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Resumen

MODELOS CONSTRUCTIVISTAS, COMO BASE EN LA ELABORACI ON DE
UNA MEDIACION PEDAGOGICA PARA PACIENTES DEL CENTRO DE
REHABILITACION CARDIOVASCULAR DE LA UNIVERSIDAD NAC  IONAL

Salas Cabrera, Jorge

Esta investigacion tuvo como proposito analizaringbacto de la aplicacion de una

mediacion pedagogicaconstruida sobre la base denumielosconstructivistas en el

aprendizaje y la comprension de habitos de vidadshles, especificamente en la
alimentacion, la actividad fisica, relaciones slesiaestado psico afectivo y la informacion
general acerca de la enfermedad cardiaca de pegigné estan en rehabilitacion cardiaca.
Se utilizé el enfoque cualitativo de naturalezagtéfica,el cual analiza comportamientos,
hébitos y costumbres de las personas de formaidhngily apreciandolos en toda su riqueza,

para comprender razones y decisiones.

Ademads, a partir delos modelos constructivistagnetstigador propone el “dinamismo
holista gnoseoldgico ciclico”,que surge a partirdiferentes teorias educativas las cuales
explicanqueel conocimiento humano es dinamico ® supone laparticipacion activa del
que aprende;es holista, por que se basa en laadhtegl de conceptos; gnoseoldgico como
esencia misma del conocimiento y ciclico porquelgroceso de aprendizaje se avanza, se

retrocede y retoman, en formagradual la constracgésignificados.

En el estudio participaron cinco pacientes (4 hasky 1 mujer), quienes sufrieron un
evento cardiovascular, ya sea infarto agudo detantho, cirugiy-pass colocacion del

instrumento stent o insuficiencia cardiaca, persadultas entre 40 a 65 afos, con 0 sin

XViii



formacion académica, pero con la certeza de sabeylescribir. Estas personas asistian al

programa de rehabilitacion cardiaca de la Univaidacional en el afio 2012.

Para el analisis e interpretacién se identificacorco categorias de andlisis, las cuales
corresponden a factores que deben ser modificamtosl paciente, para lograrun adecuado
proceso de rehabilitacion cardiaca a largo plagtasecategorias son: emocional-afectiva,
nutricional, social, comportamiento cognitivo yieictad fisica. Para la obtencion de las

expresiones pertinentes, para el andlisis respestvutilizaron tres instrumentos: relatos

de vida(este es un relato que hace la personavastigador, acerca de aspectos muy
precisos, relacionados con el proceso de saludpuds se utilizo el instrumento de frases
incompletas (el cual representan un conjunto dect® verbales que la persona llena, debe
completarlos de acuerdo a lo primero que le vengangente) y finalmente, el instrumento

de libre asociacion (técnica mediante la cual,es@resenta a el/la paciente diferentes
conceptos que surgen a partir de las categoriasalesis, para que el/a paciente realicen

asociacionesentre el concepto ylo primero que pi@ns

Se destacan tendencias acerca de modificacionéscemprension de la paciente y los
pacientes participantes de la investigacion, asiocan comportamiento diferente en la
forma de asimilar la enfermedad, cada una de pstasnas utilizo el nuevo conocimiento
que les permitiera realizar un autoandlisis acedea lo que sefalan diferentes
investigaciones debe ser un adecuado proceso d@iligftion cardiaca, modificar

alimentacion, realizar actividad fisica regular,jor& las relaciones sociales, manejo del
estrés, depresion y ansiedad y el conocimientorgede la enfermedad. A partir de ahi se

procedio a realizar la mediacion pedagodgica, atildo las diferentes teorias que componen

XiX



losmodelosconstructivistas y las teorias educatigae proponen los principios de

aprendizaje en adultos/as.
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Abstract

CONSTRUCTIVIST MODELS AS A BASIS FOR THE DEVELOPMEN T OF A
PATIENT TEACHING MEDIATION CENTER OF CARDIOVASCULAR
REHABILITATION OF NATIONAL UNIVERSITY

Salas Cabrera, Jorge
The purpose of this study was to analyze the imphatconstructivism-oriented modelson
the self-learning and patientscomprehention thattwierough cardiac rehabilitation. A
qualitative researchnatural deographic was useis, mithod analyzes people’s behaviors,
habits and customs, individually, while they appate all their richness,to understand
reasons and decisions. In addition, the “dynamdicyepistemological holism” also was
proposed; which purpose to study is the dynami¢hef human knowledge from the
beginingpossibilities, scope and nature of the hunmaind. Five cardiac patients
participated in the study (four male, ansone fejndletween 40-65 years old who had
suffered a cardiovascular event (such as myocaidfalction, bypass surgery, stent
procedure or heart failure).All patient were, ks (with or without formal education). All
participants attended to the Cardiac Rehabilitafoogram at National University. Five
categories were used for data collection, andsisaWwhere each was associated with
possible modified factor in order to achieve thpprapriate long term cardiac
rehabilitation process. These categories were: iemadtaffective, nutritional, social,
cognitive behavior and physical activity. Moreovleree instruments were used to collect
the data: about life histories where (participantdespecific aspects to their health). Then
the researcher incomplete sentences instrumenusexs in which a series of incomplete
sentences were presented completed by the patigmthe first thoughts that come to their

mind); Finally, theassociation freeinstrument wasedi where the concepts (different

XXi



concepts are presented to the patient'sto stimagsociation with their thoughts and

feelings).

Results from this study showed that there are antihg trends related with changes in the
participants’ levels of understanding,as well diéfe behaviors as to assimilate the disease.
Each patient was able to use their new knowledgsetbanalyze what would be the

appropriate cardiac rehabilitation process.

Patients’ psycho-social-affective characteristieyevalso identified and used as a starting
point to deliver the pedagogical mediation basedconstructivism and adult learning
principles. The intervention was moving forward @cling to the learning process of each

patient, in order to ensure that the new knowleslge clear and easy to understand.
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CAPITULO |
INTRODUCCION



1.1.INTRODUCCION

Se describe en este capitulo lo referente al mquedagdgico constructivista, asi como a
la conceptualizacion de aprendizaje autobnomo esopas adultas, también se abordaran
aquellos modelos pedagdgicos aplicados al prooceseatiperacion, el cual llamaremos de
aca en adelante como rehabilitacion cardiaca; @siodos criterios pertinentes para su
construccion y las investigaciones existentes &m tematica. Finalmente, el investigador
expondra su experiencia en el campo y lo que $etlao hasta ahora en los programas de

rehabilitacion cardiaca y recuperacion del/de Egrde desde el punto de vista educativo.

1.1.1 Antecedentes de los modelos constructivistas y latérvencion pedagogica a

partir de ellos.

Durante muchos afios se ha pensado que la cienpi@wasional, pues a partir de ella se
crean teorias que se encuentran sujetas a ladiéfutan funcion de nuevos hallazgos,
sobre los cuales se cambian los paradigmas ameribas teorias de la educacion no
escapan a este fendmeno y las investigacionesfenertes areas educativas han permito
incrementar el conocimiento y facilitar intervenés pedagodgicas, para un mejor
aprendizaje. Estos procesos sirven de sustentdey principios que ayudan alos/as
educadores/as en el proceso metodolégico de |diamse y ademas, permiten que se
recurra a ellos cuando es necesario, de acuer@o situacion que se presenta en el
momento de la ensefianza. (Pakcman, 1996; Pala@idQ;Ruiz, 2007; Torres,

2008;Yampufé, 2009).



Los/as docentes que ensefian lo hacen a partiodageducativas que expresan diferentes
posiciones y concepciones;por ejemplo: aquellasertes que se relacionan con la vision
positivista, la cual parte de la experiencia ya@lacimiento empirico acerca de fenbmenos
naturales; las realistas, las cuales analizanrdllg®ano a través de su espiritu, y que este
pueda conocer al ser “en si”; las idealistas quieiacen el mundo a una actividad del
espiritu y la corriente empirista que postula gaeexperiencia debe estar ligada a la
percepcién sensorial, en la construccion del coniecito. También, la corriente
pragmatica la cualasegura que la congruencia dedapgiento tiene fines practicos en la
humanidad y esto resulta provechoso para su camdé@bhalmente, el racionalismo,

observa en el espiritu, la mente y el entendimjdateelacion existente de la persona con

el mundo y lo expresa como una forma superior desar humano (Ramirez, 2010).

Como se logra apreciar todos estos enfoques hao dadtento a intervenciones
pedagdgicas que permitentener un nuevo conocimieattemas, facilitan modificaciones
en la conducta del ser humano; estas transformexies observan en la manera de pensar
dela persona que aprende y ademds, cadacambiocersdile en la forma en que se
comporta, las modificaciones logradas se repitecpatrones hasta que se realizan de
manera automatica, convirtiéndose en un habito(Meld®98; Lopez, 2005; Ruiz, 2007,

Torres, 2008;Sescovich, 2011).

Sin embargo, con el pasar de los afios algunasisemain sido cuestionadas por la forma en
que proponen el aprendizaje en los seres humaassjye nuevos paradigmas consideran
que mas alla de crear una vision y reflexion aiten la persona, la convierten en
reproductora de la informacién recibida, aldejarlao la participacion activa de ella

misma en la construccion de su propia realidadadirpde la anterior reflexion surgen las



teorias educativas constructivistas fundamentadaslas corrientes pragméticas y
racionalistas con las aportaciones de Bruner (19@Gisubel (1978), y a la sombra de las
figuras de Piaget (1955) y Vygotski (1978), quiemagplican en su teorias que el ser
humano construye su propia perspectiva del mund® lgurodea a través de sus

experiencias y esquemas mentales.

En este sentido es importante enfocarse en langa@pa del ser humano que aprende para
que pueda resolver problemas cognitivos; ademadapoemprender con el fin de tomar

decisiones y entender los distintos eventos qugeswn el proceso de aprendizaje.

En todo modelo pedagdgico, que incluye presupuetgdscos y metodoldgicos, se
delinean también formas de interaccion o mediagiédagogica. En el caso del marco
constructivista el uso de herramientas metodol&gicgenta al que aprende a transformar
su propia realidad y también las representacionestigne de ella. El/la sujeto/a es capaz
de hacer una reconstruccion de su comprension, g dapacidad de darse cuenta de su
propia situacion, rompiendo con viejos habitos d#aw formas de actuar, haciendo
conexiones entre los viejos y nuevos conocimierdtogual permite producir un nuevo
esquema mental (Vygotski, 1978; Mergel, 1998; Ratge 2000; Bravo, 2002; Sanchez,

Garcia, Sdnchez, Moreno, Reinoso, 2005; CountéB;2ZBarcia, 2010; Sobrino, 2011).

Estos topicos, acerca de las teorias construetsviekistentes, en muchas ocasiones se
analizan y se utilizan para ser contemplados deiéranodelos que permiten construir

mediaciones pedagodgicas que sirvan como estrajggiiagacilitar el aprendizaje.

Existen varios modelos pedagogicos de corte caistista dentro de los cuales se
encuentran: el modelo constructivista cognitivocedl fundamenta su base tedricaen la

psicologia y laepistemologia genética de Piagemadelo constructivista socio-cultural

4



(constructivismo social, socio-constructivismo) dds en las ideas y planteamientos de
Vygotsky, el modelo constructivista social el cpaistula que el aprendiz dentro de su
mundo cognitivo regula su proceso de aprendizajee dn cognitivo y las relaciones
sociales y finalmente el modelo constructivistaaaldque basa su teoria postulando que el
conocimiento, sin importar como se defina, estéaenente de las personas y el sujeto que
aprende no tiene otra alternativa que construgue conoce sobre la base de su propia
experiencia. (Soler, 2006, Serrano y Pons, 201pa/Air de lafundamentacion tedrica de
cada unolos modelos anteriormente expuestos, sfiadim mediacion pedagodgicaque
coadyuve adar respuesta a necesidadeshistériceetasiasi mismo permite un espacio de
reflexibn acerca de la vision que se tiene sobrediacacién y sobre la nocion de las
personas al pasar por el saber tedrico (Picardi,; 20rtiz, 2004; Torres, 2010; Rodriguez,

2011).

En ese sentido el constructivismo se centra esrigopa, en sus experiencias previas de las
cuales realiza nuevas construcciones mentales.ifpleca que el conocimiento humano
es procesado y construido activamente, la funa@mascitiva esta al servicio de la vida,
es adaptativa, y por lo tanto,el conocimiento lemiie a la persona organizar su mundo

experiencial y vivencial (Roldos, 1997).

Para dar sustento a la elaboracion de una medipeidagogica el modelo constructivista
radical y cogntivoexplican que el aprendizaje epoasabilidad de la persona que conoce
y aprende,ademas que ella debe reflexionar acerda idformacion que recibe, debe ser
capaz de interactuar con los conocimientos preyi@s nuevos, analizar y desarrollar un
juicio critico que le permita poder tener un caméio la actitud, paracumplir con las

intenciones educativas.Por otro lado, estosmodeliosth que la persona que construye



conocimiento lo hace de forma activa y dinamicaeractuando con el entorno,
modificando o especializando sus conocimientoscase ken los conocimiento prewios.
(Hanyle,1994; Cob, 1999; Anderson, Reder, SimorQl2@astro, 2004; Swan, 2005;

Corrales, 2009; Torres, 2010; Rodriguez, 2011;a8erPons, 2011).

Con los aportes del modelo constructivistala ejeécuc de una mediacion
pedagodgica,deberia desarrollarse bajo situaciondasecuales la persona transforme la
manera de aprender, de tal forma que vaya disefigndonstruyendo procesos de
aprendizaje,convirtiendo el nuevo conocimiento osgnificativo y que mediante los
procesos cognitivos y metacognitivos logre resolpeoblemas de diversa indole

(Hernandez, 2008).

En el caso de las dificultades de la enfermedadiaza, a nivel nacional encontramos
mayor incidencia enpersonas con edades que vaa k#r40 a los 80 afios (CCSS,
2009),es decir generalmente, ataca a personaasdudts personas en este rango de edad
cuentan con un bagaje cognitivo y personalidachtifjpor lo que requieren procesos de
formacion especifico que atiendan sus caractasstic facilite tanto una adecuada

rehabilitacion como una mejora en sus practicasdieque coadyuven a su sostenibilidad.

Entre otras explicaciones, el constructivismo dbscrlos principios basicos del
aprendizaje, concibiendoa la persona adulta comdicipante activa,apoyadaen
mediaciones pedagogicas,las cuales permiten eblesitaiento de relaciones entre su
vivencia cultural, y como a partir de esta la peaslogra hacer conexion con la nueva
informacién, reestructurando y volviendo a organiza pensamiento o estructuras
cognitivas, para atribuirle significado a lo nue$ola persona construye ese conocimiento

puede realizar modificaciones en su diario viviaglimir una posicion criticamediante el
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analisis y la reflexién sobre su propio comportartoey expereincias de vida. (Sheurman,

1997; Tam, 2000; Cubero 2009; Kunoichisama,2010)

En ese sentido Ordofiez (2004), describe que addem@ensar en la persona como ser
humano activo, el modelo constructivista debe toemacuenta concepciones y principios
del desarrollo cognitivo a la hora de elaborar unadiacion educativa. Entre las
concepciones pertinentes para una intervencionpgizgadecuada se tiene,por ejemplo,
el aprendizaje previo;bajo el cual se consideratqda persona que aprende, posee un
bagaje de conocimientos ciertos o no; sobre la Badas experiencias que ha vivido. Sin
embargo ese conocimiento puede ser olvidado factEneer incorrecto,0 no aplicado en
la practica; como por ejemploen el caso del/dedeigmte cardiaco/aque posee malos
habitos de vida; estos conocimiento previos pugaemitir que en algiin momento llegue
a identificar y corregir sus habitosa través dedgoreflexion yconstruccion de nuevos
conocimientos.Estecaminoes permanente y ciclicoepo en la rehabilitacion cardiaca es
indispensable que el/la paciente durante el processtructivo de aprendizaje realice la
reflexiéncriticaacerca de lo que representa un Imddito de vida y a la vez logre la
comprension de corregirlo de manera que analicaielogignifica una adecuada

rehabilitacion. (Tam, 2000; Ordofiez, 2004; Pér8202

Por su parte,Ordofiez (2004),citaque la comprens@dmnecesariamente esta ligada a las
representaciones mentales, pero si destaca la tanp@ de establecer acciones para
construirlas, asicomo para formar la comprensidmdevo conocimiento en el desarrollo

de quien aprende.

Seria entonces importante desarrollar en la peradoda, con enfermedad cardiaca, las

estrategias de comprension necesaria para la rexave (analizar, observar,



reinterpretar, reflexionar) de las circunstanciae ¢p llevaron a ese problema y como
enfrentar su recuperacion. Para que esta compress# significativa y genere un mejor
desempefio es necesario incentivar, en la persanajtbidentificacion de necesidades,
para poder sobre llevar adecuadamente su enferpfeedzapacidadde analizar lo que
representa el problema cardiaco en su vida, plegate qué forma fue que se presentd y
cuales serian las posibles modificaciones que @ebeaceren pos de una exitosa
recuperacion.Esto se facilitariaal implementar mediacion pedagogica de acuerdo con lo
gue establece el modelo constructivista,en la lasapersonas deben identificar por ellas
mismas, aquellos aspectos que generaron el désateola enfermedad y con base en ello
iniciar el proceso de construccion del conocimigMgnard, Robin, 2002; Sanchez, 2003,

Villavicencio, 2004; Nufiez, Gonzalez, Solano, Rms&006; Rue, 2009)

Ademas, el modelo constructivista, segin Ordof@04p plantea la importancia que

representa la interaccion social, pues a pesarudela construccion del aprendizaje es
personal y genera resultados en los desempefiosduaies, permite que se estimule la
interaccion y colaboracion con otras personas. ri@gieacompafian al/ a la paciente que
construye conocimiento,son importantes en el mgd®se desenvuelve. Es probable que
quien construye su propio conocimiento solo o enpAfiia, lograria estar preparado/a para
una nueva zona de desarrollo proxima (ZDP), la mmksenta el aprendizaje a partir de la
construccién individual y la interaccion con otpgssonas. (Parica, Bruno, Abancini, 2005;

Gallardo, 2007; Hernandez, 2008; Sescovich, 2011)

Hernandez (2008), manifiesta que el aprendizaj¢ralel® un modelo constructivista debe
poseer ocho caracteristicas que permitan a lamerssar a la siguiente zona de desarrollo

proximo, estas caracteristicas son: a) el ambigmstructivista en el aprendizaje permite



que las personas tengan contacto con multiplegseptaciones de la realidad; b) estas
representaciones de la realidad evitan las sirogtifones y simbolizan la complejidad del
mundo real; ¢) construir conocimiento dentro deelaroduccion de este; d) resaltar tareas
auténticas de una manera significativa en el cemtgxo instrucciones abstractas fuera de
este; e) facilitar entornos de aprendizaje comodesla vida diaria, en lugar de una
secuencia predeterminada de instrucciones; f) ntsros fomentan la reflexion sobre la
experiencia; g) permiten el contexto y el contenipendiente de la construccion del
conocimiento; h) y finalmente, los entornos apoyanconstruccion colaborativa del

aprendizaje, por la interaccion social.

Cada uno de estos principios permiten desarroliacentivar a través de una intervencién
pedagdgica el aprendizaje autonomo,aquel que rastafigue las personas asumen la
iniciativa por aprender, de acuerdo al diagnéstieosus necesidades de aprendizaje.
(Escobar, 1978; Duefias, 2001; Pérez, 2003; Mon&adia, Baixeras, Boadas, Castelld,

Guevara, Bertram, Monte, Sebastiani, 2008)

Para satisfacer las demandas del aprendizaje antbne acuerdo a Escobar (2003) y
Sanchez (2003), se debe tener las siguientes cionés: disponibilidadde la persona,
responsabilidad durante el proceso de aprendizajpacidad de aprender,claridad en
cuanto a los objetivos que quiere lograr, desarraltravés del propio esfuerzo;en otras
palabras su autonomia es lo que lleva a su autadageidon, en contraposicion con la

dependencia deguias externas, como padres, magrefegores/as, familia, etc.

