.

? Diario de campo para el registro de las observaciones hechas durante el
proceso investigativo.
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3.6 PROCEDIMIENTO

Los instrumentos o métodos cuantitativos se definen en el contexto de las
ciencias sociales deben tener confiabilidad y validez. Lo mas importante es la
recoleccion de datos: entrevistas, observacion, juegos de enfoque o sesiones en
profundidad, biografia y recoleccion de documentos para el analisis cuantitativo
del contenido.

El procedimiento de calificacion es la forma de preparar los datos cuantitativos
para su andlisis. Una estrategia didactica alternativa puede incluir varias técnicas,
operaciones o actividades especificas y que persiguen un propdsito determinado
con una valoracion correcta de las alternativas de comportamiento posible y
establecen reglas de direccion racional: "ElI aprendizaje y la solucién del
problema”.

La metodologia utilizada es muy variada; desde los analisis historicos a todo tipo
de técnicas cuantitativas (encuesta, cuestionarios, observacion, etc). Las ventajas
del método comparativo para la teoria y la investigacion se resumen asi: Reafirmar
conceptos, determinar medidas, buscar nuevas hipétesis.

Se utiliza una estrategia didactica que incluye varias actividades segun el
escenario de aprendizaje.

Se aplicé el método activo donde el alumno participa con sus presaberes, en la
atencién del paciente quemado; método que se desenvuelve sobre la base de la
realizacion de la clase por parte del alumno, convirtiéndose el profesor en un
orientador.

? Explicacion del tema: taller tedrico practico sobre el problema propuesto en la
programacion del curso para estudiantes de enfermeria en la Universidad de
Narifio.

? Trabajo préactico intrahospitalario: se realizara en las salas de especializaciéon
del hospital San Pedro, Hospital Infantil “Los Angeles”, con la siguiente
estrategia didactica alternativa: como la patologia del quemado es de
presentacién oportuna y no muy frecuente a cada grupo se asigna un paciente.
Se elabora un prediagnéstico, haciendo clasificacion y extension de la
guemadura, y planteamiento a seguir en el manejo y tratamiento del quemado,
como un problema macro. El estudiante tendra la oportunidad de ver pacientes
en el area de ingreso, urgencias, prequirdrgico, en quiréfano y en el pabellén
de quemados como posquirurgico.

El docente del grupo asesora el anterior proceso y atiende respondiendo las
preguntas que hacen los estudiantes y viceversa. El docente plantea
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cuestionamientos acerca del problema, explora la parte cognoscitiva del
estudiante y estimula su interés para que busque sus propios recursos para la
solucion del caso, como lecturas, consultas, investigaciones y razonamientos.

Después del trabajo individual, se realizard en forma colectiva, cada estudiante
presenta su caso clinico, se analiza el procedimiento y finalmente el docente
presenta las sugerencias y recomendaciones correspondientes como la
realimentacion del proceso.

? Dentro de esta modalidad teérico — préactica, se hace revision del tema
propuesto para la rotacion, teniendo en cuenta la entidad patologica, analizar
conceptos generales, etiologia, epidemiologia, clasificacion, cuadro clinico,
diagnostico, complicaciones, tratamiento, prondstico y prevenciones.

? Evaluacion formativa que propiciara el auto reconocimiento conceptual tedérico
practico para lograr su aprendizaje autonomo.

? Andlisis de informes realizados y presentados por los estudiantes y evaluados
por los respectivos docentes orientadores del programa, con el fin de
diagnosticar el grado de aprendizaje que se evidencia con las conclusiones de
cada informe™®.

? Informe del desempefio final de los estudiantes auxiliares de enfermeria de la
Universidad de Narifio, en los programas de estudio ya mencionados, mediante
registro de notas definidas y correspondientes a las practicas realizadas en
servicio de quemados.

15 biaZ BARRIGA, Frida, HERNANDEZ ROJAS, Gerardo. Docente del Siglo XX|. Estrategias Docentes

Para un Aprendizagje Significativo. Una Interpretacion Constructivista. 22 Edicion. McGraw-Hill
Interamericana. 2002.
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4. ANALISIS DE LA INFORMACION

El proceso de andlisis de la informacién se desarrollo con base en las pautas
orientadoras como encuestas y observacion que permitieron hacer el ejercicio de
interpretacion.

A continuacion se presentan los resultados encontrados por medio de tablas y
gréficos con su respectiva interpretacion y analisis.

4.1 ANALISIS DE LA ENCUESTA A ESTUDIANTES

Tabla 1. Distribucién de Estudiantes por Edad de la Escuela de
Enfermeria Universidad de Narifio 2004.

EDAD (afios) No. ESTUDIANTES %
16-18 10 12,5
19-21 18 22,5
22-24 17 21,25
25-27 7 8,75
28-30 12 15
31-33 15 18,75
34-36 1 1,25

TOTAL 80 100 %

Fuente: Esta investigacion

GRAFICO N°1

8,75% 1,25% 22 5% B 19-21 afios

' 22-24 afios
0 31-33 afios
0 28-30 afios
16-18 afos
21,25% B 25-27 afios

12,5%

15%

18,75% 34-36 afios

Grafica 9. Distribucion de Estudiantes por Edad de la Escuela de
Enfermeria Universidad de Narifio 2004.
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Interpretacion Grafica 9

Los resultados indican que la mayoria de los estudiantes corresponden a la edad
entre 19 a 21 afos, (18) equivalen al 22.5% y de 22 y mas afios al resto de la
poblacion.