Es crucial la participacion de la persona en sucgso de aprendizaje, de manera
autonomay estratégica, empleando los recursos thgagpuestos a su disposicion,

explorando posibilidadesde aprendizaje que la migeesona propone y utilizando
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estrategias cognitivas y metacognitivas. (MynardpbiR 2002; Sanchez 2003,

Villavicencio, 2004; Nufiez, Gonzalez, Solano, Rmsa006; Rue, 2009)

La esencia de la autonomia es que las personaetiegser capaces de tomar sus propias
decisiones, de manera independiente, y considexameéjor opcion,facilitarles el
aprendizaje y las herramientas necesarias, paraellpge mismas construyan su propio

conocimiento y continden hacia las siguientes zdeagesarrollo proximo.

Para que esta construccion sea significativa defj@earse algunas estrategias utiles en
materia de aprendizaje autonomo, entre las cuelesrtos: el desarrollo de estrategias
afectivo-motivacionales (que orientan para queeid@na sea consciente de su capacidad y
de sus estilos de aprendizaje, asi como para qerdie autoconfianza y habilidades,
logre motivarse de forma intrinseca),estrategiaawerregulacion (que se ajusten a su
estilo de aprendizaje, reflexione continuamenteesshs avances, dificultades y éxitos en
la tarea, segun la meta de aprendizaje); y lastegtas de autoevaluacion,las cuales
orientanen la evaluacién de la persona, en la e las actividades realizadas y en las
estrategias utilizadas.Lo anterior es consecuamda expresado por Gémez (2000; pag:
15) “...Se ha medido que los resultados afectivas;qatentes de la metacognicion y de la
dimension afectiva del individuo determinan la d¢adl de aprendizaje...”. La persona
compara la informacion que va obteniendo y valareefectividad de la planificacion
realizada y de la actuacion con la nueva inforrmgaidndole significancia a lo aprendido.

(Beltran, 2003; Villavicencio, 2004; Diaz, 2006)

Estas estrategias presentan un argumento inteeegaetpuede darle fortalecimiento a la
aplicacion de intervenciones pedagogicas, desd®delo constructivista,ya que facilitan

y dan significado a los nuevos conocimientos quadsglieren. Sedebe entonces incentivar
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ypromover habilidades para “aprender a aprende€’,nthnera que la persona sea
competente, para participar en los nuevos entgreosla reorganizacion del conocimiento
nuevo. Por ello, el constructivismo constituye @anadigma para esta época caracterizada
como sociedad de la informacion y el conocimientproduciendo nuevas
estrategiaspedagogicas que han surgido en losogltafios. (Villavicencio, 2004; Diaz,

2006; Nufez, Gonzalez, Solano, Rosario, 2006; R)@9)

En conclusion,tanto el modelo constructivista raldicomo el modelo constructivista
cognitivo presentan una serie de elementos indsgfies valiosos para la creacion de una
intervencion pedagdgica que sirva como mediacidreda persona que aprende y los

procesos de ensefianza y aprendizaje cualquiesd sbgetivo del nuevo conocimiento.

Para efectos de esta investigacion el modelo agrtstista radical y cognitivosirven de

base en el proceso de aprendizaje para una adealedsdlitacion cardiaca.

1.1.2 Estudios realizados

Existen muchos estudios que hablan acerca de leaaph de modelos pedagdgicos
constructivistas en los proceso de aprendizaje¢ ean@po educativo y en diferentes niveles
educativos (primaria, secundaria y educacion sopefBarreto, 2000; Anderson, Reder,
Simén, 2001; Castro, 2004; lbafiez, 2007; Hernange@8; Lopez, Miguel, Monatafio,

2008), sin embargo estos han sido elaborados lpamnsefianza de contenidos o
disciplinas en educacion escolar o colegial, ypcacién de en el campo de la salud ha
sido, mas bien, limitada; especialmente en el ajerde la rehabilitacion de pacientes con

enfermedad cardiaca.
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Por ejemplo, Castro (2004),present6 desde la eacsdin de un modelo constructivista la
premisa de que a través de la mediacion pedagagieatefianza- aprendizaje de
conocimientos matematicos, es un proceso que pengnencia social, es holistica y
globalizada,cuya intencion redunda en promoverlerula una comunicacion interactiva
que facilite la construccion de conocimientos mdtiens. La mediacion pedagdgica
constructivista utilizada por Castro (2004),se @j@anediante un proceso en el cual el/la
docente organizd, prepard y promovié actividadeapiendizaje por medio de situaciones
probleméticas relacionadas con el contexto soeidela nifio/a. Como conclusion de este
estudio, se evidencid que el aprendizaje que haibidelos alumnos/as desde el
modelopedagdgico constructivista, es elmas adecwsdesta area de conocimiento;
ademas el modelo constructivista de ensefianzadipags va mas alla del dominio de
conocimientos matematicos,y garantiza, asi la pado de representaciones mentales,

que aseguran la comprension de los conocimientodiados por el/la alumno/a.

Por su parte Hernandez (2008),analizdcomo las suecaologias se pueden constituir en
herramientas constructivistasque intervienen gmrateso de aprendizaje de las personas;
en dicho estudio se argumentdé que uno de los cosmpes importantes del
constructivismo es que la educacidon se enfocareagauténticas. Estas son las que tienen
una relevancia y utilidad en el mundo real. Comoctigsion, se observo que el uso de
herramientas constructivistas, crea experienciteyetites en el proceso de aprendizaje
entre los/las estudiantes, se articula con la famé que aprenden mejor, y sirven como

elementos importantes, para la construccion deapigpconocimiento.

Asimismo Corrales (2009), mostrd que el enfoquewtioativo constructivista promueve,

el desarrollo de la habilidad lingliistica a tragdéda participacion del/de la estudianteen la

12



construccién del aprendizaje, con una intervenpi@iagogica que pretendio la ensefianza
de una segunda lengua; la elaboracion de estratépditd el entendimiento del nuevo
idioma al utilizarlos principios constructivistasonso: aprendizaje significativo,
experiencias previas, alumno/la activo/a, apreadaprender y modificacion de esquemas
previos, esto permite que los/las alumnas apreotlanidioma y se relacionen con sus
procesos de construccién que los dotara de nuesaanhientas, con la seguridad de
hacerles frente a los problemas que conlleva caratse en una segunda lengua, este

aprendizaje se logré como producto de la reflegidtica.

Especificamente en el campo de la salud, Pintol)2@bordé la situacion educativa de
los/las nifias, ademas, los/las jévenes con enferesdcronicas, quienes debido a la
separacion forzada de la escuela o del colegiordrassus estudios en una mediacién
pedagdgica bajo el enfoque del modelo pedagdgiaasteativista, implementaron
acciones previstas,para cubrir las necesidades mlendizaje que normalmente
los/asdocentesimparten en los salones de clasés, nesdiacion se realizd en los
hospitales.Se abordaron estas acciones a travégpglidizaje social constructivista y se
emple6é ademas, herramientas tecnologicas comeleleonferencia, las video llamadas, las
redes sociales, los correos electronicos y lafolatemoodle,y se mostro que los/las nifias
y jovenes hospitalizadas por enfermedades crofimgaban con conocimientos previos y
con una actitud critica hacia los contenidos deBados en su salon de clase, una vez que
fueron dados de alta del centro médico, lograbeorporarse a su formacion académica en

el mismo nivel que los/las compafieras de clasenquestuvieron hospitalizados/as.

En el campo de la rehabilitacion cardiaca, exigmrchas intervenciones que se han

realizado a los/laspacientes con enfermedad cardsin embargo estas intervenciones
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educativas han sido Unicamente de corte conductistade se aborda y se educa al/ a la
paciente desde lo psicologico,laactividad fisiegdlcacion, lo social y la alimentacion.
(Trzcieniecka, Green y Steptoe, 1996; Battye, BighKelly, 1999; Cossette y Frasure-
Smith, 2001; Cazorla, Ferndndez, Corcoy, Vidal,g@rd y Martinez, 2004;Hernandez,

Arranz, 2005; Souleymane, Pila y Aguilar, 2010)

Bajo el enfoque conductista, se ha logrado indeainbios significativos en la dimension
fisiologica, psicolégica y en general en la calidke vida de pacientes cardidpatas, pero
por periodos de tiempo muy cortos, lo cual evideripoco grado de impacto que tuvo
para el/la paciente esta informacion; sobre todabahdonar el programa, esto refiere un
pobre aprendizaje significativo o a una carencidaeconstruccién del conocimiento por
parte del paciente. (Vicuiia, Ruiz, Eizaguirre, Beteia y Lombardia, 2003;Suzuki,
Takaki, Yasumura,Sakuragi, 2005; Kulcu, Kurtaisr,TGulec, Seckin, 2007;Zheng,Lous,

Shen, Ma, Kan. 2008;Masson, Vulcano y Fernand€820

No existeevidencia acerca de la aplicacion de tegiees 0 mediaciones pedagodgicas
constructivistas en el contexto de la rehabilitacd@rdiaca. La mayoria de los estudios
explican que estas personas, estan bajo cuidadbaod®@ de un/a especialista o varios/as
de ellos/as, y en casi todos los casos estos/asiakgtas son quienes dicen qué hacer,
como hacerlo, porqué se hace, y ademas recomientlzsilas pacientes que situaciones

deben evitar para no comprometer su salud.

En el estudio realizado por Morcillo,et al, (2008g evaluaron las diferencias de dos
grupos uno experimental y otro control, valorarbm@nero de reingresos hospitalarios
tiempo después de haber abandonado el/ la pa@khtspital, se realizdé una intervencion

educativa ejecutada por personal de enfermerieyal se desplazé al domicilio de cada
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paciente del grupo experimental.Las sesiones agasdhiciaron una semana después de
haber salido el/la del hospital; la intervenciomsistia en una sesion de 2 horas. La
enfermera de este estudio investigd primero lostdglde cada paciente, sus conductas
susceptibles de modificaciéon para disefiar e imphéanes| plan educativo que este/a debia
seqguir. Posteriormente, procedié a dar recomendesig ademas, entreg6 a cada paciente
y al/a la acompafiante familiar una guia educati@acual consistia en explicaciones
generales de la enfermedad, medicamentos, aliméntagercicio, y los puntos esenciales
del autocuidado, mientras tanto el grupo controlrecibié la visita y menos la guia

educativa.

Los resultados mostraron que después de 6 messgdeniento, el grupo que recibio la
visita y la guia educativa, disminuy6 de forma ticasy estadisticamente, el niumero de
consultas al servicio de urgencias; mientras quegrgbo control no presentd la misma
situacion, aun aca se puede observar que la pation del paciente es pasiva, a pesar de

mejora en su conocimiento, este no garantiza qye $ido para el resto de sus vidas.

Se concluydquerealizar una Unica visita por pagtéld la especialista en salud,durante una
semana,al domicilio del/la paciente cardiaco/arddigminuir el namero de ingresos
hospitalarios; sin embargo, no muestra que tanfgigtivo fue el aprendizaje de los/las

pacientes.

En otro estudio Oliveira, Ribeiro, Gomez (2008)alearonuna intervencion educativa
basada en la rehabilitacion cardiaca, su efectia eapacidad aerdbica y el conocimiento
acerca de los factores de riesgo. Después de 1&nssntos resultados mostraron que el
grupo que recibid la visita diaria para la inteién en educacion, mejord su capacidad y

conocimiento acerca de los factores de riesgo, tnananto, el grupo control no obtuvo
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los mismos resultados en ninguna de las dos vasalffomo se puede apreciar, la
intervencion de enfoque conductista a través daskauccion en el/la paciente de como
debe realizar su rehabilitacion cardiaca, no toma ceenta las experiencias, los
conocimientos, las ideas previas del/ de la pagigrimita la autoreflexion critica acerca
de su problema, lo que no permite construir nuesasocimientos que modifiquen el

comportamiento ante la nuevasituacion y de comonaej

Wolkanin-Bartnik, Pogorzelska, Bartnik (2011), exaamon la efectividad de una

intervencion minima de educacion sobre la aptitald de lapaciente, y los niveles de
actividad, mediante el uso de sencillas herramsedta motivacion con estimulo verbal,
también facilitaron un folleto que contiene paupasa hacer ejercicio diario, y algunos
tipos de modalidades de ejercicio. Los resultadostraron que los/las pacientes que
habian recibido la intervencion minima educativegjomaron la capacidad fisica vy

disminuyeron el riesgo de arteriosclerosis, pormgle la conclusion final, es que una
intervencion minima es una forma eficaz y segurgoaenover la actividad fisica en

pacientes de mayor edad, después del infarto deamio, sin embargo este estudio no
muestra que tan significativo fue ese aprendizajaéyparticipacion constructiva acerca de

Su recuperacion tuvo el/la paciente directamenpdicado/a en el problema.

En otra investigacion realizada por Pinto et aD1(®, se evalud la eficacia de una
intervencion educativa en el hogar, para apoyaragitenimiento de ejercicio en pacientes
que habian completado la fase Il de rehabilitac@ndiaca,las/los participantes recibieron
un programa de consejeria educativa, via telefodizante 6 meses (basado en el modelo
transteorético y la teoria social cognitiva), asho materiales de impresion y los informes

de retroalimentacion.
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Como conclusion del estudio, los/las pacientes almgr realizar mas ejercicio, sin

embargo, no se valoré cuanto habian aprendidodyrsinte la intervencién pedagdgica
conductivistatuvieron participacion alguna, realda sugerencias, para modificar los
hébitos de vida. Este estudio refuerza que el segnio del/de la paciente via telefonica,
por parte del/de la enfermero/a evita que regrdsibaos de vida poco saludables, durante
ese acompafiamiento,y ademas, puso de manifieptacéaparticipacion de la persona en

construir nuevo conocimiento en relacion con syiaroecuperacion.

Asi mismo, Pressler, et al, (2011)evaluaron lacaefa de una intervencion de
entrenamiento cognitivo en la memoria, el trab&oyelocidad psicomotora, la funcion
ejecutiva, y el desempefio de las actividades dugsiten pacientes con insuficiencia
cardiaca; los/las enfermeros/asrealizaron dosasigibmiciliarias semanales, para evaluar
los sintomas y el cumplimiento de la intervenci@uaativa, durante 12 semanas los
resultados mostraron que los/aspacientestuvieran ragjoria leve en el aprendizaje
cognitivo, pero que es necesario intervenciones prafsindas en la parte educativa, para

provocar un desarrollo cognitivo importante.

Por su parte, Ferndndez, Guerrero, Andujar, Cru20§Rtrabajaron con pacientes
hipertensos/as,compararon el impacto de diferentes/enciones de formacion educativa
en: cumplimiento terapéutico autoreferido, presidterial, peso y calidad de vida.En el
estudio se cont0 con tres grupos: un grupo cqritad con intervencion escrita, (solo se
les dio material didactico) yel de intervencion eativa, (se daba explicacion a los/las
pacientes acerca de los cuidados para su enferinéaedresultados mostraron que tanto
el grupo control, como el grupo que recibié matadidactico no mejoré fisicamente, ni

tampoco su nivel de conocimiento, esto se notésgdander el cuestionario que se les paso,
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para evaluar el aprendizaje adquirido, el grupo geebid intervencidn educativa
conductual mostré mejorias significativas en lasigre arterial y en las respuestas del

cuestionario que se le dio.

En resumen, es claro que lo estudios muestran bumeoeelo conductista es el mas

utilizado en la rehabilitacion cardiaca, no impostael abordaje que se hace del/de la
paciente es diario o por semana, lo que se demsotpu@ para garantizar una adecuada
recuperacion el/la especialista en salud, debe estaontacto constante,para decirle qué
hacer y como hacerlo, siendo el/la paciente untspjgsivo/a. Por lo que el aporte hacia el
aprendizaje no evidencia modificaciones comportaahes significativas y esto genera que

la persona vuelva a sus habitos de vida poco dalksla

1.1.3 Experiencia del investigador

Los programas de rehabilitacion cardiaca fueroradws para devolver a la persona
enfermaque ha sufrido un evento cardiaco, un esdaduncionalidad” que le ayude a
retornar las labores normales de la vida diarieeletrabajo, el estudio, enla actividad

familiar, y en el ocio, entre otras.

Al principio de su creacion estos programas sergaban de darle terapia al/a la paciente,
desde un punto de vista fisico y médico, sin emtbaan el pasar de los afos y ante la
evolucién en las investigaciones cientificas, serati cuenta que a pesar de alcanzar
mejorias desde lo fisiologico, con el tiempo retdan al hospital, a consecuencia de otro
evento cardiaco. Este nuevo ingreso se empezéciaason un inapropiado aprendizaje

que tenia la persona de si misma,e incluso el gampiiar que la acompafan en el hogar,
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por lo cual se pensé en indagar méas profundamenteaspectos educativos, que
posibilitaran un conocimiento mas pertinente capeeto al autocuidado que debe tener
cuando es dada de alta y a partir de ahi, se @haiter a las intervenciones psicologicas y

educativas del/de la pacientecardiaco/a, mienstasiera en los centros de rehabilitacion.

A pesar de iniciar con todo un proceso integralefi@bilitacion, se siguen presentando los
problemas de reingresos en los hospitales, coanslecuente incremento en los costos de

atencion.

Durante el afilo 2004 el investigador creo en la &lsidad Nacional, especificamente en la
Escuela de Ciencias del Movimiento Humano y Calidadiida un proyecto de extension,
el cual se denomind “Proyecto de rehabilitaciondieaa” el cual se derivd de una
investigacion preliminar para optar por el tituerdaestria. Durante el afio 2004 y hasta el
2009 el investigador fue coordinador de este proyper o que durante los 5 afios en que
se desarroll6 el proyecto, se realizaronrevisiobddiograficas acerca de métodos
actualizados en el area de prescripcion del ejerp@ra ser aplicados con los/as pacientes
que asistian al proyecto. Cabe sefalar que en &ste tiempo no sé realizaron
intervenciones educativas y persistié el interés llgyvar a la practica una experiencia
investigativa que contribuyera a la construccibncdeocimiento en los/as pacientes en
relacion con la importancia de aprender e implearenha experiencia de vida con una
adecuada rehabilitacion cardiaca y existencia tlecaidado y conduccion. Este interés se
fortalece al ingresar al programa doctoral y serd@h6 su potencial para seguir el estudio
en esa linea. A esto se le sum6é que muchos/assties Ipacientes que egresaban del
proyecto con una adecuada recuperacion fisica lcpasar de los meses volvian con un

segundo evento cardiovascular generado por abantimaactica de ejercicio fisico, la
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adecuada alimentacion y el control del estrésefarasion y la ansiedad que constituian
temas de estudio en el proyecto. Esta situacidmeatiaba que aquellos aprendizajes no
fueron significativos y por lo tanto no formaronrfeadel cambio positivo en la forma de

vida saludable.

La problematica ocurre debido a la carencia de gz@x educativos y estrategias que
permitieran a la persona cambiar su comportamiemite la enfermedad, o bien,
modificarsus habitos de vidapoco saludables. Auradsto, no se contaba con un analisis
profundo acerca de las caracteristicas psicologsmsales, fisioldgicas que presenta una
persona con patologia cardiaca, los/las espeeaislie abordan a estos/as pacientes, a lo
mejor no toman en cuenta como es que aprenderscsdie sus intereses, sus metas u
objetivos, la forma de pensar y comprender su erddad, ademas de cuales serian los
métodos mas apropiados, para provocarles un campimrtante. En este enfoque, a pesar
de que se posee diferentes intervenciones edugativa se tiene un fundamento
epistemoldgico, sobre el cual se construyan egiesteapropiadas, para lograr que el/la
paciente adquiera conocimientos significativos @cele su rehabilitacion, de manera que

se le facilite modificar sus habitos de vida.

A pesar de la existencia de teorias pedagogicadgn sustento a estas intervenciones,

muy poco se ha profundizado en esta area.

En Costa Rica, ademas de existir pocos programaglthbilitacion cardiaca, estos no
escapan a la problematica referida ya que el priopmstigador realiz6 visitas a cada uno
de ellos y se comprobd que en algunos casos na laxtitervencion educativa y lo poco

que se realizaba se realizaba de manera conduEntahces se podria decir que la parte

de intervencion educativa de la persona con pradderardiacos dista mucho de lo ideal, a
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pesar de que las normas internacionales estabtpeeros programas de rehabilitacion

cardiaca deben ser atendidos por profesionalessquencarguen del abordaje integral
del/de la paciente, lo cierto es que en el cada garte educativa no existe la presencia de
un/a pedagogo/a que dirija el proceso de ensefianzagje se utilicen instrumentos

pedagdgicos cientificos, para que se procure @sfar funcion educativa en manos de las
enfermeros/as o psicologos/as solamente podriaucond recaidas y reingresos en los
hospitales.Puesparece ser que las instrucciongsdae: por parte de la persona enferma

del corazon no fueron de tanto significativas y @aie no aprendidas.

A raiz de la experiencia como coordinador de urygoto de rehabilitacion cardiaca, al
intercambio con las personas pacientes y sus &snaisi como las distintas experiencias e
intercambios en los pocos programas existentes astaCRica, para atencion a esta
poblacion, surge la necesidad de implementar medetiucativos diferenciadores que
permitan una recuperacién exitosa en aquellos/asengas que necesiten realizar
rehabilitacion cardiaca y experiencias de aprejgligignificativo que les lleve a continuar

con estilos de vida saludable.

1.1.4 Conclusiones del estado de la cuestion

A raiz de los enfoques formativos prevalecienteslasn programas de rehabilitacion
cardiaca y sus resultados,nace la inquietud deopeypuna mediacion pedagdgica basada
en el modelo constructivista radical y cognitivogugpacte de maenra positiva en el
aprendizaje de la persona con enfermedadcardideaayude a llevar un estilo de vida

saludable, critico y practico de su propia situaci®e implementard una mediacion que
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coadyuve en el mantenimiento del proceso de retaaddiin del/de la paciente y en su

educacion.

Es claro que bajo los principios constructivistas debe desarrollar un proceso de
mediacion pedagogica que oriente a la persona haciaecuperacion y afronte la
problematica, no con instrucciones facilitadas pofa especialista,sino tras las mismas
decisiones construidas por el/ellasa partir delisisdy reflexion pertinente, y que permita

reorganizar esquemas mentales que alcancen uriigcsaigria en el proceso cognitivo.

Lo importante es generar el intercambio de expeldsmuevas con las ya adquiridas, por
la persona con enfermedad cardiovascular, y mddiyera que “aprenda a aprender”, que
construya sus propias concepciones o desemperartirade lo significativo, que la ayude

no solo en su recuperacion o rehabilitacion, sine g través de esa significancia pueda
también en algin momento ayudar a otras personassguencuentren en la misma

situacion. (Ferreiro 2005)

Pero ademas, no se puede dejar de lado la imp@rtgue tiene el aprendizaje autbnomo
en la recuperacion de estas personas y el congisund permite facilitar una adecuada
rehabilitacion. Si esto es pertinente, muchos/ageptes que son atendidos en Costa Rica y
que no tienen la posibilidad de asistir a un cedgaehabilitacion cardiaca, encontrarian
en esta propuesta un aporte a su problema de racipe pues es una realidad que en
nuestro pais, existen muchos casos, por no delgs e pacientes que hoy se encuentran
en listas de espera para poder ser atendidos/at @antro Nacional de Rehabilitacion
(CENARE), precisamente porque fueron dados deealtims hospitales y necesitan iniciar
cuanto antes la rehabilitacion, muchos/as pacietiesse marchan hacia sus casas con las
recomendaciones verbales que les da el/la méditm/eabecera, y con la esperanza de
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encontrar campo en el CENARE, pero al no habeilmplemente renuncian a esa
oportunidad y quedan a expensas de la evoluciamatate su enfermedad y por ello, se

dan reiteradas recaidas. (Hérnandez y Solis, 2013)

Esta propuesta de un modelo constructivista paraediacion pedagdgica contribuiria a
facilitar la rehabilitacion de las personas, alizdar herramientas,que aseguren el proceso
de recuperacion, al reorganizar el aprendizajedeleld paciente cardiaco/a, de forma
autonoma, al permitir que bajo el acercamiento @enge, la autorreflexion, la
autoidentificacion, su experiencia y conocimienta garticipe de la construccion de su
propia rehabilitacién, al modificar comportamieniosesolver situaciones probleméticas,
mediante la reflexion y el razonamiento critica, i necesidad de esperar por un campo
en un centro de rehabilitaciébn cardiaca, para euzeigstruido/a en lo que debe hacer
durante un periodo corto de tiempo, y que ademasareogarantizar un verdadero cambio

en el comportamiento que le asegure a largo plaagecuperacion exitosa.

Es indispensable que la participacién del/de ldepée en el proceso de rehabilitacion
cardiaca sea activa, la propia construccién deuswa conocimiento provoca interiorizar
las nuevas experiencias con las previas y estensfiel aprendizaje significativo.

Cuando se inicia un proceso de investigacion ddlproa o la pregunta central no esta tan
claramente definido; poco a poco es necesario mfigiarando el punto central o la
focalizacion del mismo de acuerdo con los intergsesguian la accion investigativa.
Existen algunos elementos que implicita o explitgate ayudan al investigador a dar
forma al problema que provienen en muchas ocasi@édss intereses, motivos,

experiencias profesionales y estudios previos.
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De acuerdo con Maxwell(1996), pueden existir irdege personales, practicos y de
conocimiento o investigativos puramente dichos. eEnaso especifico de esta tesis, los
intereses personales tienen que ver con la preperiencia como docente en el campo de
la rehabilitacion cardiaca que condujo al investayaa plantearse varias preguntas con el
fin de mejorar el quehacer académico; pero tamtégrintereses practicos porque se desea
cambiar situaciones o coadyuvar en el proceso dabliégacion cardiaca proponiendo
nuevas formas de atender las necesidades de pawi@stes desde el punto de vista de los
procesos educativos involucrados en este tipotdacsbnes.

Por supuesto, en el trabajo de contestarse el ggnablplanteado, ocurren ganancias
secundarias que giran en torno a la generaciérueeonconocimiento de gran utilidad en
la formacidén profesional de la persona que se daia investigacion educativa.

Bajo la perspectica de esta investigacion es regjiidad de quien investiga, lograr
disefiar una mediacién pedagogica bajo los pringipamtrales del constructivismo y de la
rehabilitacion cardiaca que pueda ser aplicadaaereiptes que se encuentra en proceso de
recuperacion.

En sintesis la formulacion del problema de estastigacion esté intimamente ligado tanto
con el interés cognitivo y la posicion paradigieidie! investigador con respecto a su

experiencia en el campo de la rehabilitacion caedia

Por lo anterior, el problema de investigacion sa@o en los siguientes términos.
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1.2 PROBLEMA Y SUBPROBLEMAS DE INVESTIGACION

 Problema

¢, Cual seria el disefio de una mediacion pedagogeae fundamente en modelos
constructivistas para aplicarse en el proceso lagbiktacion cardiaca de pacientes

con enfermedad cardiovascular?

» Sub-problemas de investigacion

0 ¢Cbomo aplicar los principios centrales del constrisgeno en un proceso de
mediacion pedagdgica, que facilite el proceso dabiditacion de pacientes con

enfermedad cardiaca?

O ¢De qué manera el conocimiento y las experienc&asgs del paciente cardidpata,
se podrian aplicar al proceso de mediacion pedega@ginstructivista en un proceso
de rehabilitacion cardiaca?

O ¢De qué forma el modelo constructivista modificawoanalisis contextualizado

de manera que favorezca el proceso de rehalblitacrdiaca?
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1.2.1Justificacién

Diseflar un modelo constructivista significa coristtn conjunto de elementos que se
mezclan en un escenario educativo, de modo quetenielaramente la manera en la cual
deben llevarse a la ejecucion determinadas accienedonde la persona participe de una
manera activa en la construccion del nuevo conecitnj mejorando los elementos
cognitivos que le permitan adquirir y profundizar gu propio proceso de aprendizaje

mediante la decodificacion de significados quelitaci un conocimiento a largo plazo.

Existen diferentes propuestas pedagogicas basadasewias educativas, para la
construccion y caracterizacion de diferentes magjedentro de los cuales encontramos
principalmente los de corte conductista, en los lguenediacion permite resultados de
aprendizaje a traveés de las conductas, en estdasapmcedimientos cognoscitivos no son
importantes para este enfoque, y las condicionegefseren a la forma de organizar
situaciones estimulantes y refuerzos continuosasrconductas adecuadas. Escala, 2004,

Ordofiez, 2004)

El modelo cognitivista por su parte, determina lpseresultados de aprendizaje se refieren
a representaciones cognitivas internas o estrictoognoscitivas que pueden tener un
correlato en una representacion simbdlica extdrnajedelo constructivista eje
fundamental de esta investigacion, concibe la emszgficomo una actividad critica y a la
persona como un ser autbnomo que investiga y reflaxsobre su préactica,es por esta
razén que las mediaciones pedagdgicas desde éiuaiivismo tiene como objetivo lograr
un conocimiento eficaz en el ser humano, desdergpigpconstruccién. (Escala, 2004;

Ordofiez, 2004)
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Algunas de las caracteristicas que se encuentrdosemodelos constructivistas, estan
fundamentadas en la propia naturaleza de la médig@dagogica que se utilice, la cual
determina que las caracteristicas o elementosgsralel modelo son el resultado de las
disposiciones que se tomen a partir de princiggdégdos, y de las acciones que se lleven a
cabo con base en este conjunto de principios (UNEID5), por lo que no deben existir
contradicciones entre lo tedrico y lo practico,quee en el disefio de un modelo debe estar
debidamente fundamentadocon base a los aporta#fic@nrelevantes que presentan las

teorias que lo componen.

Desde el proceso cognitivista a través del consiisimo, se busca que la persona ademas
de aprender, sus conocimientos se cimenten en haonee de largo plazo, y desarrollen
ellas mismas mediante su propia construccion, tegies que faciliten la libertad de
pensamiento, dandole valor y significado a cualggieuacion que quieran aprender.

(Ferreiro, 1996)

Esta investigacion basada en un modelo constratitiene sentido debido a la necesidad
de que haya cambios no solo comportamentales sambién de comprensién en los

pacientes que requieren rehabilitacion cardiaca.

Se trata de proveer herramientas para que a parta vida cotidiana del enfermo en su
contexto en particular, puedan plantearse nuevosncs, nuevas formas de mirar la

enfermedad y nuevas decisiones con respecto dilsudesvida.

El sujeto mediante una mediacion pedagdgica basada modelo constructivista debe
llevar a cabo un proceso de aprendizaje que le ifzelsBr consciente y controlar sus
acciones sin controles externos que lo definarréiFer 2005; Dutan 2007; Hernandez
2008; Counter 2008; Corrales 2009)
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En Costa Rica el modelo prevaleciente en la engafam general estd fundamentado en el
enfoque conductista y solo en algunos casos seaapli modelo constructivista; la
metodologia del aprendizaje en el campo de la satuces diferente, los programas
educativos existentes en promocion de la saluddimagidos a la instruccion del/de la
paciente, acerca de coOmo cuidarse durante la é@pacuperacion y dejando de lado la
reflexion critica y la participacion activa que peedesarrollar la persona ante su

enfermedad.

La mediacion pedagdgica derivada del modelo coctstista debe permitir que las
personas construyan conocimientos por si mismasadderdo a Vytgosky(1978), al
adquirir conocimientoel ser humano transforma slidad y a la vez asi mismo, utilizando
en una mediacion instrumentos (recursos materigleg)nos (lenguaje signo principal) de
manera que le permita potencializar, organizar gptaten la medida que construya su
propio aprendizaje, evaluando su auto comprensid@jesciendo un control voluntario

sobre las acciones realizadas.

En ese sentido,la personadesarrolla cognitivamentedma individual significados a
medida que va aprendiendo, reflexionando y analzaresto se logra a través del
aprendizaje autébnomo, y en el caso de esta ineesiy se explica en los referentes
bibliograficos que en la rehabilitacion de pacisnteon enfermedad cardiaca,
ellos/assiempre estan bajo la tutela de espeealigtie les indican qué deben hacer, como
deben hacerlo, la forma de cuidarse. Pero las msisnwestigaciones determinan que la
persona logra cambios en su modo de comportamisoto, mientras esta en contacto
directo con el/la especialista (Winslow, 1995; Bé, Turro, Mesa, Mesa y Lorente, 2005;

Leiva, De la Rosa, Acosta, Marin y Garcia,2009).18ipresencia del/de la especialista, el
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programa de rehabilitacion cardiaca pierde efetdogque evidencia la ausencia de

aprendizaje significativo durante el proceso.

Desde otro angulo, un estudio realizado por Gomzéleal, (2008) desarrollé un programa
llamado “paciente experto” en el cual capacitagonna persona que habia sufrido en
evento cardiovascular, para que se encargaradgnitir a sus iguales recomendaciones
acerca del autocuidado de la enfermedad cardididiaamdo charlas tedricas y sesiones
practicas. La informacion registrada mostrd, eatras cosas que pacientes que estuvieron
con el “paciente experto” expresaron afirmacior@sa las siguientes expresiones: "...los
profesionales de la salud saben mucho, pero a vecestendemos lo que nos dicen...";
"...con este programa entendemos el mecanismo el@déamedad ya que los ejemplos son

mas sencillos...".

En esta dindmica de “paciente experto”, la persmwva un papel pasivo durante la
actividad, ya que solo se encarg6 de escuchar esmtamiones acerca del autocuidado que
debe de tener para su recuperacion, la concldgbestudio determind que los cambios en
habitos de vida y el conocimiento adquirido de lfeenedad en seis meses de
intervencion con el “paciente experto”, garantiade ca largo plazo los conocimientos
alcanzados provocaron cambios comportamentalesifisagivos que redujeron la
posibilidad de un nuevo evento cardiaco. Sin enthaeg el proceso no se realizaron
acciones de organizar y adaptar los cuales somegilundamentales en el desarrollo

cognitivo del ser humano de acuerdo al teoria ¢vgni

Es claro que el hecho de haber tenido un eventiosascular es todauna experiencia
nueva, sentir que el corazon, como maquina fundeheel organismo falle, representa un

impacto importante en la vida, por lo que al ini@hproceso de rehabilitacion cardiaca, se
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debe propiciar un proceso de reflexion critica exatel porqué es necesario modificar
habitos de vida, a partir de esa experiencia hadaptaciones que provoquen cambios de

actitud hacia la enfermedad.

Hoy en dia, los/las pacientes tienen mayor accégsanéormacion y por lo tanto capacidad

de decidir. El rol de este/a ha dejado de ser pageara convertirse en participe y
responsable en la toma de decisiones sobre su Gaartalez,et al, 2008; Garcia 2010).
Esto permite tener mayor facilidad al poner en fmacun proceso de mediacion

pedagodgica, bajo los principios constructivistahido a que, a partir de la experiencia y el
conocimiento que adquiere o que tiene ahora, & s&rs sencillo poner en practica las
recomendaciones, donde el autocuidado y la auto@ay@dn del proceso de recuperacion
son aspectos centrales, afiadido a ello, tantorttipacion activa de la persona, como los

aprendizajes previos aseguran un aprendizaje sigiivo.

En afios anteriores, las personas que sufrian pnableardiacos tenian poco conocimiento
acerca del padecimiento de la enfermedad, y trag s problema cardiovascular se
generaba una gran cantidad de preocupacionesomedes, entre las cuales aparecian
pensamientos relacionados con el trabajo, acerceo gwder realizarlo de nuevo, con el
ejercicio si no podrian hacerlo, dudas acerca delsieviven, o pensamientos relacionados

con el futuro de sus hijos/as.

Lo anterior muestra el temor presente en estoepi@s, mas all4 del conocimiento que
poseen acerca de cOmo cambiar para recuperarsé detpen aprender, para mejorar su
salud, representan una perspectiva clara de quenelcimiento existente en cuanto ser

un/a paciente cardiaco/a es poco en esta poblacion.
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Segun Granados y Gil Roales (2005),la persona gaeodoce acerca de la enfermedad
que padece y no entiende sobre los aspectos qeenamtiificar en su conducta, no logra
recuperarse. Ademas, se debe tener presente faumilia o las personas cercanas del/de la
enfermo/a deben ser consideradas al disefar lpesmion. (Reyes, 2003; Menéndez,
Montes, Gamarra, Nufez, Fachado, Garmendia, 20@®)a¥cia, Quiceno, Fernandez,

Contreras, Bedoya, Tobon, Zapata 2005; Cuscul@h0)

Entre los factores que se encuentran regularmestelas experiencias previas que tiene
una persona con patologia cardiaca, estan: la ienpaa; el sentido de urgencia en la
adquisicion de informacion, de como combatir laeemiedad, el alejarse del apoyo de su
entorno cercano (familia, trabajo, médicos/as);elm.cual supone una amenaza para su
autoestima, motivacion y percepcion en el contelalsituacion. Ademas, la persona se
muestra irritable y se involucra en situaciones ed¢rés y riesgo personal, realiza

actividades poco recomendables y descuida su g@8uahcil, 2007; Salazar, Ledn, 2007)

Expresiones con sentimiento de culpa e indefenmddrejemplo: "no deberia haber bebido

tanto”, "yo sabia que me iba a pasar, por el tdbdtendria que haber acudido mucho
antes al médico”. Son ejemplos diarios de los bk de los/las pacientes. Es adecuado
que a partir de estos pensamientos en la propgestructivista, se confronte al/a la
paciente acerca de ¢por qué realizé esas accioppsP,qué si sabia el dafio que le
ocasionaria lo siguié haciendo?; ademas que logewoos presentes en la mediacion
pedagodgica sean pertinentes, atractivos y reaesa,que cada comentario que haga, ayude

a que tome distancia de los modelos y las reprasienes negativas de su realidad, con

respecto a su enfermedad, de tal forma que seeemeaprendizaje que remplace esos
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sentimientos de culpa, por acciones de comportamigoe propicien a partir de la

reflexion y el analisis critico, mejores habitosvitia.

Estudios reportados por Grancelli (2007), demuestrae pacientes con conocimiento
acerca de la enfermedad cumplen de forma adecaadaddidas y las recomendaciones no
farmacologicas; el autocuidado, la baja adhesidndéeta hiposddica, el control de peso y

la consulta precoz, ante las primeras manifestaside la enfermedad.

El mismo Grancelli (2007), realizé un control sewadavia telefénica con pacientes que
presentaban insuficiencia cardiaca, el objetivoexa@uar si el seguimiento por teléfono
provocaba cambios importantes en la alimentac®mgdesta de medicamentos, el control
del peso y la actividad fisica. Los resultados|@sanostraron que los/las pacientes que
fueron controlados/as por teléfono, respondierotasa indicaciones dadas por el/la
enfermero/a y mejoraron los hébitos de vida, sibago se concluyd que este control, no
es suficientemente exitoso, para provocar en lasopas modificaciones a largo plazo,
pues necesariamente debe haber un contacto censtarne el/la profesional de la salud y

el/la paciente para mantener las mejorias.

Es claro que la mayoria de personas con padecwsieardiacos solo tienen un idea vaga
acerca de ello, saben que es un problema en dbredeagon no funciona correctamente y
que la persona que lo sufre debe tener ciertosadag] sin embargo, desconocen que la
enfermedad va mas alla de un problema organicogue afecta la parte emocional
(ansiedad, depresion, estrés), sexual, social golggjica, esto ocurre también en otras
patologias. Por ejemplo, Suérez, Garcia, Aldamaz [2000), efectuaron un estudio acerca

de la educacion en diabetes y encontraron qugniarancia acerca del cuidado sobre la
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propia enfermedad aumenta el riesgo de la prevalenda incidencia de la diabetes

mellitus.

Ademaés, la falta de destrezas y de motivaciones gfontar las exigencias terapéuticas
hace que la persona diabética se descontroleewethmetabdlico, emocional, y se reduzca

la capacidad para el aprendizaje autonomo.