Tabla 2. Distribucién de Estudiantes por Género
GENERO No. ESTUDIANTES %
Masculino 17 21,4
Femenino 63 78,6
TOTAL 80 100%

21,4%

EMASCULINO
EFEMENINO

78,6%

Gréfica 10. Distribucién de Estudiantes por Género

Interpretacion Gréfica 10
Segun el resultado obtenido, el mayor porcentaje de los datos representan al

género femenino, en un 78,6% (63) y el 21,4% (17) encuestados. Sefalando que
es una carrera técnica de mejor aceptacion por las mujeres.
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Tabla 3. Distribucion de la Poblaciéon Segun Procedencia

PROCEDENCIA No. ESTUDIANTES TOTAL
MUJERES HOMBRES
Rural 25 6 31
Urbana 38 11 49
TOTAL 63 17 80

Fuente: Esta investigacion

I RURAL
URBANA

Urbano: 49 E
Rural: 31 E

Gréfica1l. Distribucion de la Poblacién Segun Procedencia

Interpretacion Grafica 11

El analisis indica que en zona urbana hay 38 mujeres (47,5%) y 11 hombres
(13,75%). Para un total de 49 estudiantes, y rural 25 (31,25) mujeres y 6 hombres
(7,5%), para un total de 31 estudiantes.
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Tabla 4. Distribucién de la Poblacién de Estudiantes Segun Estado Civil

ESTADO CIVIL N° ESTUDIANTES %
Soltero 66 82,5
Casado 9 11,25
Unién libre 3 3,75
Otros 2 2,5

TOTAL 80 100%

Fuente: Esta investigacion

3,75% 2,5%
11,25% ESOLTERO
CASADO
O UNION LIBRE
OOTROS

82,5%

Grafica 12. Distribucién de la Poblacion de Estudiantes Segun Estado Civil

Interpretacion Grafica 12
Segun informacion obtenida, con respecto al estado civil, el mayor porcentaje de

estudiantes son solteros, 82.5% (66), posiblemente por encontrarse en la etapa de
la adolescencia y juventud y que aun no han formalizado relaciébnde pareja.
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Tabla 5. Conocimiento de Manejo y Tratamiento de Quemaduras

Tabla5.1 Concepto de Quemadura en los Estudiantes Auxiliares de

Enfermeria
CONCEPTO N° ESTUDIANTES %
Zona enrojecida y caliente 32 40
Zona hipertermica 8 10
Ruptura de piel y otros 6érganos 18 22,5
Perdida de piel y otros 20 25
Otros 2 2,5
TOTAL 80 100%

Fuente: Esta investigacion

E ZONA ENROJECIDA
CALIENTE

10% 2,5% PERDIDA DE PIEL Y
40% OTROS

22,5% 0 RUPTURA DE PIEL Y
OTROS

0 ZONA HIPERTERMICA
25%

OTROS

Grafica 13. Concepto de Quemadura

Interpretacion Gréfica 13

Analizadas las respuestas de los estudiantes, con relacion el 40% (32); consideran
una respuesta aceptable, en segundo lugar 25% (20) responden perdida de piel y
otros lo cual sefiala que identificaron una quemadura.
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Tabla 6. Tipos de Quemaduras que Conocen los Estudiantes Auxiliares
de Enfermeria

GRADOS N° %
ESTUDIANTES

Primero y segundo grado 30 37,5
Primero, segundo, tercero, cuarto y quinto grado 36 45
Primero, segundo y tercero 10 12,5
Otros grados 4 5
TOTAL 80 100%

Fuente: Esta investigacion

12,5% 5%

. O 10Y 2° GRADO
45% 19,20,30,49 Y 5° GRADO
010,20 Y 30 GRADO

0O OTROS GRADOS

Grafica 14. Tipos de Quemaduras que Conocen los Estudiantes Auxiliares
de Enfermeria

Interpretacion Gréfica 14

Analizando las respuestas de los estudiantes con relacion al grado de quemaduras
de 36 (45%) estudiantes, se estima que el conocimiento obtenido es aceptable; y
gue el 30 (37,5%) de estudiantes tienen duda; sélo el 10 (12,5) de los estudiantes
se desenvuelven con los conceptos firmes y el5% no saben.
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Tabla 7. Clasificacion de las Quemaduras que los Estudiantes Auxiliares
de Enfermeria Hacen.

CONCEPTO No. ESTUDIANTES %
Extension regla -9 15 18,75
Localizacion 18 52,5
Profundidad 42 22,5
Otros 5 6,25

TOTAL 80 100%

Fuente: Esta investigacion

6,25%

18,75% @ LOCALIZACION
PROFUNDIDAD
52,2% O EXTENSION
22.5% OOTROS

Grafica 15. Clasificacion de las Quemaduras que los Estudiantes Auxiliares
de Enfermeria Hacen.

Interpretacion Grafica 15

El analisis sefiala que la mayoria de los estudiantes 42 (52,5%) clasifica la
guemadura por localizacion.
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Tabla 8. Agentes que Ocasionan una Quemadura Segun los Estudiantes
Auxiliares de Enfermeria

CONCEPTO N° ESTUDIANTES %
Liquidos calientes 35 43,75
Electricidad 18 22,5
Gasolina 20 25
Gas 7 8,75
Otros o | -

TOTAL 80 100%

Fuente: Esta investigacion

8,75%

22 5% @ LIQUIDOS CALIENTES
o 43,75% GASOLINA
O ELECTRICIDAD

250 L GASOLINA

Gréafica 16. Agentes que Ocasionan una Quemadura Segun los Estudiantes
Auxiliares de Enfermeria

Interpretacion Gréfica 16
El analisis efectuado en la tabla y grafico anterior a estudiantes, con relacion al
agente etiologico, el mas frecuente, 35 (43.75%) son los liquidos calientes; le

siguen 20 (25%) que dijeron, que es la gasolina y que en menor % electricidad y
gas.
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Tabla 9. Tratamiento con Métodos Convencionales que Reconocen los
Estudiantes Auxiliares de Enfermeria.

CONCEPTO N©° %
ESTUDIANTES
Aplicacién cremas sulfatadas 9 11,25
Mercurio, cromo e isodine solucién 1 1,25
Terramicina topica 8 10
Triconjugado 2 25
Todos los anteriores 60 75
Otros 0
TOTAL 80 100%

Fuente: Esta investigacion

B TERRAMICINA TOPICA
® TRICONJUGADO
OMERCURIO,CROMO E

ISODINE
U SULFAPLATA

75%

TODOS LOS
ANTERIORES

Gréafica 17. Tratamiento con Métodos Convencionales que Reconocen los
Estudiantes Auxiliares de Enfermeria.

Interpretacion Grafica 17

La tabla y grafico anterior mostré que 60 (75%) estudiantes identifican los métodos
convencionales, en manejo y tratamiento.
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Tabla10. Tratamientos Alternativos que Identifican los Estudiantes
Auxiliares de Enfermeria

ALTERNATIVAS N° ESTUDIANTES %
Triconjugado 50 62,5
Adezol 18 22,5
Tratamientos mixtos 10 12,5
Otros 2 2,5

TOTAL 80 100%

Fuente: Esta investigacion

125%  25%

B TRICONJUGADO
ADEZOL
UMIXTO

UOTRO

22,5%

62%

Grafica 18. Tratamientos Alternativos que Identifican los Estudiantes
Auxiliares de Enfermeria

Interpretacion Grafica 18.

En el andlisis, la poblacion 50 (62,5) de estudiantes encuestados respondieron
gue identifican el Triconjugado como método alternativo y un menor porcentaje
reconoce el Adezol.
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Tablal1ll. Estrategias Didacticas Utilizadas por los Docentes de la Escuela
Auxiliares de Enfermeria

ESTRATEGIAS N° ESTUDIANTES %
Exposicion didactica 3 3,75
Exposicion magistral 28 35
Consulta personal 6 7,5
Talleres 12 15
Trabajo grupal 17 21,25
Casos clinicos 10 12,50
Otros 4 5

TOTAL 80 100%

Fuente: Esta investigacion

BEXP. MAGISTRAL
ETRABAJO GRUPAL
OTALLERES

D CASOS CLINICOS
W CONS. PERSONAL
21,25% EEXP. DIDACTICA
EOTROS

15%

Grafica 19. Estrategias Didacticas Utilizadas por los Docentes de la Escuela
Auxiliares de Enfermeria

Interpretacion Grafica 19
En este andlisis se encuentra que 28 estudiantes (35%) reconocen la clase

magistral como estrategia fundamental de aprendizaje le sigue trabajo grupal 17
estudiantes (21.25%)
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Tabla12. Recursos Didacticos Utilizados por los Docentes de la Escuela
Auxiliares de Enfermeria

RECURSO N° ESTUDIANTES %
Tablero y borrador 3 3,75
Proyector de acetatos 4 5
Proyector de opacos 2 2,5
Carteleras 10 12,5
Fotocopias 5 6,25
Audiovisuales 2 2,5
Todas las anteriores 54 67,5
TOTAL 80 100%
Fuente: Esta investigacion
2,5%3 759% 8 AUDIOVISUALES

PROY, OPACOS

U TABLERO Y

BORRADOR
O PROY ACETATOS

FOTOCOPIAS
O CARTELERAS

Gréafica 20. Recursos Didéacticos Utilizados por los Docentes de la Escuela
Auxiliares de Enfermeria

Interpretaciéon Grafica 20

Los estudiantes respondieron 10 para (12,5%) carteleras, fotocopias 5 estudiantes
(6,25%), lo cual sefala escasa variabilidad de recursos de aula.
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Tabla13. Tipo de Evaluacion Aplicada por los Docentes de la Escuela
Auxiliares de Enfermeria

MOMENTOS N° ESTUDIANTES %
Heteroevaluacion 39 48,75
Coevaluacion 28 35
Autoevaluacion 13 16,25

TOTAL 80 100%

Fuente: Esta investigacion

16,25%

46,750 B HETEROEVALUACION
1970 COEVALUACION
0 AUTOEVALUACION

35%

Gréafica2l. Tipo de Evaluacion Aplicada por los Docentes de la Escuela
Auxiliares de Enfermeria

Interpretacion Grafica 21
Aqui el andlisis, sefiala que los docentes, 39 (48,75%), usan mas la

heteroevaluacion, es decir la evaluacion cuantitativa como opcion principal y en
segundo lugar la coevaluacion compartida en el grupo 28 (35%).
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Tabla14. Estrategia de Evaluacion Aplicada por los Docentes en la
Escuela Auxiliares de Enfermeria

ESTRATEGIA N° ESTUDIANTES %

Examen tipo test 40 50

Examen preguntas abiertas 2 2,5

Examen oral 20 25
Presentacion de casos 17 21,25
Otros 1 1,25
TOTAL 80 100%

Fuente: Esta investigacion

B EX. TIPO TEST

25% 1,25% EX. ORAL
21,25%

O PRESENT. CASOS
50% CLINICOS

OEX. PREGUNTAS
25% ABIERTAS

OTROS

Gréafica 22. Estrategia de Evaluacién Aplicada por los Docentes en la
Escuela Auxiliares de Enfermeria

Interpretacion Grafica 22

Aqui, representa que 40 (50%) de los encuestados responden que los evallan con
examen tipo test, lo cual se correlaciona con lo anterior al sefalar la

heteroevaluacion, le sigue 20 (25%) estudiantes con examen oral que es muy
frecuente en particular.
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4.2 INTERPRETACION DE ENTREVISTA DIRIGIDA A DOCENTES

Se hace una interpretacion cualitatva de las respuestas dadas por los docentes.

?

¢, Que es una quemadura?
Frente a esta pregunta solo una minoria respondié adecuadamente el resto no
tiene un concepto claro.

¢, Como clasifica ud. las quemaduras?
En esta respuesta, el 75% fue satisfactorio, y el 25% dijeron no tener claro la
clasificacion.

¢,Que tratamiento conoce para quemaduras?

Con relacion a manejo y tratamiento tampoco existe criterios claros con
meétodos convencionales o nuevos. Con relacién al nuevo como alternativo
falta mas divulgacion, pero existe buenos comentarios, creen que es la
alternativa ideal para manejo y tratamiento para de quemados.

¢En que consiste el tratamiento convencional?

Son métodos tradicionales o antiguos, fueron usados en épocas pasadas con
muy buenos resultados, salvaron muchas vidas, pero con resultados
funcionales malos en un alto porcentaje respondié un 75% de los Docentes .

¢, Que estrategia didactica de aula utiliza?
La mayoria usa clase didactica, se apoya en recursos audiovisuales y trabajo
en grupo y otros.

¢,Que recursos didacticos utiliza?
Marcadores, tablero, borrador, proyector de acetatos, de opacos, carteleras,
fotocopias y libros, dijeron la mayoria de docentes.