En el caso de la patologia cardiaca se preserganitanas caracteristicas de la poblacién
diabética y ademas, las personas con problemamwasdulares sufren de reincidencias
provocadas en muchas ocasiones por el desconotingere tiene de la rehabilitacion.
Téngase presente que el factor mas agravante enuewvo evento cardiaco, es el
emocional con un 24%, el segundo factor es la idetiv sexual con un 21%,
posteriormente, la actividad fisica con un 17%nalinente, la dieta con 11%. (Robles;

GOmez, Pérez, 2004)

Como se puede apreciar, estos factores forman gealkrtestilo de vida del/de la paciente
cardiovascular, el cual en muchas ocasiones deseot@mno mantenerse dentro de los
valores saludables, para no caer en un segunaoe\es fundamental quecuenta con la
capacidad suficiente para hacer modificacionesusnestilos de vida, de manera que a

través de sus modificaciones de comportamientomnmejo el proceso de rehabilitacion.

Por lo anterior Vives (2007), sefiala la importargui@ tiene el aprendizaje para ayudar a
suplir las necesidades que del/de la individuofa paejorar su estilo de vida, estas deben
ir acorde a la recuperacién de su enfermedad, argjor de manera significativa el
conocimiento, para ello es indispensable que en mediacidon pedagdgica existan

materiales potencialmente significativos, que laspea exprese ideas relevantes y
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participe de manera activa en todo el proceso dendjzaje, esto permite que el nuevo

conocimiento sea significativo en beneficio deurggomcalidad de vida.

Es importante tomar en cuenta las experienciadal&/paciente, el contexto en el cual se
desenvuelve, asi como la familia.Pinson, (2000)menta, cuan importante es proveer a
pacientes y familiares, de informacion que los arepara adoptar un nuevo estilo de vida,
pues aquellos/as pacientes que no aprenden a sigaiendo las recomendaciones y
aplicando el conocimiento adquirido para rehabgigay mejorar estilos de vida, tienen
mayor posibilidad de regresar a malos habitos da yicorrer el riesgo de muerte por un

segundo evento cardiaco.

Maroto, Artigao, Morales, De Pablo,Abraira (200%)terminaron que modificar el
comportamiento hacia conductas relacionadas coresgélo de vida, como con el
tabaquismo, la alimentacion, los habitos sedergayitas actitudes para hacer frente al

estrés, pueden reducir significativamente el riekgoardiopatia coronaria.

Cuando las personas logran hacer un analisis ralonaaerca del conocimiento nuevo y
llevarlo a la préactica, se convierten en sujetoatdivos/as en el proceso de aprendizaje,lo
cual incrementa la posibilidad de que lleven a catodlificaciones en las conductas de
salud; silas consecuencias de tales conocimisptosistas como adecuadas para mejorar
su condicion,ya que las personas cuando aprendsgmeti a generar significados
consistentes y consecuentes con sus aprendiz@gsoees, alreorganizar sus esquemas
mentales y darle un nuevo significado al conocitigacién adquirido. (Afrancesco 1997;

Moreno; Waldeg, 1998; Moreno, 2004)

Para lograr la reorganizacién del pensamiento essagio hacer que la persona participe

en la construccibn de su aprendizaje, aspecto ated la mediacion pedagdgica
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constructivista que se propone; pero para elldrsdispensables mecanismos de mediacion
pedagodgica que permitan la adquisicion de nuevsised@s, contenidos y principalmente
la autoevaluacion critica del/de la paciente, paaa partir de sus resultados construya un
nuevo aprendizaje que le ayude a modificar su coimmiento ante la problemética que

representa la patologia.

Los instrumentos o los mecanismos para la mediap@tagogica bajo el modelo

constructivista, deben apoyarse en procesos cegsmitjue se basan en lo informativo, que
permita la estimulacién, la organizacion y la adeidin del pensamiento a partir de las
construcciones que realiza del nuevo conocimiezgtimulando procesos metacognitivos.
Ademads, debe incentivar a la persona para querfdara aprender”, convirtiéndose en

sujeto/a activo/a en la sociedad del conocimientorés, 2011).

Hernandez (2008), propone principios fundamentalesla elaboracion de un modelo
constructivista,aqui se abordaran algunos de gstogipios, los cuales sustenta la
elaboracion deuna mediacion pedagdgica que orgraprendizaje autobnomo de pacientes

en proceso de rehabilitacion; esto principios son:

1. Proveer contacto con multiples representacideda realidad,es decir la persona
con enfermedad cardiaca debe reflexionar acerta sitiacion que esta viviendo y

la realidad que enfrenta.

2. Las representaciones de la realidad (su probléaaecuperacion, el apoyo
familiar) evaden temores hacia el problema cardiacepresentan la complejidad

del mundo real, al afrontar que deben hacer dechlgma.
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3. Construir conocimiento dentro de la reproducai@neste, es decir que el/la
paciente busque, reflexione sobre posibles solesiajue debe plantearse, para

llevar su rehabilitacién a una adecuada recuperacio

4. Proponer tareas auténticas de una manera sgjivéi en el contexto, en lugar de
instrucciones abstractas fuera de él, bajo la raoiw y la autoeficacia el/la
paciente interioriza esas posibles solucionesoded que le sean significativas y

no simplemente instruirse en el conocimiento deekabilitacion.

5. Facilitara través de los contenidos explicitosla herramienta, entornos de
aprendizaje como entornos de la vida diaria o caasados en el aprendizaje, en

lugar de una lista predeterminada de instrucciones.

6. Los entornos en el de aprendizaje construdivisinentaran la reflexion en la
experiencia,ademas, suscriben el contexto y eleoatd dependiente de la
construccion del conocimiento y finalmente esto®yapan la construccion

colaborativa del aprendizaje.

Cada uno de estos principios debe formar partamdediacion pedagogica, para facilitarle

al/ a la paciente el aprendizaje autbnomo y sicgtifronecesario para su rehabilitacion y

reorganizacion mental y comportamental que le Siaa poder ayudar a otras personas

con iguales condiciones.

Los modelos educativos,por utilizar con esta pabigc deben tener unabordaje

epistemoldgico y ontoldgico,en su construccion jgeemita conocer con exactitud, qué es

el conocimientoy cémo lo desarrolla o aprende a bamano de manera que
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elaprendizajedurante la rehabilitacidnseasignificatEste tipo de aprendizaje le permitira,
modificar los habitos y comportamientos perjudgsalen personas con problemas
cardiacos. De lo anterior se deriva la importamgaconstruiruna mediacion pedagoégica
basada en pautas constructivistas, como una prapoegedosa y diferenciadora en Costa
Rica, de la rehabilitacién tradicional,facilitanidorecuperacion de la personas enfermas del

corazén y con ello lograr también, una mejora erskrvicios y recursos.

El problema de salud publica que representa estdogéa le ha significado a la Caja

Costarricense del Seguro Social (CCSS),¢12000 meflale colones en el 2001; cinco afios
después, los costos subieron a ¢15000 millones,ef 2006,gasto, $4285(Solis, 2007), en
la atencion de pacientes cardiacos.Por otro lado,redacion por el periodo de

hopsitalizacién, los/las pacientes pasaron masSéédias en total, durante el 2007; en
promedio, cada uno/a permanecio ocho dias intefaadoibiendo medicinas, examenes y
procedimientos quirdrgicos. Se calcula que el castoal de estos servicios tendra un
crecimiento alrededor de 300 millones cada afio, won61% del costo asociado a
hospitalizacién(Castillo, 2006). En cuanto a reli#iion, las estadisticas muestran que
en el afio 2007, la Caja Costarricense del SeguarISECCSS), didé 2711 sesiones de
rehabilitacion cardiaca en el hospital Blanco Cetes y se aplicd el tratamiento a
aproximadamente, 6251 pacientes, con enfermedatiocascular (CCSS, 2009). En el

aflo 2006 murieron en Costa Rica 4745personas ¢anealio 13 personas por dia), debido

a enfermedades del corazon. De ellos, 2537erantesmi2211mujeres.

Estos datos revelan la seriedad de los problemdgeasculares y sus implicaciones en la
salud publica. Con el fin de aportar a la soluadéra problemética y una mejor atencion al

paciente, esta investigacion se propone mostrarlajueediacion, nosolo podria ayudar
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adisminuir los costos asociados con la patologidiaza, sino. De mayor importancia, que
le permitiria a la persona, que ha sufrido un eveatdiaco, mejorar la calidad de vida y

evitar su fallecimiento, por esta causa, en ebcoidzo.

1.2.2PROPOSITO

Esta investigacion ideografica, tuvo como propoaitalizar como influye un proceso de
mediacion pedagodgica, de tipo constructivista, &nrdhabilitacion de pacientes con
enfermedad cardiaca.Para ello, se utilizO el erdoqualitativo con el método
ideogréfico,por medio del cual seanalizan compdgdatas, habitos y costumbres de las
personas en forma individual, apreciandolos en ®daiqueza, para comprender sus
razones y decisiones. Ademas, se elaboro el “dsramholista gnoseoldgico ciclico”, con
la idea de que, en el aprendizaje desde el moasistrrictivista,la participacion del/de la
que aprende es dinamica. Asimismo, que el conoontmigue debe alcanzar el/la paciente
con enfermedad cardiaca, es integral (vinculadola@limentacion, el ejercicio fisico, el
apoyo social y el control del estrés) y queen ldiawdn pedagdgica, la adquisicion de
conocimiento se presenta de una manera ciclicde@sse avanza con lo nuevo que se

aprende y se retrocede, cuando es necesario refoarendido.
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1.30BJETIVOS DE LA INVESTIGACION
Objetivo general

Analizar los aportes tedricos del constructivismdaemediacion pedagdgica para el

aprendizaje autonomo que facilite la rehabilitacdémpacientes con enfermedad cardiaca.

Objetivos Especificos

» Identificar los aportes tedricos del constructiisrg de la rehabilitacion
cardiovascular en la fundamentacion de un procesmediacion pedagdgica

con pacientes en rehabilitacion cardiaca.

» Determinar los principios centrales constructidstde la mediacion que

faciliten la comprension de la adecuada rehabiditacardiaca integral.

» Describir las principales caracteristicas del cot@miento pacientes
cardiacos/as, antes, durante y posteriormente atepo de mediacion

pedagdgica constructivista.
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1.3.1Posicién paradigmética del investigador

Para abordar el tema de la posicidn paradigmaticeexgonen, a continuacion, las
dimensiones ontologica, epistemoldgica y heuristitael marco del constructivismo, que

fundamentan esta investigacion.

» Dimensidnontoldgicaenel marcodelconstructivismo

La pedagogia es una ciencia que favorece el déeadimla educabilidad, entendiéndose
esta como una cualidad presente en la persona ejyeerimite tener disponibilidad,
capacidad en su plasticidad y adaptabilidad, sgale las cuales el ser humano puede
recibir influencia y reacciones, para construirvaseestructuras que la hacen mas sociable

y critica. (Pérez, Lie, Torres, 2009)

La educacion, por su parte, mejora,mediante acsjomstrategias y metodologias
pedagdgicas, la comprensién de nuevos conocimidatoapacidad de memorizar, razonar

y ademas de participar de su propio conocimientaocsujeto/a activo/a.(Dhillon, 2011)

La subsistencia y la independencia del ser hum&magpermitenmantenersebajo una
jerarquia de valores libremente adoptados; viveimitaen un compromiso responsable y
en una constante conversion; junta toda estaidativbajo su propia libertad y la

desarrolla. Los rasgos definitorios de la persgnau dignidad, quedan especificados
en:independencia, comunicacion, libertad, adhesidna jerarquia de valores, compromiso
responsable y conversion que ayudan finalmenténailaslos procesos de aprendizaje a

los que es expuesto. (Dhillon, 2011).

Es por ello, que el ser humano, visto desde ungppetiva constructivista,no elabora solo
mapas, sino “transforma” y “construye”, en Ultimestancia, hace notar que realidades
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efectivas, concretas e importantes (no solo las suencuentran en la mente) se ven
afectadas por mediacion de esa construccion deracpiaprealidad. (Solé, Coll,1999;

Serrano, Pons, 2011)

La persona que construye conocimiento dentro deafpsectos cognitivos, sociales y
afectivos de su comportamiento, transforma suignagalidad, la cual va produciendo dia
a dia. En consecuencia, el conocimiento aprendidesruna copia de la realidad, sino una

construccion que se hace con los esquemas quesga fitamados conocimientos previos).

Todo aprendizaje constructivo que la persona haperng la creacion que se realiza a
través de un proceso mental, que conlleva la adgunsde un conocimiento nuevo. Pero,
este proceso no es solo alcanzar conocimiento |aiposibilidad de construirlo y adquirir
una nueva competencia que le permitird generakzadecir, aplicar lo ya conocido a una
situacion nueva. De este modo entonces, el serfmo@ncibe el conocimiento como una
forma de construccion activa y permanente, en dirte un esfuerzo por hacer
corresponder situaciones de la vida en proporcisimegares y que sean parte inherente a
la persona que aprende, que quiere lograr mas icoieoto, lo que al fin y al cabo llega a
ser significativo en su vida. Es por esta razénejudesarrollar una mediacién pedagdgica
bajo el modelo constructivista,la persona tengposibilidad de recuperacion a través de
una adecudad rehabilitacion,permitiéndole no sal® gueda, nuevamente, adaptarse a las
funciones bésicas de la vida diaria, sino que strapzaje adquirido y construido tendra
una representacion significativa en el nuevo conmeito logrado, a través de la reflexion
critica que hace acerca de su enfermedad, su propaximiento, sus habitos de vida y la

relacion de cada uno de ellos con su entorno.d8eriPons, 2011)

41



En ese sentido el abordaje constructivista, el comento del/de la paciente cardiaco/a no
es una copia de la realidad, sino una construapi@rel/ella debe hacer acerca de su nuevo
estado. Y alguien se preguntara ¢con qué recudspsese la persona su recuperacion o su
rehabilitacion a través dicha construccion? Furetdaimente, con los esquemas que ya
posee, con el andlisis critico y realizando prosede reflexion y metareflexioncon
respecto a lo que produce el problema cardiaco sy plasibles modificaciones de

comportamiento que debe implementar, a partir dehstruccion del nuevo conocimiento.

» Dimension epistemoldgica en el marco del construgismo

La epistemologia trata sobre aspectos y conterdébgpensamiento, su naturaleza y su
significancia. ElI conocimiento cotidiano trata dgonesentar todo aquello que compone
nuestra experiencia sensible, tanto el mundo fisimmo el interpersonal. Cuando la
persona entra en contacto con el objeto de conestmi recibe informacion que le es
significativa, que ademas somete a un proceso izagor, mediante estructuras cognitivas
innatas, el resultado de este proceso da conodimiéBartolomeé, Jiménez, Mellado,

Taboada, 2006)

Entonces, la posibilidad de la construcciéon delocomiento esta estructurada de tal
manera que se presenta cuando existan formas atgoredr lo nuevo aprendido con las
experiencias pasadas vividas con el pasar del tieMdpestros conocimientos no estan
basados en correspondencia con lo externo, sinocoastrucciones que realiza ellla
sujeto/a que se encuentra en contacto directo w@nt®rno. El conocimiento que pueda

lograr mediado por la capacidad cognoscitiva ist@a de la persona. (Camejo 2006)
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En la epistemologia cotidiana desde el constretio la tarea de recrear el mundo
convierte a las personas en activasy propositives ajtravés de sus teorias cotidianas,
buscan hacer transformaciones en el medio quedssar de tal forma estas teorias abordan
para su propio conocimiento, no tienen por quées@rctas, ni adecuarse en el nivel
normativo, generado por especialistas en el aréa,hien estas deben ser Utiles y eficaces,
para generar reflexiones criticas, explicaciongsegicciones que se adapten al entorno
fisico y social, para ejecutar acciones que tramsfa el conocimiento existente en las

personas. (Camejo 2006)

En el constructivismo el conocimiento humano neesgébe en forma pasiva, ni del mundo,
ni de nadie, sino que es procesado y construideaatente, ademas, lo cognitivo esta al
servicio de la vida, es una funcién adaptativagrylp tanto, el conocimiento permite que la
persona organice su mundo experiencial y vivengidémas, dictamina que el ser humano
es siempre una construccion interior en donde jetivltlad en si misma, separada de la
persona no tiene sentido, pues todo conocimientmasinterpretacién, una construccién
mental, de donde resulta imposible aislar al estddilo aprendido. ElI conocimiento en si
es una reconstruccién interior y subjetiva en l@ @l ser humano es esencialmente
producto de su capacidad para adquirir conocimseqtee le permiten anticipar, explicar,

modificar y controlar comportamientos.(Retamozé, )S.

Durante el proceso de ensefianza y aprendizajeg tlesdnstruccion del conocimiento, las
personas construyen lo conceptual y lo simbdlicediante la interaccion con las demas
personas y con los/las mediadores/as pedagoégicalsfescer esas interacciones con sus
concepciones previas y las que va construyendojvisan las limitaciones de sus propias

ideas, es decir acomodan y asimilan de ahi se peaglu concepto de estructura mental, lo
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que viene a ser una construccion en la organizaicitetectual de la persona, que le
permite guiar su conducta, se presenta una recgogin en la estructura del pensamiento

que controla la forma y el contenido en el deskriiatelectual.(Francis, 2005)

Como conclusion, entonces se puede notar que etionto en el plano epistemoldgico
constructivista no es una copia fiel y exacta de i@alidad que se encuentra externa a la
persona, sino que es el resultado de la estrucharade sus propias experiencias
vivenciales que le permiten ubicarse dentro delnmibjeto de estudio. De ahi, la
importancia de provocar en el/la paciente cardeaegdartir de sus experiencias previas, la
construccion que el/ella mismo/a hace acerca deaidad, de las interacciones con sus
propias concepciones y las nuevas que va adquiriesth va lograr modificar su estado
comprensivo que le permitird auto-reflexionar agete cual fue la causa que lo/la llevé a
desarrollar el problema y a partir de esa conatysi@on un nuevo estado consciente debe
reconstruir posibles soluciones, para su recupg@raes decir una nueva estructura mental

gue le permita guiar su comportamiento, para urjarrcalidad de vida.

* Dimensidn heuristica en el marco del constructivino

Desde el modelo constructivista esta propuesta gebmitir a la personacrear su nuevo
conocimiento, alrepresentar todo aquello que companexperiencia sensible del ser
humano, que permita a través de los principios toactsvistas generar estrategias que
estimulen el acercamiento consciente del propi@desty la adaptabilidad, que sea
significativo para la personas, a traveés de lagasaducativas constructivistas mediante

las cuales se sustenten las formas sensibles,paties el tiempo, la causalidad y la
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permanencia que faciliten memorizar, razonar, dsimy acomodar el proceso de

aprendizaje de la persona. (Retamozo,S.F.)

Este proceso se realiza de forma activa y no pasimando en cuenta que la poblacion de
estudio seran personas adultas, por lo cual esriamte también, tener en cuenta algunos
principios de aprendizaje, para lograr ese dinamisenmediacion pedagogica, desde el
constructivismo propone espacios de reflexionaajtanalisis de la experiencia producto
de vivencias previas, que ayuden a la construai@ima de una nueva competencia que le
permitird generalizar, es decir, aplicar lo ya @do a una situacion nueva. Esto en
definitiva viene a ser una construccién en la oiganon intelectual que va tener que hacer
la persona que le ayude a entender, por qué estamp® modificar su conducta y ademas,
que la persona con enfermedad cardiaca propondascsdn las recomendaciones mas
pertinentes para su recuperacion; entonces senpaesna reconstruccion en la estructura
del pensamiento que controla la forma y el contemid el desarrollo intelectual hacia el

nuevo conocimiento o la nueva forma de actuar eoypa de mejorar su aprendizaje y su

conducta. (Barrera y Valencia, 2008)

Para poner a prueba los resultados que va tenmedhacion pedagodgica, es necesario
realizar no solo una intervenciéon como tal, sinmkin, laevaluacion queel/lamismo/a
sujeto/adebe hacerse (Alarcon, Cortez y RodrigR@@6),para determinar el impacto en
las personas y en este caso en pacientes que fnigo sun evento cardiaco, al valorarlos
resultados es indispensable poner en practicarlosiios de aprendizaje en adultos/as,
esto se puede lograr a través de la mediacion pgitag basado en los principios del

constructivismo.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO
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2.1 MARCO TEORICO

Este capitulo presenta una serie de aspectos doatEpque fundamentan el estudio. Se
aborda el tema del constructivismo y diferentesidgsoeducativasvinculadas. A la vez se
abordan los principios que fundamentan al aprefaiz adultos/as, la mediacion

pedagdgica, para finalmente abordar la problemdgda rehabilitacion cardiaca.