¢, Que estrategia de evaluacion utiliza?
Examen tipo test como parciales y quist.
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4.3 ANALISIS DE CONOCIMIENTOS Y ESTRATEGIA QUE TIENEN LOS

DOCENTES, EN PACIENTES QUEMADOS TRATADOS CON ADEZOL
(Colageno Organico Liofilizado)

Tabla 15. Entrevista Docentes

DOCENTE EVALUACION
X1 3
X2 3.5
X3 3.2
X4 3.4
X5 4
X6 4.2

Fuente: Esta investigacion

Las respuestas dadas por los Docentes indican que sus conocimientos frente al
tratamiento con Adezol no es muy amplio y solo dos de ellos tienen experiencia en
el manejo del nuevo tratamiento.

4.4  ANALISIS DE LA EVALUACION FINAL DE LOS ESTUDIANTES
AUXILIARES DE ENFERMERIA

Tabla16. Conocimiento de Quemaduras que Tienen los Estudiantes
Después de Aplicada la Propuesta

CONCEPTO N. DE ESTUDIANTES %

Es una lesién de la piel hecha por 65 81.25
injuria de una etiologia de las
muchas existentes

Es una herida que lesiona la piel 5 6.25
Son heridas de la piel provocadas 2 2.5
intencionalmente o accidentales
Son lesiones hechas en la piel de 8 10
facil tratamiento

TOTAL 80 100

Fuente: Esta investigacion
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Grafica23. Conocimiento de Quemaduras que Tienen los Estudiantes

Después de Aplicada la Propuesta

Interpretacion Grafica 23

En la poblacién analizada, se observa que el 81.25% de (65), evaluada al finalizar
la propuesta, tuvieron una acertada definicion eafirmando una asimilacion con
relacién al concepto de quemadura.

Tabla 17. Clasificacion de Quemaduras Segun Profundidad que Tienen los
Estudiantes Después de Aplicada la Propuesta

PROFUNDIDAD N. DE ESTUDIANTES %
Grado | - V 25 31.25
Grado lI-11 18 22.25
Grado II-1lI-IV 13 16.25
Grado |-II-1l-IVY V 24 30

TOTAL 80 100-

Fuente: Esta investigacion
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Gréafica 24. Clasificacion de Quemaduras Segun Profundidad que Tienen los
Estudiantes Después de Aplicada la Propuesta

Interpretacion Gréfica 24

En el andlisis anterior, se vié que del total de la poblacion, solo el 24 (30%), tienen
una definicién verdadera, pero un 31,25% de (25) encuestados esta cerca de una

definicion acorde. Revisar que la mayoria responda bien.

Tabla18. Tratamiento de las Quemaduras que Tienen los Estudiantes

Después de Aplicada la Propuesta

TRATAMIENTO CLINICO Y TECNICAS N. DE %
ESTUDIANTES

Curacion, métodos convencionales 9 11.25

Curacién, métodos convencionales + antibiéticos 2 2.5

Curacién, métodos con adezol + antibiticos + 68 85

analgésicos + liquidos parenterales

Antibiéticos mas liquidos parenterales 1 1.25
TOTAL 80 100

Fuente: Esta investigacion
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Gréafica 25. Tratamiento de las Quemaduras que Tienen los Estudiantes
Después de Aplicada la Propuesta

Interpretacion Gréfica 25
Analizando tabla y grafico anterior, se observa que un 85% de (68) encuestados,

reconocen el nuevo tratamiento como el mas favorable cientificamente con
grandes ventajas fisiologicas, morfologicas entre otras para el paciente quemado.

Tabla 19. Estrategia Didactica Alternativa Aplicada en la Propuesta

ESTRATEGIA APLICADA N. DE %
ESTUDIANTES
Exposicién didactica 2 2.5
Mapa conceptual 8 10
Mapa mental 3 3.75
Talleres 8 10
Experiencia vivencial 4 5
Todos los anteriores 55 68.75
TOTAL 80 100

Fuente: Esta investigacion
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Gréafica 26. Estrategia Didactica Alternativa Aplicada en la Propuesta

Interpretacion Grafica 26

Se puede indicar que la mayoria 55 estudiantes (68.75%) esta de acuerdo con las
manejo y el

diversas estrategias didacticas aplicadas que favorecieron el

tratamiento del paciente quemado.

Tabla20. Recursos Didacticos Aplicados en la Propuesta

RECURSOS APLIACADOS N. DE %
ESTUDIANTES
Proyectos de opacos 37 46.25
Proyector de acetatos 21 26.25
Video Beem 12 15
VHS 9 11.25
Otros 1 1.25
TOTAL 80 100

Fuente: Esta investigacion
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Gréafica 27. Recursos Didéacticos Aplicados en la Propuesta

Interpretacion Gréfica 27

En este andlisis se observo, el recurso de mayor empleo fué el proyector de
opacos en un 46.25% de (37), por su uso mas rapido y econémico dijeron los
encuestados; aunque en menor porcentaje 26.25% de (21), se empleo el proyector

de acetatos y luego el video Beem.

Tabla 21. Escenarios de Aprendizaje Utilizados en el Desarrollo de la

Propuesta

ESCENARIOS DE APRENDIZAJE N. DE %
ESTUDIANTES
Servicios de urgencias 15 18.75
Quiréfano 45 56.25
Tratamiento especial 2 2.5
Servicio de quemados 18 22.5
TOTAL 80 100

Fuente: Esta investigacion
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Gréafica 28. Escenarios de Aprendizaje Utilizados en el Desarrollo de la
Propuesta

Interpretacion Grafica 28

En el analisis anterior, se observo que el 56.25% de (45) encuestados, dijeron que
la ensefianza- aprendizaje esta en le quir6fano porque alli se puede valorar la
extension, localizacion y profundidad de una quemadura, en un 22.5% de (18)
encuestados, sefialan el servicio de quemados; pero, que el tratamiento y manejo
en primera instancia esta en el servicio de urgencias, 18.75% de (15) que es
donde se hace la reanimacion.

4.5 DESARROLLO DE LA PROPUESTA

Tabla 22. Logros de Objetivos Programados en la Propuesta

LOGROS N. DE %
ESTUDIANTES
Alcanzados 72 90
No alcanzados 8 10
TOTAL 80 100

Fuente: Esta investigacion
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Gréfica 29. Logros de Objetivos Programados en la Propuesta

Interpretacion Grafica 29

El analisis indica que 72 estudiantes (90%) responden que se logro los objetivos

de la propuesta y 8 (10%) responden que no.

Tabla 23. Nucleos Teméaticos Desarrollados en la Propuesta

EJES TEMATICOS N° DE %
ESTUDIANTES
Coherentes y actualizados 75 93.75
No coherentes 5 6.25
TOTAL 80 100

Fuente: Esta investigacion

97



6,25%

O COHERENTE Y
ACTUALIZADO

NO COHERENTE

93,75%

Gréfica 30. Nucleos Teméticos Desarrollados en la Propuesta

Interpretacion Gréfica 30
En este analisis, se aprecia que el 93.75% de (75) encuestados, manifiestan que

hay coherencia con el tema aprendido y que es actualizado. 5 (6.25%) responden
que no.

Tabla 24. Estrategia Evaluativa Aplicada en la Propuesta

ESTRATEGIA EVALUATIVA N° DE %
ESTUDIANTES
Examenes conceptuales 42 52.5
Demostracion del proceso 19 23.75
Autoreconocimiento 19 23.75
TOTAL 80 100

Fuente: Esta investigacion
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Gréfica 31. Estrategia Evaluativa Aplicada en la Propuesta

Interpretacion Gréfica 31

Aqui se observd que el 52.5% de (42) de encuestados, respondieron
satisfactoriamente al examen conceptual y de forma igual frente a la demostracién
del proceso.

4.6 LOGROS DE LA EVALUACION GLOBAL DE LA PROPUESTA

Tabla 25. Evaluacion Pretest al Programa

N° DE ESTUDIANTES CALIFICACION PROMEDIO %

X1 15 2 13.3 19
X2 20 2.3 11.5 25
X3 30 2.7 9 37.5
X4 15 3.0 20 18.5
TOTAL 80 10.0 53.8 100

Fuente: Esta investigacion
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Gréafica 32. Evaluacién Pretest al Programa

Interpretacion Grafica 32

La explicacion que se hace a este analisis, es que del total de estudiantes
encuestados solo 15 (18.5%) lograron pasar sobre 3, estan por debajo de 3, grupo
X1, X2, X3, por consiguiente se hizo sondeo como estrategia al principio del
programa.

Tabla 26. Evaluacion Postest al Programa

N° DE ESTUDIANTES CALIFICACION PROMEDIO %
X1 20 3.5 17.5 25
X2 10 2.9 29 12.5
X3 20 3.8 17 25
X4 30 4.6 15.5 37.5

TOTAL 80 14.8 89 100

Fuente: Esta investigacion
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Gréfica 33. Evaluacién Postest al Programa

Interpretacion Grafica 33

En este examen postest al terminar el programa, se observo en la columna del
promedio con respecto al pretest, éste aumentd, que dié a entender que si se
consiguié sustancialmente mejoria en aprendizaje. Por esta razén, se argumenta
gue los estudiantes auxiliares de enfermeria si se formaron en cuanto a manejo y
tratamiento y que la alternativa estrategia propuesta si se realizo.

Tabla 27. Evaluaciéon General Estudiantes Auxiliares de Enfermeria al
Final del Programa

CONCEPTO N° DE ESTUDIANTES %

Muy bueno 40 50

Buena 25 40

Regular 15 10
Mala - -

TOTAL 80 100

Fuente: Esta investigacion
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Grafica 34. Evaluacion General Estudiantes Auxiliares de Enfermeria al

Final del Programa
Interpretacion Gréafica 34

El analisis de la Tabla informa que de los 80 estudiantes 40 de ellos dijeron que el
50% es muy bueno.

Tabla28. Evaluacion Comparativa Entre Pretest, Postest y Observacion
COMO SE N° DE VECES N° DE %
EVALUO ESTUDIANTES
Pretest 1 80 1.25
Postest 1 80 1.25
Observacion 6 80 75
TOTAL 100

Fuente: Esta investigacion
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Gréfica 35. Evaluacion Comparativa Entre Pretest, Postest y Observacion
Interpretacion Grafica 35

El andlisis hecho, el 75 de (6), que el campo de mayor accion es la observacién
en el programa; y solo el 3.75% es a las otras estrategias.

Tabla29. Datos Obtenidos de la Estrategia Pretest y Postest

DATOS N° DE ESTD CALIFICACION PROMEDIO %
Pretest 80 10 53,8 100
Postest 80 14,8 89,0 100
Diferencia 4.8 35,2 100

Fuente: Esta investigacion
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Gréfica 36. Datos Obtenidos de la Estrategia Pretest y Postest
Interpretacion Grafica 36

Este analisis muestra el promedio del Pretest (53,8) y en el postest (89,0); existe
una diferencia de 35,2 mas en conocimiento.
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5. PROPUESTA PEDAGOGICA

Estrategia Didactica Alternativa para el Manejo y Tratamiento en Quemados para
el Programa de Auxiliares de Enfermeria de la Universidad de Narifio.

5.1 TITULO DE LA PROPUESTA

Estrategia Didactica Alternativa para el Manejo y Tratamiento en Quemados con
Adezol (colageno organico liofilizado).

5.2 PRESENTACION

El tratamiento actual con Adezol tiene un enfoque humanistico y universal valioso,
moderno con seguridad integral, autbnomo con buena presentacion y resultados
extraordinarios; con una estadistica grande en poblacion de nifios y adultos,
porcentaje bajo de morbimortalidad, econémico y materia prima disponible en todo
el planeta tierra.

Esta propuesta de tratamiento moderno requiere escenarios de aprendizaje
significativo, es decir, espacios donde se construya teoria y practica con diversas
estrategias de aula para que el estudiante asimile el conocimiento. Es asi como se
desarrollo la estrategia didactica con diferentes actividades en el aula y otros
escenarios para que el estudiante apropie la informacion y en la practica la aplica
al atender un paciente quemado.