2.1.1 Modelo constructivista

De acuerdo con la vision empirista filosoéfica, undelo es el resultado del proceso de
generar una representacion abstracta, conceptaéibego visual, para analizar, describir,

explicar, simular y predecir fendmenos o proce@gallego, 2004)

De esta forma se elaboran los modelos pedagogéasds que deberan construirse sobre
teorias que facilitaran, confrontaran y relaciongséopiedades de la realidad, tratando de
proveer la ensefianza de recursos Utiles y sigtifasa para el aprendizaje, de no ser asi es
posible que un modelo pedagdgico tenga poca pedimey sea facilmente debatible.

(Gallego, 2004; Ibafiez, 2007; Cerezo, 2008)

En ese sentido es indispensable la fundamentaeidtica de aspectos relacionados al
modelo constructivismo, las diferentes teorias lpusustentan, las cuales permiten de
manera idonea fundamentar la ensefianza en areaetasndel conocimiento. En este
sentidoel constructivismo permite de manera indigidada facilitar el aprendizaje en la

medida que la persona vaya creando e interiorizingoe aprende.
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La pedagogia por su parte es la ciencia sobre ¢asgudesarrolla la educacion y el
aprendizaje. Piaget (1955), descubrio quelos/lassfastienen una manera de aprender
diferente que las personas adultas, y Knowles(198@nifestd que los/as adultos/as
aprenden de forma diferente quelos/las jévenespry rpzones varias. La formacion
pedagdgica de la gente que integra una sociedadjtpanvestigar sobre la educacion de
los seres humanos en el seno de ella y sobre doggos formativos necesarios de dichas

personas en su singularidad. (Cerezo, 2008; 16[@9;2Rodriguez, 2011)

Las personas tienen estilos diferentes de aprerdsflas profesores/as en muchas
ocasiones utilizan un mismo método de ensefianzelalsegun lo argumenta Young
(1997),lo consideran el mas pertinente para alcaglzaprendizaje, sin embargo queda en
evidencia que no todas las personas responden misnme forma de ensefianza. Los/las
nifos/as presentan una manera, los/las adolescetmgesy finalmente los/las adultos/as
poseen su propia forma de adquirir aprendizaje,adirpde ahi las intervenciones
pedagdgicas deben garantizar un adecuado apremtizsjando el interés y las
motivacionesde cada persona. Para efectos de gsststigacion en el caso de
todos/aslos/las pacientes cardiacos/as el deseprpader acerca de su enfermedad, para
recuperarse y alejarse de la amenaza de muertig @adantizar que se acerquen a nuevos

conocimientos para la rehabilitacion y el logrdb@aeficios en la recuperacion.

Segun Cerezo (2008), el modelo pedagdgico es elonfaddamental que propicia el
cambio en el pensamiento, ademas transforma laecwi&, (desde este punto de vista se
entiende como el darse cuenta de su situacion,lgie @vento, de los beneficios y
obstaculos) y el cambio de actitud requerido erpé&asonas de una comunidad educativa,

para alcanzar la innovacion. El modelo se condituyartir del ideal del ser humano que
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la sociedad pretende, segun sean sus necesidamessgpse planifica un tipo de educacion
para ser impartida en las instituciones educatigiastal manera que ese ideal tiene que

materializarse en forma real y significativa.

En resumen, la implementacion de una intervenci@dagogica utilizando el

constructivismo como modelo central, presenta wopyesta diferenciadora en el abordaje
de pacientes adultos/as con enfermedad cardioeasquiopiciando en el/la enfermo/a
modificaciones en el pensamiento, ademas de prowt@sesformacion en su actitud lo cual

le permite afrontar su enfermedad y su propia riéiteaddon.

El modelo, provee las orientaciones de forma génee espera que de €l deriven
estrategias de ensefianza y aprendizaje que seaplig forma dindmica, respetando la
diversidad en las practicas pedagodgicas y los abjde estudio. (Cerezo, 2008, UNA,

2008; Rodriguez, 2011)

Es por esta razdn, que para efecto de esta ingeitig el modelo nos brinda las
herramientas, estrategias y metodologias dinamgas permiten una mediacion
pedagdgica que genere en el/la paciente cardiaglo/eonocimiento pertinente que
incentive a realizar un cambio de comportamienesdd los diversos angulos, logrando

con ello mejorar el proceso de su rehabilitacion.

El modelo constructivista cuyos enunciados operajo ka idea de que el sujeto que
aprende toma la responsabilidad de su propio ppadesonocimiento con la colaboracion
y mediacion de un/a tutor/a, incentiva a cada persoplantear preguntas, hacer ligamenes
entre el viejo y el nuevo conocimiento, reflexiorsobre sus experiencias previas y
visualizar nuevos conocimientos en su proceso libiitacion.(Herndndez 2004; Cerezo,
2008, Castro, 2004)
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Para lograr lo anterior el aprendizaje debe sév@at estimular a las personas a participar
en actividades propias de su aprendizaje en lug@ud estas solo se dediquen a observar

de manera pasiva lo que el/la docente o el tueptica.(Hernandez, 2004)

Es decir, en el marco del modelo constructivistaa@a de aprender haciendo y “aprender
a aprender”; entre sus objetivos también estddaswgad de desarrollar las habilidades del
pensamiento delos/las individuos/asde modo que gouegrogresar, evolucionar
secuencialmente en las estructuras cognitivas, gEaeder a conocimientos cada vez mas
elaborados, ello depende basicamente de dos asplkectepresentacion que se tiene de la
nueva informacion y de la actividad interna o exderque se desarrolle al

respecto.(Hernandez, 2004; Cerezo, 2008)

La intencion con la propuesta de los dos autorescimeados anteriormente, es que la
persona adquiera nuevas competencias que le pé@migeneralizar, y aplicar lo ya
conocido a situaciones nuevas. La persona que aggtane que atribuirle un significado
relevante a los contenidos, los conceptos, las rexmpas de vida nuevas que van

surgiendo y que puedan relacionarse con los pees#wsiprevios de la persona.

Algunos de los elementos que propone el modelo teanivista son: impulsar la
autonomia e iniciativa de la persona; utilizar &erientas interactivas y manipulables; usar
conceptos cognitivos como analizar, predecir, ¢réaducir, estimar, elaborar y pensar;
también utilizar la comprension de conceptos qugada persona, antes de compartir con
ella su propia interpretacion. Estos elementosmeltr presentes en cualquier proceso de
conocimiento, para que las personas aprendan miésrenaneras de enfrentar el mismo
problema. No se trata de ensefar “cosas acabalag’mas bien, se debe orientar para

que descubran por si mismas posibles solucionetggto, 2010)
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Como lo indica Delgado (2010), es imperativo ine@mtal sujeto para una vida autbnoma,
para que utilize herramientas y signos con el éraltanzar las metas. Por lo tanto, no es
dandole material acabado, ya he hecho, sin evalusignificado que puede tener para el

sujeto.

Deriva de lo anterior la importancia que tiene pteadizaje por descubrimiento; en
situaciones complejas, significativas, autonomas distintos contextos sociales. En el
marco del modelo constructivista se desconfia desvaluacion sistemética de los
resultados de la educacion, precisamente por saruéfizada en muchas ocasiones de
forma cuantitativa y no de una manera cualitathvaderson, Reder y Simon, 2001,

Hernandez, 2008)

Si el ser humano consigue formar relaciones sugsany no arbitrarias entre el nuevo
material de aprendizaje y sus conocimientos preesslecir, si lo integra en su estructura
cognoscitiva, es capaz de darle significado, dstcoinse un esquema o modelo mental, en

consecuencia, habra llevado a cabo un aprendirzgiicativo.

Mediante este la persona construye conocimient@s equiquecen su pensamiento en
relacion con el mundo fisico y social, potenciasdocrecimiento personal, esto lo logra
debido la autonomia que ejerce sobre lo nuevo yeslabreflexion y andlisis que realice
ante cualquier situacion que le genere duda o @bgdj ya que la persona es responsable
de su propio proceso de aprendizaje al reconsgalreres (autbnomo), su actividad mental
es aplicable a contenidos que posee y al gradtateracion mental alcanzado. (Barriga,

Hernandez 1999)

Como lo sefiala Roldos (1997), entender el probléenka construccion de conocimiento,

ha sido analizado desde hace mucho tiempo y algiméss conclusiones a las que se ha
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llegado es que el ser humano es en esencia ungboode su propia capacidad, para
adquirirlo el cual le ha permitido anticipar, catér y explicar situaciones que le rodean en
la vida diaria, es decir en un proceso de constinaonstante que va desde su experiencia

de vida entrelazada con el nuevo conocimiento amten

A través de la construccion del conocimiento geedla cabo la persona en una mediacion
pedagodgica, el proceso avanza, se entremezclaiftontddes, bloqueos, algunas veces
hasta retrocesos, de manera que la ayuda requmrdacada persona sera variable en

forma y cantidad.

En ocasiones, se dara informacidn organizada yatstada; en otras, acciones a imitar; o
se le formula indicaciones y sugerencias detallagasa abordar detenidamente tareas;
también se les puede permitir que elija y des&rtall actividades de aprendizaje, de forma
totalmente autonoma, es decir se convierte en wtepo de participacion guiada.

(Anderson, Reder y Simon, 2001)

2.1.2 El modelo constructivista y la mediacion pedagdégica

La mediacién es una intervencion que se practica @ariquecer la relacion de la persona
con su ambiente (Cuenca, 2007).Es decir que duentiesarrollo de una mediacion
pedagdgica es adecuado presentarle al/la sujate/agrende una variedad de situaciones
significativas y formas de proceder ante algunaasitn de la vida real de manera que sea
capaz de resolverla por si misma. Esto facilitaatluisicion de un conocimiento

significativo.
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La mediacion pedagogica en el modelo construcévistluye que el/la mediador/a tenga
claridad en cuanto a la intencionalidad o metas,equeste caso en particular de la persona
con enfermedad cardiaca, necesita lograr. Requdemas una buena comunicacion

enfermo/a- mediador/a para un aprendizaje efectivo.

También, tomar en cuenta todas las experienciagagrda historia personal del enfermo
mas que el “aqui y ahora” es un imperativo. Dellgehan involucramiento emocional y
una gran disposicion de los involucrados en elgsode aprendizaje para cumplir con los

objetivos deseados. (Calderon, 2011)

La persona puede anticipar situaciones, relacierperiencias, tomar decisiones, segun lo
vivido anteriormente, aplicar los conocimientos tea® problematicas, sin requerir la
actuacion directa de alguien que la conduzca semmero para ello es preciso una
mediacion del significado y esto se presenta cudositas mediadores/as pedagdgicos

favorecen la construccion de conceptos con sigufic

La mediacién es importante para que el/la sujetpfanda a relacionar experiencias, toma
decisiones, aplicar los conocimientos a otras proticas aunque es solo temporal, ya que
después de los aprendizajes logrados debe hahsfetr@ncia de los mismos. Es decir, el
sujeto paciente estara en capacidad de seguirucoghabilitacion y de hacer los cambios

que su condicion requiera.

Finalmente, la mediacién debe favorecer los seatitos de competencia y logro para que
la persona se sienta capaz y reconozca que esgsprie sirve para alcanzar el éxito. Esto
asegura una disposicién efectiva para el apreredizkg aceptacion de nuevos retos, lo cual

le generard confianza y autoeficacia a la hora ogrender tareas. Reforzar los
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sentimientos de seguridad y entusiasmo por apreondestituyen la base sobre la que se
construye su autoimagen.El reconocimiento de Igeoky las habilidades que han puesto
en practica para realizar la actividad con éxit@jaran su autoestima, y facilitan el

sentimiento de logro personal y de cooperacionat@s personas. (Calderon 2011)

Desde la mediacion pedagogica bajo el modelo amtatista se espera que durante la
construccion del nuevo conocimiento las personadtasd con enfermedad cardiaca,
realicen autoevaluaciones que permitan fortalleseconocimientos adquiridos, de manera
que sobre la comprension posterior a su propiauacein, se vayan realizando
progresivamente modificaciones en la comprensién gl comportamiento en beneficio de

Su recuperacion con respecto a la enfermedad.

El uso de herramientas didacticas, para inculcavauonocimiento en la memoria dela
personas relacionando varias de sus ideas, cregneiperiencias, percepciones y
pensamientos previos con el nuevo conocimientdljtéaéa autoevaluacion de diferentes

situaciones y promueve modificaciones en el corapagnto.

Es por esta razon que la practica de la evaluagitinuada, entendida como recurso para
lareflexion sobre el proceso de ensefianza y amaediy brinda soporte fundamental al
proceso de construccion de nuevos esquemas meritalemnales, significativos y

adaptativos.(Bustelo, 1998; Mauri, Coll, OnrubiaQ?; Calderon, 2011)
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2.1.3 Teoria educativa constructivista

Esta teoria establece que el aprendizaje es umgwaactivo en el cual las personas de
manera particular, construyen nuevas ideas o ctrsdgasandose en su conocimiento
previo. El/lapaciente selecciona y transforma imfacion, construye hipétesis, y toma
decisiones, sobre la base de la estructura cogratitual. De acuerdo a Bruner, (1966),la
estructura cognitiva (es decir, esquemas, modedrgates) provee significado y permite la
organizacion de las experiencias para que el/lavithdb/a pueda ir mas alla de la

informacidén y actividad que desea aprender.

Por su parte Von Glasersfeld (1995), manifiesta @sta actividad constructora
corresponde necesariamente a situaciones que aguckamstruir el conocimiento y que le

permiten a la persona organizarse y a la vez artgasu mundo experiencial.

Segun lo indicado por los dos autores y para efedt esta investigacion, es preciso
sefialar que parte del problema que tienen las mpassque siguen sufriendo patologias
cardiacas, es precisamente que no se les fortlecapacidad para ser dinamicas en el
procesamiento de la informacién educativa, de comdificar habitos de vida saludables,

ya que presentan muchas deficiencias para orgaaizarorganizar dicha informacion,

afadido a ello en los programas de rehabilitacasdiaca, mas bien se les induce a asumir
una posicion pasiva recibiendo informacién, sin guestionen, propongan u organicen
estrategias, para generar modificaciones en su adampiento, que ayuden en el proceso

de rehabilitacion.

Para Carretero (1993), en el constructivismo setieran la idea deque la persona en

términos de lo cognitivo-social y afectivo no es mero producto del ambiente, ni un
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simple resultado de sus disposiciones interna®, gira construccion propia que se va
produciendo dia a dia, como resultado de la int@yaentre esos dos factores. Desde esta
perspectiva la mediacion pedagogica deberia ser astimidad que coadyuve en la
construccién de un comportamiento, caracterizagdd@bitos de vida saludable, en donde

prevalezca la salud integral, como eje centrabdetabilitacion cardiaca natural.

La concepcion constructivista del aprendizaje yntarvencion educativa, constituyen la
convergencia de diversas aproximaciones psicolégicgroblemas como: el desarrollo
psicolégico de la persona, particularmente en ah@lntelectual y en su interseccién con
los aprendizajes. El poder identificar y atendardiversidad de intereses, necesidades y

motivaciones de las personas facilita los procdsansefianza-aprendizaje.

En resumen las teorias constructivistas plantearmadicion pedagodgica que compete en
atender las necesidades psicoldgicas,del pacigsute,un mejor aprendizaje.Es importante
recordar que un 24% de los problemas relacionatbefermedad cardiaca, provienen de
aspectos emocionales, por lo que esta teoria pramizeidentificacion, motivacion y
atencion de los intereses que cada persona tengel proceso de ir construyendo el
aprendizaje; desde la rehabilitacion cardiaca egimportante entender la manera en que
cada quien afronta la enfermedad y los interesegpgeea hacia su rehabilitacion, solo asi
se provoca la motivacién adecuada para que la persiga buscando y construyendo su

aprendizaje con respecto a la rehabilitacion densermedad.

En este sentido Von Glasersfeld (1995), argumemdayactividad cognitiva de la persona
no puede enfocarse en una imagen total y certérautelo, sino mas bien como un grupo
de “llaves” que con una adecuada ayuda o mediatiéar humano puede abrir “puertas”

del conocimiento que lo conduzcan a los fineser@ses que el/ella mismo/a elige.
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Finalmente, la teoria constructivista deja claramiportancia de la participacion activa de
la persona en el proceso de aprendizaje, partbeatdlo de que todos/as construyen su
conocimiento a partir de sus experiencias, pensdasey creencias previas, y que desde lo
cognitivo como lo argumenta Von Glasersfeld (199&)persona vive y experimenta lo
aprendido y solo ella puede explicar por la maei@@ma de como lo construye, por qué
le resulta significativo, yeste aprendizaje no estéesariamente determinado al tiempo, ni
a una cantidad de informacion dada, eso depend®rde lo interiorice cada quien y el

significado que quiera darle en su conocimientsqel.

2.1.4 Aprendizaje por descubrimiento y constructilssmo

En las teorias de aprendizaje contemporaneo exigiepreocupacion por los llamados
estilos de aprendizaje, definiendo las diferenmids/ziduales manifiestas en las formas en
como asumen las tareas de aprendizaje, aspectma #n cuenta en la rehabilitacion
cardiaca. Asi que los estilos de aprendizaje tieqen ver con los rasgos cognitivos y
afectivos que sirven de indicadores relativamerstabées de codmo los que aprenden
interaccionan con los ambientes de aprendizaje opnoeen los estimulos y los

oportunidades que se les brindan. (Zatavia y Bé26dri)

Por lo anterior,en los procesos de rehabilitacenmlieca es necesario disefiar materiales e
instrucciones tomando en cuenta este aspecto;tiolado, el ser humano es una totalidad
sisttmica y comunicativa, privilegiado con la cagad para autorregular su
comportamiento, gracias a lo cual puede desarr@iqeriencias de aprendizaje por
descubrimiento, integrando aspectos intelectivdscti@os, psicomotores, morales, y

sociales; todo descubrimiento surge de una sucedoonocimientos previos, que son
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diferenciadosy coordinados con nuevos elementosa peonformar significados
novedosos.En el aprendizaje por descubrimientorserita que las personas aprendan a su
propio ritmo y en su propio estilo (Barron, 1998 Kell-Holmes, Hoffman, 2000), lo que

implica ajustes individuales en su proceso.

Ademaés, este aprendizaje se desarrolla cuandodeldente le facilita ael/la estudiante o
las herramientas necesarias para que descubrai mmloga o que desea aprender;la
construccion la realizala persona quien se aprdgligoroceso, pues busca la informacion,

la selecciona, la organiza e intenta resolver dardéerentes probleméticas enfrentadas.

De acuerdo a Brunner (1988)"...El método por desauibnto, permite al individuo
desarrollar habilidades en la solucidbn de problenegercitar el pensamiento critico,
discriminar lo importante de lo que no lo es, prapdolo para enfrentar los problemas de

la vida...”.