5.3 JUSTIFICACION

La transformacion en el campo de la medicina es constante, se hace necesario un
cambio en manejo y tratamiento Del quemado, haciéndolo mas rapido, seguro,
evitando intoxicaciones repetidas por anestésicos, curas diarias, con sangrado,
incrementando la infecciéon, cicatrices hipertréficas, aumentando mortalidad vy
estancia intra hospitalaria, altos costos y resultados funcionales y estéticos malos.
Por consiguiente, la nueva medicacion es la alternativa para estos pacientes, por
esta razon los tratamientos convencionales hoy ya no se emplean.
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Lo anterior exige pensar en unas estrategias de aprendizaje que contribuya a su
asimilacion para poder aplicarlo en la teoria y en la practica; el sistema tradicional
de clases no permite que el estudiante pueda desarrollar el proceso porque no es
un aprendizaje mecénico, sino dinamico es decir que el estudiante aprenda
haciendo para poder brindar los cuidados que son de estricto cumplimiento para el
Auxiliar de Enfermeria.

5.4 PRINCIPIOS

)

El cuerpo humano tiene un proceso de autoregeneracion propio de los tejidos
pero que algunas veces requiere de terapéutica especial.

La quemadura como noxa altera la morfologia de la piel y &rganos
subyacentes.

La tecnologia de hoy, hace que se transforme el proceso de ensefianza -
aprendizaje.

Las estrategias didacticas alternativas, favorecen considerable el desarrollo de
experiencias contextualizadas.

Las estrategias didacticas facilitan un aprendizaje significativo con el empleo
de escenarios ludicos intra y extrahospitalarios.

5.5 PROPOSITOS

Involucrar escenarios ludicos como una estrategia didactica alternativa de
aprendizaje significativo.

Proponer nuevas alternativas de interaccién - accion fuera del aula.

Propiciar en el estudiante experiencias vivenciales a partir de talleres
realizados en diferentes escenarios ludicos.

Sensibilizar a la comunidad educativa en el compromiso de re-pensar nuevos
escenarios de aprendizaje.

Generar en el docente la necesidad de implantar nuevas estrategias
pedagdgicas que contribuyan a aumentar la motivacién en los estudiantes.
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5.6 MARCO TEORICO

La verdad es que todo esta en continuo cambio, las cosas se transforman en otras
cosas nuevas, de estos nacen otras cosas nuevas Yy la transformaciéon sucesiva
nunca llega al final.

La ciencia, la cultura y toda accion humana comprueba la existencia del problema
universal en desarrollo. Resolver un problema es dar cuenta de la contradiccion
dinamica de lo conocido y de lo desconocido; refleja y proyecta el camino de
solucion.

Los fundamentos metodoldgicos y pedagogicos, timen como objeto principal el
inducir y desarrollar las potencialidades creadoras del alumno, asi como el
despliegue de la autonomia intelectual de busqueda cognoscitiva y tener voluntad
de auto perfeccionamiento.

Los estudios sobre el tema nuevo en manejo y tratamiento de quemados, han
demostrado que los estudiantes auxiliares de enfermeria no puedan tomar
decisiones prematuras por si mismos, su aprendizaje tiene que ser orientado y en
consecuencia no puede razonar sin ver, tocar, oir, etc, Por esta razon, toda
estrategia de aprendizaje debe ser autentica y renovadora, debe asumir una
nueva relacién entre educacion y trabajo asumido con una realizacién consiente
de unos propadsitos tedrico- practicos.

Toda practica supone la incorporacion del saber y la experiencia a la
transformacion de una realidad. Educar es mas que preparar al hombre para la
vida, es la vida misma.

Es fundamental la integracidn entre los procesos de ensefianza y de investigacion
al respecto no han sido pocos los esfuerzos por hacerlo. Desde la concepcion del
problema se postula una conexién entre investigacion y ensefianza fundada en la
dialéctica concreta de la produccion del conocimiento.

Por consiguiente se pretende dar herramientas al estudiante con estrategias
didacticas que incluye la observacion, la accion el desarrollo y la aplicacion dentro
de un proceso de atencion en el manejo tratamiento del paciente quemado; ene |
cual el estudiante sea agente dindmico en la apropiacion de técnicas y
procedimientos aplicado tanto en su aprendizaje tanto y tedrico como practico con
diversas estrategias como mapas conceptuales, mapas mentales, talleres,
demostraciones, blisqueda parcial, entre otras. °

'® BRAVO SALINAS, Nestor H . Pedagogia Problematica. Convenio Andres Bello P.50
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5.7 PLAN OPERATIVO DE LA PROPUESTA

EJE TEMATICO ESTRATEGIA RECURSOS | EVALUACION
DIDACTICA

Apertura conceptual de | Exposicion didactica Video Been |Mapa

piel y anexos conceptual

Conceptualizacion Seminario taller Proyector de | Mapa mental

generalidades de acetatos

guemaduras.

Etiologia de las Taller Espacios Preguntas

guemaduras. lidicos abiertas

Diagndstico de una Exposicién didactica Video Beeny | Preguntas

guemadura. tedrica —practica. E. ludicos cerradas

Reanimacion del Conversatorio — Paciente en | Examen

paciente primeras demostracién urgencias practico

horas. Protocolo

Clasificacion de Apertura conceptual Tablero Grafico de

guemaduras, grados, mapa mental Proyector paralelos

localizacion y Video Been

extension.

Manejo y tratamiento Seminario Taller de Proyector de | Pruebas

de quemaduras. métodos convencional |opacos escritas

Resultados — evolucién. | Exposicion didactica. | Paciente Preguntas
método del Adezol, rotacion sala | abiertas
ventajas. general.
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CONCLUSIONES

Al terminar la investigacion en el Programa de estudiantes Auxiliares de
Enfermeria de la Universidad de Narifio, al inicio los estudiantes desconocian
las estrategias didacticas alternativas utilizadas dentro y fuera del aula vy
reconocieron la clase magistral o didactica como estrategia fundamental de
ensefanza.

Existia desconocimiento por parte de los estudiantes sobre teoria y practica en
el manejo y tratamiento del paciente quemado.

Los docentes desconocen las estrategias alternativas al igual que escenarios
lidicos de aprendizaje significativo distinto a las aulas de la Escuela de
Auxiliares de Enfermeria.

La estrategia didactica alternativa aplicada en la propuesta demostrd
resultados significativos que sefialan como fundamental diferente escenarios
de aprendizaje para que el estudiante pueda asimilar el conocimiento y
aplicarlo en otros contextos similares.

Las estrategias aplicadas de mejor impacto para los estudiantes fueron las
demostraciones realizadas con ellos en los servicios de hospitalizacién.

Las estrategias didacticas de mapas conceptuales y mentales fue significativo
en la asimilacion de conocimientos.

La evaluacion cualitativa de tipo conceptual demostré mayores resultados que
la evaluacidn tipo test cuantitativa.
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RECOMENDACIONES

? Los docentes del Programa Auxiliares de Enfermeria deben aplicar estrategias
didacticas alternativas que garanticen aprendizaje significativo como: mapas
conceptuales, mapas mentales, talleres, demostraciones, etc.

? Se sugiere utilizar estas estrategias didacticas en las diferentes tematicas
del programa Auxiliares de Enfermeria tomando como base la experiencia
de esta investigacion.

? Es importante abordar otros escenarios de aprendizaje que promuevan
aprendizaje significativo como los escenarios de practica donde en un futuro
realizaran su ejercicio profesional.

? Debe utilizarse otros sistemas de evaluacion que respondan a valoracion es
decir, evaluacion formativa de caracter cualitativo.

? Que la propuesta objeto de este estudio sea una guia que inspire la labor
del docente y el trabajo académico con los estudiantes para que se
encamine en actitudes investigativas de progreso personal y para el
programa.
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Anexo A.
Encuesta Aplicada a Estudiantes Auxiliares de Enfermeria

UNIVERSIDAD DE NARINO

FACULTAD DE EDUCACION
ESPECIALIZACION EN DOCENCIA UNIVERSITARIA

OBJETIVO: Identificar el grado de conocimiento sobre el manejo y tratamiento de
las quemaduras y sus estrategias de aprendizaje.
Sefiale con una X segun su opinion.

1. IDENTIFICACION DEMOGRAFICA

EDAD Menor de 20 afios ?
Entre 21 a 25 afos ?
Mayor de 26 afos 7

PROCEDENCIA  Urbana - Rural -

GENERO Masculino Femenino

ESTADO CIVIL Casado L Soltero -
Union Libre Otro

2. ASPECTOS DE CONOCIMIENTOS DE MANEJO Y TRATAMIENTO DE
QUEMADURAS.

2.1 Quemadura es:
? Zona enrojecida y caliente
? Zona hipertérmica

? Ruptura de piel y otros 6rganos

N ) ) N

? Pérdida de piel
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2.2 Tipos de Quemadura

? Primero y segundo grado
? Primero, segundo, tercero, cuarto y quinto grado
? Primero, segundo y tercer grado

? Otros grados

2.3 Las quemaduras se clasifican segun:

? Extension
? Profundidad
? Localizaciéon

? Todos los anteriores

2.4 ¢ Cual es el agente mas frecuente de una quemadura?.

? Liquidos calientes
? Electricidad
? Gasolina

? Otros

2.5 Los tratamientos convencionales de una quemadura son:

? Aplicacion de crema tipo sulfa plata
? Tratamiento con mercurio cromo e isodine solucion
? Aplicacién de terramicina

? Aplicacion de gasa vaselinada

? Otros, cuales

N ) N N N N ) N SO IR0 BN BV

NN N N

2.6 Los tratamientos alternativos son:

? Tratamiento triconjugado

? Tratamiento con Adezol
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? Otros, cuales

3. ESTRATEGIAS DIDACTICAS

3.1 De las siguientes estrategias didacticas, sefiale cudles se utilizan en la
ensefianza de manejo y tratamiento de quemaduras:

? Exposicion didactica ?
? Exposicion magistral ?
? Consulta personal 7
? Talleres ?
? Trabajo grupal 7

?

? Casos clinicos

? Otros, cuales

3.3 Sefnale qué tipos de recursos didacticos se utiliza en el desarrollo de las

clases:
? Autoevaluacion 7
? Coevaluacion ?
? Heteroevaluacion ?

3.4 La estrategia de evaluacion que utiliza el Docente es:

? Examen tipo test
? Examen pregunta abierta

? Examen oral

N ) ) N

? Presentacion de casos

? Otros, cuales
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Anexo B.

Operacionalizacion de Variables

UNIVERSIDAD DE NARINO
FACULTAD DE EDUCACION
ESPECIALIZACION EN DOCENCIA UNIVERSITARIA

DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL INDICADOR INSTRUMENTO
Estrategia
convencional:
Exposicion
VARIABLE didactica,
INDEPENDIENTE: Demostracion,
_ Otros.
Estrategia didactica Procet:!|m!ento' para Estrategia
: aprendizaje teorico - hal Encuesta
alternativa de P alternativa:
N préctico. o
aprendizaje en el Motivacion,
manejo de pacientes Despertar la
quemados. curiosidad,
Consulta
bibliogréfica,
otros
VARIABLE Asimilacion ﬁ&i‘;“é‘iﬂzda?é
DEPENDIENTE: ponqutua} y significativo
aplicacion practica .
o Inadecuado: Encuesta
Logros alcanzados | del conocimiento en No alcanzo
por los estudiantes. tratamiento de loaros
guemaduras 9
esperados

Fuente: Esta investigacion
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Anexo C.
Entrevista Dirigida a Docentes.

UNIVERSIDAD DE NARINO

FACULTAD DE EDUCACION
ESPECIALIZACION EN DOCENCIA UNIVERSITARIA

OBJETIVO: Recoger informacion sobre conocimientos y estrategias que utilizan
los docentes en pacientes quemados con Adezol.

1. Qué es para usted una quemadura?

2. Como clasifica usted las quemaduras?

3. Qué tratamiento conoce para las quemaduras?

4. En qué consiste el tratamiento tradicional?

5. Qué estrategias didacticas de aula utiliza?

6. Qué recursos didacticos utiliza?

7. Qué estrategias de evaluacion aplica?
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Anexo D.
“La Motivacion de mis Alumnos”

UNIVERSIDAD DE NARINO
FACULTAD DE EDUCACION
ESPECIALIZACION EN DOCENCIA UNIVERSITARIA

“La motivacion de mis alumnos”
OBJETIVO: Solicitar a los alumnos del grupo que respondan brevemente a las
siguientes preguntas (las respuestas pueden ser andnimas para que los

estudiantes respondan con veracidad).