El/la docente organizan problemas o situacionedl@mmaticas, sugieren fuentes de
informacién y estanprestos/as a colaborar con é&esidades del/de la aprendiz; esto
permite que la persona construya habitos y seaosgcen los procesos comportamentales,
para descubrir nuevos conocimientos, sin embargee tmayor facilidad de aprendizaje

una vez que el contenido ha sido asimilado. (Rest2®05)

Asi mismo, para Brunner (1966), la condicion pridiak que se tiene para aprender un
nuevo conocimiento de manera significativo, esipagoente poder descubrirlo, generando
un pensamiento critico y preparandose para enfréamasituaciones de la vida diaria.Se
deriva entonces de lo anterior que en el procesreltgbilitacion cardiaca el/la paciente
pueda descubrir los pasos a seguir. En la mayearitagl investigaciones realizadas en
rehabilitacion cardiaca sistematizada, el/la pdeie® encuentran bajo la supervisién de
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especialistas que dirigen los procesos de recuparapor lo cual no existe una
participacion activa, ni se presentan estrategi@shgigan a la personas descubrir por ella
misma el nuevo conocimiento, lo cual limita su cagad de descubrir.(Cossette, Frasure-

Smith, Lesperance, 2001; Del Rio, Turro, Mesa, Meseente, 2005)

En el aprendizaje por descubrimiento existen tfasstde orientacion fundamentales: el
descubrimiento inductivo: el cual implica la recai®n y la reordenacion de datos, para
llegar a un nuevo conocimiento, por ejemplo, pacp@sito de esta investigacion, este esta
basado en la informacion previa que el/la pacitaie acerca de la enfermedad cardiaca y
su rehabilitacién, y que se desarrollara en la awédi pedagdgica, tratando de ordenar de
manera logica y significativa el nuevo conocimiegte le sirva de insumo para modificar
su comprension, en procura de un comportamiento saiglable. El descubrimiento
deductivo: que implica la combinacion opuesta dacién con ideas generales, con el fin
de llegar a propuestas especificas, en las cuakeyer asimilada la informacién debera
ejecutar acciones concretas en su rehabilitacioe, spria conveniente hacer con el
ejercicio, la alimentacion, ademas de otros hapitodinalmente, el descubrimiento
transductivo: en el cual se relacionan o compal@mentos particulares y que pueden ser

similares en uno o dos aspectos. (Turro, Mesa, Mesante, 2005)

Estos elementos permitiran al/ a la paciente imtiear acerca de la similitud de habitos
saludables, para una mejor calidad de vida, un perseria: alimentarse bien y la

combinacion con actividad fisica.

En el aprendizaje por descubrimiento, la personde dératar deautoregular el
procedimiento de resolucion, este se refiere adaema de seguir con base en como se

presente el problema a solucionar, sobre todoeeftsente a la fase de comprobacion,
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siendo esta ultima la que determina el centro &del descubrimiento. Amarrar o nuevo
con lo ya dominado o construido, contrastar,compdmmular hipétesis y tratar de

probarlas, para formar nuevo conocimiento o corditon conocido, de esta manera se
desarrollan los puentes de mediacién cognitiva, doales representan el aprendizaje

significativo que obtiene la persona. (Restrepamé&z, 2005)

Respetar la autorregulacion implica que sea laopargjuien elija, organice, aplique y
controle la secuencia de operaciones que comp@seestrategias de comprobacién. Las
personas que utilizan el autodescubrimiento epmrnaizaje llegan a ser mas seguras de
si mismas (Barron, 1993; Restrepo, Gomez, 2005mBal009), y son mas conscientes de
su comportamiento, lo cual representa una granajgeregn el proceso de mediacion
pedagdgica constructivista, buscando en el sigmifidogrado en el aprendizaje, que ellla
paciente cardiaco/a, sea seguro para afrontarféaneedad. EI tener conocimiento en un

tema determinado permite mayor facilidad y segdraléa hora de opinar o comportarse.
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2.1.5 Aprendizaje mediante la solucion de problemas y catructivismo

Es un aprendizaje apto para incorporar a los adoscordinarios en cualquier
materia o nivel, simplemente mediante la adaptadeios problemas a las exigencias del
entorno y las condiciones cognitivas de las peisoBa esta técnica se ha de tomar
conciencia, también de los diferentes pasos delegmy de la actividad cognitiva propia.
Cada nuevo paso constituira un avance o por elaromtun tropiezo obligara a revisar,
ordenar y regular, incluso los pasos anteriormeati®ptados; gira con base al
planteamiento de una situacion problematica prestden disefiada y la elaboracion de

constructos(Galeana, 2009).

Desde esta perspectiva el aprendizaje mediantei@olde problemas facilita que la
persona avance hacia un nuevo estado de compren®ealviendo problemas y
reflexionando sobre ellos; también permite autaewaly auto-organizar el nuevo
conocimiento a través de las mediaciones pedagigea donde su participacion se
desarrolle de una forma activa, construyendo sohgs y recursos estratégicos idoneos

para adquirir conocimiento.

Segun Coronel y Curotto (2008, p. 464) “...La enseéatesde esta perspectiva pretende
poner el acento en actividades que plantean sitmesiprobleméticas cuya resolucion
requiere analizar, descubrir, elaborar hipétesmfrontar, reflexionar, argumentar y

comunicar ideas...”

Esquivel, Gonzalez y Muria (2003), manifiestan cgleaprendizaje de solucion de
problemas es la forma mas elaborada de aprendidejedo a que la persona define nuevas
ideas, ademas determina que cuando existe un praplee requiere del conocimiento

acerca de quélo genera, es decir comprender kcgituy ademas, tener la capacidad para
61



hacerle frente, esto permite la transferencia dapi@ndido. Al ser la persona capaz de

resolverlo lo habilita para adaptarse al medio gificarlo de manera parcial.

Para fomentar el aprendizaje mediante de soluagprdblemas, es indispensable que la
persona desarrolle habilidades de pensamiento, quncejemplo: memoria, atencion,
representacion y comprension. Al articularlas cémbslos y conceptos se orienta la
creacion de formas de pensamiento que permitercisnolr un problema determinado.

(Esquivel, Gonzalez y Muria 2003)

Es por esta razdn que bajo la problematica quergeume evento cardiaco (simbolo) es
fundamental estimular la memoria, la atencion ydmprension de las personas hacia
procesos de rehabilitacion y modificacion de h&bite vida saludables (creacion de
formas de pensamiento), motivando al/a la paciantesolver problemas y planteando
soluciones que le permitan construir su propio ragizaje, hacia formas mas saludables de

sobrellevar la enfermedad.

Pozo, Pérez, Dominguez y Postigo (1994), argumeintanel aprendizaje constructivista
por solucion de problemas estd basado en planteacisnes abiertas que exijan de las
personas una actitud activa y el esfuerzo por lbusapropias soluciones, generando sus
respuestas y sus conocimientos. La solucion delgmas es un proceso en el cual se
interrelacionan elementos externos (problemas aciswlar), con elementos internos
(memoria, reglas simples, complejas) que finalmedotmentan la capacidad de “aprender

a aprender”.

La actividad constructiva de la persona es el ekonenediador entre su estructura
cognitiva y los saberes previamente establecidoslave de los aprendizajes por solucion

de problemas reside en el grado de significancealagi personas otorgan a los contenidos
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y el sentido les atribuyen, y al propio acto deeader produciendo un conocimiento
significativo, es por ello, que es importante ca personas aprendan no solo la forma de

resolver problemas, sino la habilidad para reconas€¢Serrano y Pons 2011)

En este aprendizaje no siempre existe una recefattyo, los problemas reales pueden
tener diversas dimensiones e incluso modificarsactierdo a la perspectiva que tenga la

persona (Stemberg, Spear-Swerling, 1996).

Para fines practicos en esta investigacion eld#epée cardiaco/a al explorar sobre la causa
del problema debe reflexionar acerca de las pasgakiciones que le permitan mejorar su
condicién, bajo esta perspectiva es claro que disbhiciones tienen que estar apegadas a
su realidad, al contexto en el cual se desenvugiaea que realmente puedan ser
significativas y aplicadas en la rutina diaria devéda, para ello requiere una intensa
actividad constructiva que implica desplegar, tgucesos cognitivos, como afectivos y

emocionales(Serrano, Pons 2011).

En este mismo sentido, Serrano, Pons (2011), hesfenencia a varios/as autores/as,
quienes sefialan que para que el aprendizaje paciGolde problema sea efectivo, debe
contener las siguientes caracteristicas: identittgoroblema, la formulacion de este, la
aplicacion de datos a cada solucion y finalmergeoger la mejor alternativa; sin embargo
en muchos casos no se aplica debido a la careadérdflexion logica y el razonamiento,

por parte de la persona (Sanchez 1996). Nuevansmnmgeiala la importancia que tiene la

autoreflexion en este.

En resumen, para provocar cambios cognitivos ar kit nuevo conocimiento construido
por las personas con problemas cardiacos, duranteetliacion pedagdgica, es adecuado
que a partir de las creencias, experiencias y comeatos previos del/de la paciente,
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el/lamediador/a los/as incentive a identificar fasones que lo/la llevaron a desarrollar el
problema cardiaco, formular de una manera persisafactores que de acuerdo a su
entendimiento provocaron el dafio organico en ébrsia cardiovascular y presentar una
serie de soluciones o alternativas que le/la ayademabilitarse de una manera optima con

base en el nuevo conocimiento adquirido en la n&tdigpedagdgica.

De esta manera, se garantiza no solo la partidipaattiva de la persona en el proceso
cognitivo, sino, que se construye conocimiento iBaativo, a partir de sus propias
soluciones realizadas de acuerdo a lo que se dabéhacer para garantizar una adecuada

recuperacion.

2.1.6 Aprendizaje autbnomo en el constructivismo

La autonomia se alcanza cuando la persona llega @apaz de pensar por si misma con
sentido critico, teniendo en cuenta muchos purgogsta, tanto en el ambito moral como
en el intelectual. Este aprendizaje permite quassena la iniciativa por aprender con o sin
ayuda de otras personas, de acuerdo al diagnddécdas propias necesidades de
aprendizaje, formulacién de objetivos, identifiéacide recursos necesarios, aplicacion de
estrategias adecuadas y principalmente, la evaluade su aprendizaje, es decir
actividades tanto interiores como exteriores dpeligsona que recalcan la aceptacion, por
parte del ser humano de una responsabilidad carlanagor respecto a las decisiones

asociadas con el proceso de aprendizaje. (CorrE949)

El objetivo de educar a la poblacion adulta es edival/ a la sujeto/a en una persona

continuamente dirigida, desde adentroy que opersipmisma. Una persona autbnoma es
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“...aquella cuyo sistema de autorregulacion funcideamodo que le permite satisfacer
exitosamente tanto las demandas internas comonastejue se le plantean...”. (Bornas,

1994, pag. 13)

De acuerdo con Escobar (2003) y Sanchez (2003, p= persona ser autbnoma implica
la capacidad de poder fijar sus normas y elegirgponisma las reglas que va a respetar;
mediante el aprendizaje autbnomo se trata de laaca@phz de manejarse con autonomia en

diversas y variadas situaciones, propias del cactstismo.

De acuerdo a lo anterior es determinante para dapegacion de la persona con
enfermedad cardiaca, que tenga la capacidad dejarsmeno solo en aspectos de
rehabilitacion, sino también, en lo que se refeeta prevencion de la enfermedad, ademas
de entender que el proceso de rehabilitacion vaatiédsle mejorar la parte orgénica, sino
que envuelve lo emocional, lo psicoldgico, lo egt, lo social; es decir de una manera
integral, ya que desde el punto de vista ontolégiger humano es un ente que a raiz de la
motivacion por aprender, logra mas conocimientogle al fin y al cabo llega a ser

significativo, no solo en un area especifica, gna@aodo aquello que le cause motivacion.

En ese sentidoel fundamento del aprendizaje autom@termina que la persona o paciente
ante todo tenga la disponibilidad para aprenderggie caso porque en la mediacion
pedagdgica constructivista se va a obtener insuquesgeneren reflexiones criticas sobre
su situacion y la lleven hacer cambios en su edéleida comprendiendo y rescatando el
nuevo conocimiento verdadero y descartando agqgakofue en algin momento una falsa
creencia acerca de la enfermedad, de manera queyude aconfrontar de forma

constructiva su patologia y su proceso de rehatidn.
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Segun lo sefala Villavicencio (2004, pag. 2) “...lka®@za la autonomia cuando la persona
llega a ser capaz de pensar por si misma con eegriiico, teniendo en cuenta muchos

puntos de vista, tanto en el ambito moral comol émelectual. Mientras que la autonomia

moral trata sobre lo “bueno o lo malo”; lo intelemt trata con lo “falso” o lo

“verdadero”...”.

Al hablar de rehabilitacion lo adecuado es queaephciente tenga un cambio de
comportamiento que impacte de manera positiva egtiat en su vida; es decir, en lo
psicofisidlogico, social, espiritual. Para logrardvolucion positiva enla recuperacion, es
ideal que autoevalle los cambios que va experimdatg vaya construyendo con el apoyo
de la mediacién pedagodgica, las estrategias geevan para modificar conductas poco
saludables, el aspecto fundamental en el marcamehdizaje autbnomo, como lo sefala

Villavicencio. (2004)

Segun Correras (1999), las personas adultas gererta, tienen una elevada necesidad
psicolégica de ser autodirigidos/as. Y estas hidades se concentran fundamentalmente

en el desarrollo de habilidades para el aprendaatiedirigido a partir de razones como:

1. Las personas que toman la iniciativa en el apragigoseen mas posibilidad de
retener lo que aprenden que las pasivas. Antegjoide muerte es adecuado que
durante la mediacion pedagodgica se motive al/aelagma, para que asuman la

iniciativa de aprender, siempre con respecto adapgeracion de su enfermedad.

2. El hecho de tomar la iniciativa en el aprendizageaenas acorde con nuestros
procesos haturales del desarrollo psicoldgico,estidmo si esta presente la amenaza

de muerte o de recaida de la enfermedad.
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En la practica gran cantidad del desarrollo educasitia la responsabilidad del
aprendizaje en manos de las personas, este ultinto ps importante, tomando en cuenta
que la enfermedad cardiaca es mas preponderatggehlacion adulta, la cual tiene ya un

alto sentido de responsabilidad y conciencia anfersna de proceder y pensar.

Por su parte, Pérez (2003), sefiala la concienamocka habilidad que uno/a, como

individuo/aposee sobre los procesos implicadoseras particulares y ademas, es un tipo
de conocimiento meta cognitivo interno individualegpermite la adopcion de nuevas
estrategias de accion; la mas importante de elguestanto el hombre como la mujer se

hace participe y consciente en la comprensionrogi@ aprendizaje.

En esa misma linea, Leoni (2008) y Rue (2009), rdest caracteristicas importantes del

aprendizaje autonomo entre las cuales mencionaniagpersona debe tener un dominio
técnico, un uso estratégico de los procedimien¢éogpiendizaje; es decir las personas con
problemas cardiacos posterior a reflexionar sobdo tel problema que significa su

enfermedad, deben ser capaces de concluir qué aauedtratégicos se deben realizar para
facilitar su recuperacion. Ademas, deben aprendeselaccionar las estrategias mas
apropiadas de acuerdo a aquello que quiera apremole¥s apropiado que se quede con
recomendaciones hechas por un/a profesional ed,ssilen dichas recomendaciones se
encuentran aspectos dificiles de lograr, de acuartits circunstancias propias del/de la

paciente.

Se debe desarrollar mecanismos de autorregulaciénlegpermitan controlar su propio
aprendizaje, saber como, cuando y de qué formalbaPasar de interiorizar a exteriorizar
los procesos seguidos antes, durante y despuéapdmhdizaje, es necesario que ellla

paciente ponga en practica comportamientos saleslapbra su rehabilitacion y con el
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tiempo, deberacomportarse de acuerdo a las deessiure ha ido tomando en funcion de

su aprendizaje y del nuevo conocimiento alcanzado.

Desde este panorama Pérez (2003, pag. 19) sefda ‘informacion es facilmente
utilizada en aquellos estudiantes autdbnomos y wiciojcritico; puesto que, determinan la
necesidad de la memorizacién de datos, hechos asncequiere; habilidades y destrezas

determinantes para la resolucion de problemas...”.

Finalmente,Vivencio (2004), describe algunas exgias de aprendizaje que son
importantes de tomar en cuenta, las cuales peamiptanificar, supervisar y evaluar la
propia actuacion de la persona, aplicando medidaseativas cuando lo considere

oportuno:

a) Estrategias afectivo motivacionales que implicae dp persona desarrolle una
motivacion intrinseca; es necesario que la persapare las propias dificultades,
sobre todo, cuando no esta familiarizado/a commeiexto en el que se desarrolla la
tarea, como puede ser el caso de pacientes qu tigre enfrentarse por primera

vez al problema cardiaco.

b) También, es importante que la persona elaboretegima de autoplanificacion, es

decir que reflexione sobre planes de accion realigiefectivos.

c) La personadebe identificar las metas de aprendizsea que el proceso de
rehabilitacion tenga éxito, mejorando, las condie® fisicas y ambientales, para
modificar su comportamiento, la complejidad dealea a realizar y seleccionar las

estrategias que le ayuden a concluir con ella ygorel tiempo del que dispone,para
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hacerla. Esto especificamente cuando se trate ddicao habitos nocivos para su

recuperacion (fumado, mala alimentacion, sedenta)is

d) En cuanto a las estrategias autoevaluativas,r&opa debe ser capaz de comparar
los avances que va logrando y valorar la efecti/idiala reflexion realizada y de la
actuacion, sin dejar de lado la capacidad paraatieanse,cualquiera que sea la

situacion.

A modo de conclusion, desde el aprendizaje autontesopersonas que presentan
enfermedad cardiovascular deben desarrollar emitas oosas la capacidad de identificar,
planificar y autoevaluar en un proceso de mediagédagdgica, los conocimientos
adquiridos de lo que significa una rehabilitaciomrdeaca integral, provocando

modificaciones de conductas poco saludables.

2.1.7 Aprendizaje significativo desde el construistismo

El aprendizaje significativo, se caracteriza poiineraccion entre las ideas principales
existentes en la estructura cognitiva y la nuevéorimacion, permitiendo una
reestructuracion cognitiva, lo que contribuye a udigerenciacion, elaboracion y

estabilidad de los conocimientos previos existeri&énchez, Moreira, Caballero, 2011)

Si los conocimientos previos existentes en la estra cognitiva son claros, estables y
diferenciables, facilitan la resolucion de probler&h aprendizaje significativo surge
cuando la persona como ser que construye su pcopacimiento, tiene la posibilidad de
relacionar conceptos dandole sentido a partir dabcimiento que ya posee, de manera

que el aprendizaje se da cuando los contenidos estacionados con algun aspecto
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existente en la vida de la persona o en el cagmagitular, del/ de la paciente cardiaco/a.

(Sossa, Pavia, Ulisses, 2009)

De acuerdo a Agudelo y Garcia (2009), este enfogsarrolla conceptos que permiten a
través del trabajo experimental, conducir la adgidis de aprendizajes significativos toda
vez que la persona deba utilizar una amplia gameodecimientos basicos previos y de
herramientas que le permitan reflexionar y anakzapropia experiencias. Este proceso se
desarrolla sobre conocimientos empiricos, facilitamgue se estructure y enriquezca el
aprendizaje, haciéndolo significativo, de manerae da reflexibon acerca de los
comportamientos que debe modificar, se conviertanakyo significativo que sera

recordado por el resto de su vida.

Durante el desarrollo de la mediacion pedagogicanéispensable que los comentarios
realizados por las/os pacientes acerca de un ddatesspecifico en el campo de la
recuperacion (alimentacion, ejercicio, aspectos ctonales, sociales y conocimiento
general acerca de la enfermedad) sean acordesgdesqias vividas en algin momento de
manera que al plantear y construir el nuevo conecito reflexione y se les facilite

asimilar la nueva informacion haciéndola significat

En ese sentido Ausubel (1983, sec, introducciorapa) manifiesta “... el aprendizaje del
alumno depende de la estructura cognitiva previee ge relaciona con la
nueva informacion debe entenderse por "estructogaitiva”, al conjunto de conceptos,
ideas que un individuo posee en un determinado @asep conocimiento, asi como su

organizacion...”.

Como se puede apreciar y de acuerdo a lo exprggaddusubel (1983), en la medida que
la persona haga relaciones acerca de lo que apoamdsu estructura cognitiva previa
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permite alcanzar un aprendizaje que le es sigtificy que sera recordado a lo largo de
los afios. Al depender de cada estructura cognitesda persona, el tiempo en que se
adquiera el conocimiento aprendido estara suje® @pacidad que tenga cada una en

hacerlo significativo y la forma en relacionarlandas ideas y conceptos previos.

De manera que es importante que aquella persona hquesufrido un problema
cardiovascular establezca relaciones acerca deféangedad sus causas y consecuencias,
con respecto a formas de cuidado y recuperacidomateera que el nuevo conocimiento

alcanzado le signifique y logre modificar el contporiento con respecto a la enfermedad.

Davila (2000), propone algunos requisitos que sgortantes de tomar en cuenta cuando
se pretende acompafnar el aprendizaje en las perstedal forma que llegue a ser
significativo el material que se utilice, debe tesentido I6gico, debe ser presentado de
manera organizada, que dé lugar a la construcogmsighificados. Es decir, que los
conceptos que se incorporan en un proceso de nidipedagogica deben generar el

interés particular que sea significativo, poseeusrcia l6gica y ordenada.

Ademés, el material debe contener significado p&ieco,es decir debe simplificar la
posibilidad de que la persona enlace elnuevo comeosto facilitado por la mediacion
pedagodgica, con los conocimientos previos, en@se con las situaciones propias de la
patologia cardiaca y su recuperacion. Utilizandmpello imagenes, videos, documentos
escritos, ejemplos de la vida cotidiana entre otyas solo van hacer escogidos por el/la
investigador/aal momento de valorar a cada persaiidualmente, a partir de sus ideas,

conocimientos y experiencias previas.
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Los contenidos seran comprensibles, pues debe nawnideas claras en su estructura
cognitiva, para que, la persona no lo olvidecorlifiad,y finalmente, asumir una actitud
favorable. Para quequiera aprender no es sufictprdese dé el aprendizaje significativo,es
necesario que pueda hacerlo, (es decir que el ialatere se utiliza tenga significacion
l6gica y psicoldgica). En este caso, por trataeseimh situacion en la cual el/la paciente
entiende que con el aprendizaje puede beneficiaeséa vez alejarse de la amenaza de
muerte al rehabilitar su salud, el material queedatesentarse a lo largo de la intervencion
pedagdgica deberd poseer un alto contenido dedsiguifica rehabilitarse integralmente,

desde lo fisico, psicoldgico, social etc.

En un estudio realizado por Blandino (2004), endoque los/las pacientes después de
haber sido operados/as del corazén, en su magolri@fieron sentirse atemorizadas/os por
la amenaza de muerte, algunas/as consideraronagii@npdominar este temor mejor que
otras/os.Aquellas/as que no podian manejar bien sesgimiento al no poseer el

conocimiento acerca de lo que conlleva una operg@éveian mas perturbados/as,

preocupados/as e inquisitivas/os sobre su tratamien

De acuerdo con Ballester (2002), para que se amieei el nuevo conocimiento es
importante que se produzca un auténtico aprendizlgego plazo, es necesario mezclar la
estrategia que va a contener la mediacion pedagagic las ideas previas que poseael/la
paciente, presentando la informacion de manerareotey sin arbitrariedades. De tal

forma que el aprendizaje sea cognitivo y metacogn# la vez.

En el caso del aprendizaje significativo aplicagmeientes que se encuentran enfrentando

una situacion patolégica, Hernandez (2004), argtengne el desarrollo pedagdgico es un
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proceso que se considera vital y que debe semptiearse, conjuntado al estado de salud, a
las necesidades, las potencialidades y las detdildel/de la paciente. En este proceso
debe existir una constante comunicacion y un cotingaperiencias entre la persona con
enfermedad cardiovascular, asi como el/la tutorfa l@& mediacion pedagdgica,
aprovechando cualquier experiencia para facilitam@endizaje, de manera que sea
significativo. Se debe lograr que el/la pacientee@da que se encuentra enferma, no que

es una enferma. (Ochoa, Lizasoain, 2003)

Para el/la paciente adulto/a la motivacion intréasg significativa se fortalece mediante la
sensacion de logro, cuando constataque es capeald®r una pequefia tarea y que se

plasma en un producto tangible (Salinas,Huertasa®oAmador, Ramos, 2006).

Garcia y Cossette (2006), realizaron un estudiodare describieron y compararon las
necesidades de aprendizaje y el sentimiento deefizdoia en la gestion de factores de
riesgo de la enfermedad coronaria. Los/laspaciergeiieron intervencion educativa
durante la estancia en el hospital, en donde estudiaspectos como la anatomia,
fisiologia, actividad fisica, alimentacion y faaerde riesgo. En este estudio se comprobd
que las personas encuentran importante aprendee sotatomia, fisiologia, y sobre
informacién acerca de los factores de riesgo. Glonse les mejord la autoconfianza de

los/las pacientes, base fundamental para generdnias comportamentales.

Este estudio muestra la aplicabilidad del aprefeliganificativo en pacientes, ya que a
partir de los conocimientos previos (anatomiapliigjia que es funcionamiento de su
propio cuerpo) y las experiencias obtenidas arfyolae su vida (fumado, sedentarismo) se
logré que el aprendizaje tuviera una representasignificativa al punto que mejora la

autoconfianza.
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En resumen, para lograr un aprendizaje signifioatesde el modelo constructivista y
aplicado en una mediacion pedagodgica,la persona debconstruyendo el nuevo
conocimiento a partir de establecer relacioneseeptr material que se le entregue
(informacién nueva) con experiencias de su vida,sus creencias y con ideas previas, de
la vida, de tal manera que esta construccion fadjlie la persona adquiera un aprendizaje

significativo.

2.1.8Aprendizaje autodirigido en adultos/as y su geel desde el constructivismo

El aprendizaje autodirigido es un método de enszfi@m el cualla persona asume la
iniciativa a partirdel diagnéstico que ella mismecd de sus necesidades de aprendizaje,
para ello autoreflexiona en cuanto a el planteatmiel® objetivos que quiere alcanzar,
elige las estrategias y los recursos que le fanilid adquisicion de conocimiento,una vez
logrado esto evalla yrealimenta sobre los conoaitmge alcanzados. (Knowles, 1975;

Rebollo, 2002; Narvaez, Prada, 2005; Gutiérrez1201

Desde la mediacion pedagogica basada en el modekiractivista e implementada en
esta investigacion ademas, de mediar entre el ngemocimiento y las experiencias
previas de cada una de las personas con problardisvasculares, se promovio a traves
de estrategias pedagogicas la motivacion para age gersona autoreflexionara acerca de
las metas a corto plazo que deseaba obtener, paranejor rehabilitacion; desde el
constructivismo la persona deja de ser un elenjgam®ivo para convertirse en un/a sujeto/a

activo/a que es participe en la construccién demgenocimiento.
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La persona mediadora pedagdgica actia como fdoilday es un recurso mas del
aprendizaje, este no es una solucion absoluta,ugang todas las personas estan en
condiciones de llevarlo a cabo. Tampoco se corsidemo un modelo Unico,aplicable

COmOo una panacea, pero si muy util para un tiperehhado de personas. (Rebollo, 2002)

De acuerdo con Ross (1999), para que un aprendiagpelirigido sea eficaz es importante

que la persona tenga en cuenta las siguientesdeoasiones basicas: las estrategias
cognitivas, la metacognicion y la motivacion. En ilaediacionpedagégica se debe tener
claro cada una de estas dimensiones a la horasderaléar un proceso de autoaprendizaje
en el/la adulto/a, este punto es importante, ya sgpi€onecta con la forma en la que
aprende, pues deben primeramente conocer que qggelonotiva su aprendizaje, que en
este caso es rehabilitarse en pos de una mejaladatle vida, los conocimientos que
tienen previos a la adquisicion de los nuevos easpecto central en el constructivismo y
la autoevaluacién que deben hacer del proceso &dhcde manera que la participacion

activa de la persona este fundamentada por lasiagroponclusiones, a partir de

laevaluacion que ella misma se realice y le perogtdinuar.

El aprendizaje autodirigido estda mas en sintonia eb proceso natural de desarrollo
psicolégico debido a que cuando se hacela persar@apletamente dependiente, los
padres vivenprotegiendo, alimentando y tomandos@ew@s por los hijos/as.A medida que
se crece y madura, se desarrolla una necesidaolqggea cada vez mas profunda de ser

independientes. (Knowles 1975)

Primero, del control del padre y de la madre, déspiel control de profesores/as y otros/as
adultos/as. Un aspecto esencial de esta madurqaeese promueve tener una creciente

responsabilidad de nuestras propias vidas, pareadarvez mas autodirigidos/as, este caso
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generalmente, se encuentra en los/las adultosia$y pue el aprendizaje tiene una mayor
pertinencia aplicandolo a este grupo de persor@gjedse puede observar facilidad por
comprender y construir conocimiento, ademas de prendizaje, mas profundo,

significativo, satisfactorio y duradero. (Caza@302;Oliveira, 2010)

Con frecuencia se reflexiona sobre la crisis expentada en educacion, argumentando
que este es un tema de la calidad de ella, espeoi#nte en promover en las personas un
compromiso de aprendizaje para toda la vida y shmello de sus capacidades para el
aprendizaje autodirigido. Desde ese punto de Hstger y Kelly (2005), manifiestan que
enel aprendizaje de las personas adultas, en editacion,se establecen limites para la
exploracion individual hacia un concepto de apresdi significativo, también la
autodireccion proveetodos los valores de la cognieictiva y construida asi como vision,
lenguaje yobjetivos compartidos fundamentados emlda de que el/la adulto/a es una

persona responsable.

En este caso el aprendizaje autodirigido y medi@n¢enstruccion de nuevo conocimiento
qgue logra una persona que ha sufrido un problendiaca, le permite a lo largo de los
afios poder entender y comprender mejor el procesofutivo de su enfermedad,
haciéndolo/aun/a sujeto/a activo/a en el aprerglizig tal forma que en el momento de
presentarse alguna situacion de emergencia areafetmedad, podria llegar a saber qué

criterios debe tomar en cuenta, responsablemesit& contrarrestar esa problematica.

Segun Gutiérrez (2011), el autoaprendizaje se bada hipotesis que afirma que el ser
humano se desarrolla por la necesidad de transfeenen persona autogestora, en este
proceso la madurez se considera como recurso v@didproceso educativo, considerando

esencial su experiencia. También, en el procescauteaprendizaje se supone que
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los/lasindividuos/as adquieren la rapidez necespaie asimilar los conocimientos, y

enfrentar sus problemas mas urgentes.

En el marco del aprendizaje autodirigido las exgmias deben planificarse en forma de
proyectos dirigidos a la solucién de problemadjzaeion de actividades y al desarrollo de

temas de indagacion.

Se presume que en el proceso de aprendizaje agidalilos/las participantes adultos/as
estan motivados/as por: la necesidad de reconadimiel incrementar su autoestima, el
deseo de éxito, la satisfaccion por el deber cuoplia demostracion de capacidad, la
apariencia ejemplar ante familiares y amigos/aspra@ocupacion por aprender algo

especifico y de utilidad inmediata, y la curiosidade hechos novedosos (Gutiérrez 2011).

Desde el punto anterior Oliveira (2005), manifiepia el aprendizaje autodirigido depende
en gran medida de un conjunto de caracteristioa®pales que predisponen a las personas
a ser autodidactas, entre ellas la autoestimasfaation, creatividad, autodisciplina,

curiosidad y capacidad de hacer frente a las aidagless.

En el caso de los/las pacientes cardiacos/as, adgéenduscar hacer frente a la adversidad,
autoestima, éxito entre otros, el mayor deseo dendpr acerca de la rehabilitacion, es
lograr el conocimiento suficiente que le permiigaase de la amenaza de muerte y con
ello tener una mejor calidad de vida y una actiés positiva, mediante la construccion
del nuevo conocimiento y las relaciones que la raipersona logre, para darle significado

al aprendizaje.
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2.1.9Aspectos epistemoldgicos en la educacion daspeas adultas y el papel del

constructivismo

Etimologicamente, el vocablo epistemologia derieha gfiego: episteme= conocimiento
cientifico, como contrario al sentido comun. Potdoto, es una disciplina que se dedica al

estudio de la ciencia. (lovanovich, 2005)

Toda teoria, concepto, objeto creado por el serahonfue anteriormente una estrategia,
una accion, un gesto (UNESCO, 1999). Este postutédeco describe una nueva norma
pedagogica: si, para aprender bien, es necesampreader bien, para ello es preciso
reconstruir por si mismo/a no tanto el conceptdjeto de que se trate, sino el recorrido

que ha llevado del gesto inicial a ese concepteseabjeto. (UNESCO, 1999)

El conocimiento no es mas una simple representatgda realidad externa; es el resultado
de la interaccion entre el/la sujeto/a que aprefagnitivamente) y sus “practicas
sensoriales”. El/la sujeto/a adulto/a que apreradona la tipica pasividad y construye,

estructura sus experiencias, participa activameme proceso de forma real y verdadera.

De acuerdo a Moreno (2010, pag.5) “...La educacidm palultos se percibe como un
proceso permanente e integral de formacion y azagabn, dirigido a la preparacion de
una persona critica, democratica, dinamica, pebvestodo esto, elevar su autoestima

haciéndolo sentir productivo...”.

Es importante recordar que por las caracteristidasesta investigacion los problemas
cardiovasculares atacan mayormente a personasagdptir lo que se concentro en la
aplicacion del constructivismo a través de una a@dn pedagodgica y por tal razén es

indispensable conocer los aspectos tedricos quergas la educacién en adultos/as y en
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este caso quien ha sufrido un evento cardiaco;oeselo que de acuerdo a lo que
manifiesta Moreno (2010), y para fines de estadtigacion la educacidon de la persona
adulta con enfermedad cardiovascular debe seragego permanente en donde se integre
los aspectos mas idoneos para su rehabilitacidrestael caso de la alimentacion, el
ejercicio, el manejo emocional-afectivo, las redaeis sociales,convirtiéndolo/a en una

persona activa y critica en la construccion de awswmnocimiento.

A partir de esta construccion que el/la adultofeetdebe establecer relaciones entre lo que
aprende y sus experiencias previas, de maneraegperinita planificar y organizar lo

aprendido y llevarlo a la préactica.

La epistemologia del aprendizaje, para usar unairtefogia moderna, describe a una
persona adulta, que esta dotada de un lenguajealkso, con capacidad de abstraccion y
de generalizacion (D amore, 2009).Ademas,esta p@nso es un “ser en si”, sino un “ser
para si”, o lo que equivale a decir que el hombraala mujer no es un ser realizado, sino
un ser para la realizacion. Es por ello que le daaas su esencia y su existencia,y bajo
ellas la educacion es una actividad intencionalad@ersona en estado de desarrollo,

preparandola para la vida. (Velazco, 1969; Riva8/2

La educacion de las personas adultas resulta daterta en los procesos de cambio que se
operan en el nivel social, ya que son ellas latagomistas de tales cambios. La educacion
de estas personas se traduce, en capacitaciotande los valores humanos generados
por la cultura y la sociedad en donde se deseremele reconoce ademas que la persona
adulta, puede contribuir a formar a las nuevasigaiones y a transmitir a ellas los
valores universalmente aceptados, una vez asimsilalito debe considerarse esta

educacion para una cierta cantidad de personasyo algo que solo interese en un lapso

79



breve, sino como una necesidad permanente que sdebgeneral y para toda la vida.

(Requejo, 2003)

Las habilidades conllevan modificaciones en laciélaque la persona adulta mantiene con
la realidad como objeto de conocimiento.Esta llagzercibir el conocimiento como una
evolucién social, activa de la realidad, a travésinl proceso de reflexidn critico que tienen

en cuenta el contexto histérico. (Ruiz, 2001)

En ese sentido la persona enferma del corazon sigleina cardiovascular debe reconocer
que es necesario aprender acerca de lo que refaekerenfermedad cardiaca, sus
caracteristicas, consecuencias, la rehabilitacilanrecuperacion de manera que a partir de
los proceso de reflexion critica construya estiateque le faciliten a modificar habitos de

vida poco saludables.

En la etapa adulta inicia un nuevo modo de regitadognitiva, que se denomina
"cognicidn epistémica", que preocupa las verdadeasliciones del conocimiento (los
limites, el nivel de certeza que es posible alaganeatre otras), las condiciones
trascendentales del conocimiento se manifiestaclawiad en el pensamiento maduro dela
persona adulta, de manera queel aprendizajeno merdeonsiderado unproceso lineal,
sino que debe ser entendido como circular, caraati por la reflexion y la autoreflexion.
La percepcion sensorial y el conocimiento tedriaa;ognicion y la accién, la experiencia
y las expectativas, no pueden producirse sino sopaEaces de conectarlos, de

emparejarlos entre si.(Ruiz, 2001; Huber, 2011)

De aqui se desprende la importancia que tieneexjasriencias previas en la educacion

de la persona adulta, es decir que la educacioellas puede considerarse como un
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fendmeno social, excepcional, necesario, constigtdj dindmico y de accion permanente
en la vida. Desde el punto de vista constructlyitd educacion de la persona adulta

corresponderia a equilibrar el aprendizaje y lauiesion controlada. (Huber, 2011)

De acuerdo a los principios explicados por Huk20tLl), y que sirven de insumo para la
construccion de la mediacion pedagodgica desde elelmoconstructivista, en un buen

aprendizaje se debe tomar en cuenta los siguipritespios didacticos:

1) Instruccion indexada, es decir presentar lalprodtica dentro de una situacion
narrativa o sea que para construir la mediaciomag@gica de esta investigacion es
fundamental que las personas hablen de su properiercia; en este caso acerca

de la problematica que les genera el evento cardiac

2) Elconocimiento situado, considerado como aquelek que los temas de
aprendizaje deben tomarse de la vida real o casectzon ella, de modo que
durante la evolucién en la mediacién pedagoégictesteda en el constructivismo
las personas con problemas cardiacosdeben ser esapde transferir el

conocimiento a la vida cotidiana, es decir de spiarrealidad.

3) El aprendizaje cognitivo basado en casos, dndeediacion pedagogica puede
apoyar el aprendizaje a traves de la accion eacsttnes significativas que simulan
la realidad y se modifiquen aspectos cognitivoseemensamiento de los/las

pacientes.

Los conceptos, principios, ideas, y teorias redatia la educacion, evolucionan o se

modifican notablemente en mayor o0 menor cuanti@edn de la imperiosa necesidad que
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han tenido todas las sociedades, de educar al koyrdbota mujer en cualquier momento de

su vida. (Alcala, 2007)

Las diferencias fundamentales que aparecen en a&gteren los que se realizan los
procesos de enseflanza y de autoaprendizaje enstlo#od momentos de la vida del

hombre o de mujer, aunado al cimulo de experiemgiaseste adquiere, son factores que
han incidido en lasinvestigaciones educativas,hguetratado el tema de la adquisicion de

conocimiento por parte de la persona adulta.

El desarrollo de las indagaciones cientificas aice manera muy especial, los estudios
de la andragogia como ciencia de la educacion sltoaths quienes, al trabajar en ese
campo, enfatizan con insistencia la importancia frdscendencia que tiene elaborar teoria
y praxis educativas que respondan a las caraatessespecificas, las necesidades, las

limitaciones, y las ventajas e intereses de lasgoais adultas. (Alcala, 2007)

En resumen, el conocimiento empiricamente verifeas posible. Asume asi que en el
mundo hay un orden implicito, leyes de la natuemlepie podemos descubrir, es
imprescindible que a través de la investigacioleggie a criterios pertinentes que faciliten
el aprendizaje de personas adultas y que esteigficativo en la vida de quien lo

adquiere.

Como se puede observar la educacién de la persiutia @onlleva algunas caracteristicas
que facilitan los procesos pedagdgicos en la naegliek la persona posee un mayor nivel
de razonamiento, sus esquemas cognitivos estandesssrollados y sus experiencias
vivenciales le permiten tener mas material cogoipara establecer relaciones con nuevos
conocimientos aprendidos, desde la rehabilitacamdiaca es fundamental que la persona

participe de manera activa en los procesos de @digega y al ir observando la evolucion de
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Su recuperacion integral, se motivara mas por seglquiriendo conocimiento que le
permita alejarse de la amenaza de muerte,y detal@giica el constructivismo estimula

este interés, fortaleciendo su autonomia paraiseguiusca de conocimiento.