1. El principal motivo por el que estas en esta clase (curso, asignatura) es:

2. Lo que mas me gusta de esta clase es:

3. Lo que me ha ayudado mas a aprender en esta clase es:

4. La comunicacion y apoyo que el profesor nos brinda en este grupo son:

5. Lo que agrada en esta clase es:

6. Lo que no me agrada en esta clase es:

7. Mi desempefio personal en esta clase ha sido:

8. El que apruebe o repruebe este curso depende de:

9. Lo que me gustaria que el profesor hiciera para que la clase fuera mas
motivante es:

10. Los principales obstaculos y fallas que he tenido en esta clase son:

11. El ser alumno en esta clase me hace sentir:
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Anexo E.
Encuesta Dirigida a Estudiantes

UNIVERSIDAD DE NARINO
FACULTAD DE EDUCACION
ESPECIALIZACION EN DOCENCIA UNIVERSITARIA

OBJETIVO: Medir los logros alcanzados por el estudiante auxiliar de enfermeria
luego de validar una propuesta alternativa de aprendizaje del manejo y tratamiento
de quemados.

1. CONOCIMIENTOS DE QUEMADURAS
1.1 ¢(Qué es quemadura?

1.2 Clasificacion de las quemaduras:

1.3 Tratamiento de quemaduras:

2. ESTRATEGIA DIDACTICA ALTERNATIVA
2.1 Estrategia didactica aplicada

? Exposicion didactica
? Mapa conceptual

? Mapa mental

? Talleres

? Experiencia vivencial

N N) ) ) N Y

? Otros

2.2 Recursos didacticos aplicados

? Proyector de opacos
? Proyector de acetatos
? Video BEAM

? BHS

NN ) ) N

? otros
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2.3 Escenarios de aprendizaje

?
?
?
?

?

Servicio de urgencias
Quirdfano

Tratamientos especiales
Servicio de quemados

Consulta externa de quemados

3. DESARROLLO DE LA PROPUESTA
3.1 Logro de objetivos programados

?

?

Alcanzados

No alcanzados

3.2 Ejestematicos

?

?

Coherentes y actualizados

No coherentes

4. PROCESO EVALUATIVO
4.1 Tipo de evaluacion

?
?

?

Autoevaluacion
Coevaluacion

Heteroevaluacion

4.2 Estrategia evaluativa

?
?

?

4.3 Logros de la evaluacion global de la propuesta

?

?

Examenes conceptuales
Demostracion del proceso

Autoreconocimiento

Alcanzados

No alcanzados
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Anexo F.
Primer Caso Clinico

Resultados a los 20 dias.
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Se observa el cultivo de piel.

A los 25 dias cultivo de piel organizada.
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Anexo G.
Segundo Caso Clinico

Quemadura por explosion de gasolina y
Colocado el Adezol.

A los 20 dias

A los 25 dias, se observa la sicatrizacion uniforme
en cara y miembros superiores.
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Anexo H.
Tercer Caso Clinico

Quemadura por vapor de agua.

15 dias de colocado el
Adezol.

A los 25 dias.
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Anexo |.
Cuarto Caso Clinico

Colocado el Adezol.

A los 20 dias.

A los 25 dias.
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Anexo J.
Quinto Caso Clinico

=

Quemadura por explosion de gasolina
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Evolucion a los 25 dias.
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Anexo K.
Evolucion de Pacientes alos 10 dias.

LLLLL

S-S

(%

Pacientes a los 10 dias con Adezol, visitados por Docentes y
estudiantes de la Escuela de Enfermeria
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Anexo L.
Exposicion Didactica

Fuente: Esta investigacion
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Anexo M.
Finalizacién Curso personal Docente de la Escuela de Enfermeria.

Fuente: Esta investigacion
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Anexo N.
Sintesis de Actividades del Principio al Final del Proyecto

Motivacion sobre
el tema
o Fnrmula!.‘:lrfl
del problema
q=

A Descripcit
Actividadeaes i prE'lmlnEr
de de las actividades
Iniciacion i

Identificacion de 1as Pnrneras
ideas o concepciones h.p-m_esns
prE\rlas

- Prasentacion Cuantitativo de los
concaptos.
-  Elaboracidn de definicionsas
operativas basadas en situaciones
diversas

- Construccidn de significados an
PR torno a cada uno de los conceptos

E"“_annruliariza!llunmr}n con aspacios cEaves
de trabajo cientificos: interpretacion de

L] datos NUMancos

Construccion de graficas

Analisis critico de proposicionas

M o

-

bl
Actividades
da

desammollo

Formulacidn de problamas

Formulacidn de hipdtesis Elaboracicn
Constrastacitn de hipdtasis de informes
ascritns

Elaboracion de estrategias
diddacticas

Alternativas de solucion
FPropuestas experimeaentales
Demostracionss

Fuente: Esta investigacion
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3[!
Actividades
de
desarrollo

Fuente: Esta investigacion

Elabaracian Esquemas Mapas Otros
de sintesis concepiuales
L)
Evaluacion Conceptual Actitudinal Intereses
de metodolégico
aprendizaje T :
hd
Formulacién Nuevos Nuevos Otros
de nuevos temas por temas por
problemas estudiar profundizar

T
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FECHA DE REGISTRO POR PACIENTE

Anexo O.
Seguimientos Clinicos — Manejo con Adezol

FICHA

Manejo con Adezol

No. De Curacion

Fecha de curacién

Tipo de Lesion I-1I-IV-V

Tamafio de Lesion %

Capacidad de Capacidad de Adhesividad del Adaptacion a zonas | Facilidad de Retirar Comodidad del Capacidad del Motivo del cambio Aceptacion
Técnica de debridamiento absorcion de adezol dificiles Adezol Hemostasia paciente al
aplicacién cerrada exudado tratamiento
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Anexo P.
Seguimientos Clinicos - Ficha.
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