2.1.10Principios de aprendizaje en la persona adaltdesde el constructivismo

Es importante tener en cuenta que las personassdye participan en un proceso de
ensefanza-aprendizaje, han estado alejadas denitves docentes, por largos periodos de
tiempo y que evidentemente tienen mas edad qudiastes de pregrado, sin embargo las
técnicas educativas que se utilizan con ellas gdotipamente las mismas.Los seres
humanos, a diferencia de las restantes especiedepwincularse a un proceso educativo a
través del cual es muy posible asimilar conducasiudes, habilidades y destrezas les
permiten interactuar y desenvolverse de manerdivedeen las diferentes etapas de sus

vidas. (Gutiérrez, 2011)

El aprendizaje es cuestion de organizarse, y dependyran parte de la capacidad del ser
humano de ordenar la materia por aprender, la disgidad no depende en consecuencia,

de la edad, sino de las condiciones de aprendizéjlanueva, 2001; Armario, 2008)

La educacion de la persona adulta se puede defanio un aprendizaje sistematico y
dirigido, este tipo de educacion podria entendeoseo un aprendizaje que le proporciona
nuevos conocimientos a una persona madura, pacamoieie sus actitudes u opiniones, y
extienda sus perspectivas o altere su conductaajuendizajes son distintos a lo largo de

las etapas de la vida, ya que ellos también seiebios. (Escobar, 1978; Flood, S.F.)
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Muchas personas adultas prefieren programas eduedes que ensefien mas acerca de lo
que ya saben, es decir que se den contenidos dedaca conocimientos que ya traen y

que les permita poder comprender mas facilmentaeyaglemas, sean interesantes a sus
expectativas, pues a veces las nuevas ideas,ajae tre contenidos que no son similares a
las experiencias de vida, entran en conflicto cberése por aprender algo nuevo, y por las

costumbres de mantener un estado estable o si@atEpcobar, 1978)

De acuerdo a lo anterior y para el caso de la parson enfermedad cardiovascular estas
estan dispuestas a aprender aspectos que le agustdire llevar su enfermedad, que les
permita sentirse mas seguros/as de enfrentar blepna y comprender cuales son las

modificaciones que debe realizar en procura de naregu rehabilitacion.

En las propuesta de Escobar (1978), VillanuevalR0®HM (2007), se exponen algunos

principios basicos en el aprendizaje del/de latathylentre los cuales encontramos:

1) aquel que se centra en problemas especificagoss el lapso entre educacion y
aplicacion que se presenta en grado, no es aceptabla educacién del/de la
adulto/a;

2) se basa en la experiencia, considerando queinéalanacién sensorial de un
organismo constituye “experiencia”;

3) las experiencias deben tener relacion con lobl@mas del/de la adulto/a, se
debe dar significado como tal, la cual no llegasiyamente,sin su participacion;
4)el/la adulto/a debe tener la oportunidad de emamy evaluar la experiencia, ya
gue necesita ajustarse a la situacién de apreadiZapndo siente que es necesario

proteger su ego, disminuye su concentracion etataas propias del aprendizaje;
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5) los propositos del aprendizaje deben ser estidble por escrito y la busqueda de
soluciones debe ser organizada por el/la adulto/a;

6) este debe evaluar su progreso en funcion debgivos determinados, esta
evaluacién es muy importante porque proporciong@wibnes de éxito o fracaso y

de lo adecuado de la experiencia para sus problespegificos.

Por su parte Ibarra (2002), propone que si se biaed#tar que el/la estudiante adulto/a
obtenga buenos resultados en el proceso de ense@iprendizaje se deben de seguir los

siguientes mecanismos:

1) amplitud del saber, en el caso de personas oonmivel cultural e intelectual
elevado, no existe tanta disminucion de las amgumbgnitivas,

2) amplitud de experiencias: a mayor numero de rexpeias, mayor flexibilidad
intelectual, de pensamiento y mayor adaptaciétuasones diferentes,

3) adaptacion de métodos pedagdgicos: si se disa€t@ridades adecuadas se
pueden superar los déficits.

4)ejercicio intelectual: el cual permite mantenieeles deaptitud aceptables.

Ibarra (2002), sefiala que lo que motiva a un/atadub participar de actividades o de
programas educativos es, entre otras cosas, Isidadede un buen nivel de informacion,
para ejercer un nuevo oficio, llenar de alguna maared tiempo libre, ser capaz de
desarrollar determinadas tareas, mejorar sus defifuaumentar el conocimiento en
general. Y desarrollar algunos de sus atributdsos Finalmente, este autor describe

cuatro principios fundamentales con el aprendidajéde la adulto/a:
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1) principio del reforzamiento en este se aprendmmductas que son
recompensadas 0 que se asocian con consecuencdaladg;
2) principio de intencionalidad, este manifiest@ @guellas actividades realizadas
intencionalmente se aprenden mejor que las actleglao intencionales;
3) principio de la organizacién por configuraciogésbales, este principio describe
que el aprendizaje se facilita cuando la persommmza los elementos de la
informacién, adecuandolos a su propia estructumataheen esta organizacién el
contexto es el elemento que da a la informacién geate de su significado;
4) principio de retroalimentacion, en este se aeptmque el conocimiento de los
resultados de la propia actividad favorece el apraje.
De igual forma, para lograr resultados exitososlaaprendizaje con las personas adultas es
importante, estructurar programas educativosen dos se organicen y se definan
claramente los elementos de sus contenidos loagiléd la atencion y de sus experiencias
previas.El aprendizaje debe ser aplicable a swajal otras responsabilidades, para que

sea de valor tanto para ellas como para ellost@p2002)

Los/las instructores/as en la ensefianza debemaeeo la riqueza de las experiencias
quelos/las participantes adultos/as han tenido largp de sus vidas. Ellos/as deben ser
tratados/as de igual a igual en la experiencia nocimientos,que puedan expresar sus
opiniones libremente. Los/las adultos/as se moti@aaprender principalmente por las
expectativas externas, las cuales le permiten lkuogm las instrucciones de alguien mas,
también buscan bienestar social, al tratar de @ejarcapacidad de servir a la sociedad,
prepararse para el servicio a la comunidad, y raej@ capacidad de participar en el

trabajo comunitario.Entre otros factores motivaales estan el avance personal y la
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basqueda de estimulacion, para aliviar el aburnitoigproporcionar una pausa en la rutina

de la casa.

Algunas de las barreras que encuentra la peestulta para participar o que dificultan el
proceso de aprendizaje son: falta de tiempo, dinesofianza, o interés, y el factor
emocional, ya que potencializa el desarrollo cagmiy la falta de informacidén sobre las
oportunidades de aprender. La manera de motivas/ad adultos/as es simplemente a
través del aprendizaje que se base en razonesalled saludables y familiares que
induzcan a modificar comportamientos (Salinas,tserPorras, Amador, Ramos,2006;

Lépez; Fernandez, Marquez, 2008).

Por ello,AHM (2007), determina que no solo es funeatal el conocimiento de los

principios del aprendizaje, sino, también las aseue lo obstaculizan, es por ello que
debe darsele mucho énfasis a aspectos como: lsatiéih yquela persona debe poseer un
sentimiento hacia la informacion nueva que va #mede forma que le resulte placentera,
no debe ensefiarle contenidos que le genere emti€®As el grado de dificultad de lo que
se ensefia debe ir de acorde al desafio delos/tsigantes, pero sin ahogarlos/as con
tanta informacion. El otro aspecto es el reforzatoiepues con él se fomenta modos
correctos de comportamiento y rendimiento. La ezsadi de nuevas habilidades y nuevas
tematicas permite reforzar cambios determinadoselEraso particular es indispensable
que el/la paciente aprenda a reforzar conocimiergeginentes en cuanto a su

recuperacion.

También, se debe dar énfasis a la retencion lpeguaite conservar la informacion que se

ensefid y a la vez debe darle un significado, sabapretarla y comprenderla.
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Y por ultimo, la transferencia, la cual se definemo la capacidad de utilizar la
informacién aprendida, pero en nuevo escenaricjame se da forma positiva, que es
cuando los/lasadultos/as utilizan el comportamiapi@ndido en la clase y transforman en

algo significativo y Gtil en sus vida, esto es patél modelo constructivista. (Ibarra, 2002)

Finalmente, en el modelo curricular andragégicqresentan diferentes componentes que
son importantes y que deben de tomarse en cudrgamero es que enel/la participante
adulto/ase apoyan los conocimientos y experienaiaeriores, ademas continua la
explotacion y el descubrimiento de sus talentosayacidades, es decir el aprendizaje
puede efectuarse si hay continuidad y congrueten) a la hora de ser, como de hacer.

(Ibarra, 2002; Clover, 2006, Fernandez ,2007)

El aprendizaje es un proceso de autoconstruca@écodocimiento a través de la vida, lo
que lleva al autodireccionamiento y perfeccionamsierontinuo. El segundo componente
importante es el andragogo: que se refiere a lsoparreferencia experta, este puede y
debe desempefiar variados roles, tales como: corsgsuttansmisora de informaciones,

facilitadora, agente de cambio, agente de relatidora. (Tarazona, 2005; Alcala, 2007)

Ademaés, facilita las interacciones interpersongl@sganiza la actividad educativa, cuyo
principal actor es el/la participante. Como tercemponente tenemos: los/las adultos/as
reunidos/as en grupos de participantes, constituyeconjunto de recursos debido asus
experiencias anteriores y de su voluntad para dprel finalmente, el cuarto componente
se refiere al medio ambiente, el cual esta detewmhirpor tres tipos, el medio ambiente
inmediato, el cual es creado para realizar la @etd/educativa o el aprendizaje, el segundo

tipo de ambiente esta determinado por la orgarimaeducativa, en el cual se facilita los

88



recursos materiales y humanos, y el tercero lagpagiones e instituciones sociales.

(Salinas,Huertas, Porras, Amador, Ramos 2006; &124107)

En conclusion, la manera para tener éxito en larldb aprendizaje en la persona adulta es
importante, no solo profundizar en la actividadpslarletambién, la misma importancia a
los aspectos externos que la rodean, es valioste dgsconstructivismo que la persona
participe en su propio aprendizaje, que propongategias que le sirvan de apoyo en su
recuperacion,a organizarseen el diario vivir, egoera un impacto en el aprendizaje
significativo y por consiguiente un cambio de comgmiento hacia una mejor calidad de

vida.
2.1.11El aprendizaje experiencial y el constructigmo

El aprendizaje experiencial mas que una herramiestaina filosofia de educacion para
personas adultas quedebe ser relevante para lakidradas yque ademas, parte del
principio de que las personas aprenden mejor cuantfan en contacto directo con sus

propias experiencias y vivencias. (Rodas, S.F.)

En la teoria experiencial el aprendizaje es codoebbmo un ciclo de cuatro etapas o
modos de aprender. se aprende a partir de la exp&i concreta inmediata
(experimentando); se aprende a partir de la réfteyila observacion (reflexionando); se
aprende a partir de experiencias intelectualesctiafs y sociales. Busqueda de
alternativas novedosas para la seleccion, orgdaizac distribucion del conocimiento,
asociadas al disefio y ala promocion que parterpatedamiento (pensando), y se aprende

a partir de la accion (actuando).(Martin, 2003)
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De acuerdo a lo anterior, desde el constructiviesiandispensable que el conocimiento
construido sea experimentado y autoreflexionadondeera que le permita a la persona
pensar sobre lo aprendido y una vez asimilado ypecendido llevarlo a la préactica por

medio de la actuacion diaria, en el caso de laopargon enfermedad cardiovascular el
hecho de experimentar el problema cardiaco y diggrenar acerca de lo que conlleva
esta situacion le permite pensar en las posibtestegias de rehabilitacion y con la ayuda
de la mediacién pedagdgica organizarse en procrseduir mejorando y actuando con

respecto a aspectos relacionados con la enfernwaddidca y su rehabilitacion.

Estos modos de aprender estan interrelacionados sintsiguiendo varias fases en una
secuencia ciclica: el aprendizaje comienza con exgeriencia concreta. La persona
piensa sobre esa experiencia y recopila informaci®mrontinuacion, aprende y empieza a
hacer generalizaciones y a interiorizar lo ocurrielo la experiencia, estableciendo
conexiones significativas con lo que ya sabe. HEstalalidad no se limita a la sola
exposicion de conceptos, sino a la realizacionjeieieios, simulaciones o dindmicas que
buscan que la persona asimile los principios yposga en practica, desarrollando sus
competencias personales, lo que ocurre siempngarydo se tenga un adecuado proceso de
reflexion critica y voluntad de experimentacion parte de la persona adulta.(Martin,

2003; Rodas, 2005)

En el caso de los/as pacientes cardiacos/as, f&ategperiencial muestra principios
fundamentales que permitirian un aprendizaje deaatap de tal forma que al
experimentar, reflexionar, pensar y finalmente actulograria un cambio en el

comportamiento con respecto a su rehabilitacioninffgrtante sefialar que uno de los
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aspectos fundamentales en el aprendizaje del/@@uléo/aes que se realiza de una manera

voluntaria.

La experiencia concreta es trasladada a una caratzpicion abstracta, la cual es aplicada
activamente a través de nuevas experiencias. Tedgeatra en la idea de que el
aprendizaje experiencial existe como una formaiqudar de aprender, distinguida por el
papel central que juega la experiencia en esepyp&ss este caso, tanto la motivacion

como la autonomia son dos de las caracteristi@agmportantes que se aprenden.

En este sentido, como lo sustenta la teoria amistista, si la persona adultapor sus
diferentes medios construye su propia perspectigh rdundo, basandose en sus
experiencias personales y esquemas mentales, eatoec contenido debe estar
estructurado de forma tal, que sea facilmente centgido por parte del/de la adulto/a. Se
debe ofrecer los recursos y las herramientas néaggaara que el/la aprendiz aborde
gradualmente contenidos complejos, propicie elajmlrolectivo, el intercambio de

opiniones,que en este caso seria entre el/la pegiéam familia, asi como la reflexion

colectiva en torno a la experiencia de los/as mwaldos/as. (Bruner, 1966; Vytgoski,

1978; Kolb, Boyatzi, Mainemelis, 2001)

En la medida que la persona con enfermedad castiolza construya el conocimiento y
ademas, lo lleve a la préactica, experimentando tgraflexionando, en esa medida el
aprendizaje va a tener un significado transcentlqoneapuede ser moldeado por la persona

por el resto de su vida, generandole una mejodadiella.
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2.1.12Mediacion pedagogica desde el constructivismo
De acuerdo a lo planteado por autores como, Cards.; Lara, (2005); Amaral, (2010),

la mediacién pedagdgica es un proceso de apréadiasacterizado por la participacion
activa de la persona que aprende y un/a mediadprasirve como puente entre el
conocimiento cientifico y el aprendizaje de estevauconocimiento que logra la persona,
por tal razon es que para efectos de esta invegiigase plante6 una mediacién
pedagodgica, partiendo de los principios propuestwsel constructivismo,promoviendo y
acompafando a que cada persona con enfermedadceaahstruyerasu conocimiento, lo
reflexionara y autoevaluara de forma que le di@raignificado para mejorar el proceso de

rehabilitacion.

De acuerdo a lo anteriorGutiérrez y Prieto (1998y;, introduccion, parraf 2), comentan
que “...toda mediacion es capaz de promover y acoampafi aprendizaje de los
estudiantes, es decir, de promover en los educdadasa de construir el conocimiento y

de apropiarse de los saberes...".

La mediacion pedagdgica implica preocupacion pgpdesona que aprende, su cultura,
valores, pensamientos, emociones etc., ademas tgda los aspectos que ayuden a que
se apropien del conocimiento, especialmente dasshany del mundo con que interactla.

(Ospina 2009)

El proceso de ensefianza aprendizaje a traves miedeacion pedagodgica constructivista
debe estar acompafado de una reflexion pedagéeies gue provoquen aprendizajes
significativos, por lo cual es importante pensargere el sistema cognitivo dispone de

mecanismos especificos de representacion y apegadgara responder al ambiente, esas
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representaciones forman un sistema que aseguraieespuesta adaptativa a las diversas

variaciones ambientales que afectan al organi@aspinosa, 2008)

Este sistema cognitivo es muy eficaz ante consesitinarios, pero dicha eficacia puede
verse afectada en la medida en que las condiciarias cuales se enfrenta la persona
cambien o se vuelven mas complejas. Por ello, tesiéad de disponer de mediaciones
pedagogicos generalizables a cada contexto pantjdal cada persona, en donde se

disponga de la autonomia funcional. (Pozo, 2003)

Es claro que las personas que presentan problerdiaas sienten una gran amenaza, por
el hecho de encontrarse cerca de la muerte, esgrgen temor y un pensamiento de

mucho cuidado durante el estado critico de la sr@dad, por lo que la oportunidad que

puedan tener estas personas mediante un procesoedmcion pedagogica, puede

ayudarles a tener nuevos conocimientos, para elimestos temores y que la personas
tenga la capacidad de cambiar comportamientos quesignifiquen una mejor

funcionabilidad organica, social, psicologica eiapal y espiritual.

La mediacion pedagogica debe tomar como referelagarespuestas, comentarios y
experiencias de vida del/de lapaciente de tal fogwa al construir el instrumento de
mediacion pedagdgica, el conocimiento nuevo perpita la persona haga reflexiones
criticas y analisis eficaces, para lograr promawercambio en el conocimiento y en la

significancia es que de ahora en adelante tiereegiardar su enfermedad.
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2.1.13 Rol del mediador pedagdgico desde el modelo consttivista

La mediacion pedagogica, nos lleva mas all4d deelacion educativa clasica entre

profesor/a-estudiante, inclusive en las bases @ssotlel sistema educativo, nos propician
otra manera de expresion,percepcion, informaciéncoynunicacion, la mediacion

pedagodgica constructivista se plantea como unasiotmas mas relevantes de la accion
docente, ya que se enfoca en quien aprende,ero eleusecurso humano y material del
entorno, permite hacer validos la construcciona®cimientos, para aprender a convivir,
el papel del/de la mediador/a constructivista ep@ner condiciones que hagan surgir la
probleméatica de la persona a partir de sus coneniws, experiencias, haciendo que
enfrente los desafios del conflicto, a través deflaxion critica. (Cuenca, 2007; Mercado,

Mercado, S.F.)

Se debe promover a través de la mediacion pedagggie las personas que han sufrido
problemas cardiacos formen contextos que lesayudefrantar los desafios,superar los
conflictos cognitivos que no le permiten convivir gesarrollar en armonia la
transformacion que se requiere en los ambitos égosahacia una salud integral. Todo
medio o &mbito redunda en la accion mediada ensestitdo Vygotsky (1978), resalta la
importancia de la estimulacion del medio, como drarentas que ayudan a controlar la
respuesta del/de la individuo/a (Digion, Sossaas@liez, S.F.), es por esta razon que el/la
mediador/a pedagdgico/a debe participar como guiaele proceso de aprendizaje
constructivista, mas que como duefio/a de la vegddthnsmisor/a del conocimiento
absoluto;los/as docentes tienen la responsabilidied ser congruentes con la

nuevapedagogia sistémica constructivista, centeadda adquisicion de aprendizajes
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significativos, donde su nuevo rol los sitla comstrategas, facilitadores/as del proceso

educativo. (Villaruel, 2009)

En elmodelo constructivista, lo que importa en umadiacion pedagdgicaes tratar de
potenciarel aprendizaje de forma que se vuelve geatias a la ensefianza y la interaccion
de la persona con aquellas experiencias y conaoaiose previos.(Digion, Sossa,

Velasquez, S.F.)

Todo aprendizaje constructivo supone una edificagige se realiza a través de un proceso
mental que conlleva la adquisicidbn de un conociiieuevo. Pero en este proceso no es
solo el nuevo conocimiento que se ha adquiridop sinbre todo la posibilidad de
construirlo y obtener una nueva competencia queifigh generalizar, es decir, aplicar lo
ya conocido a una situacion nueva (Gonzalez, Cha2@l1). La idea central asume que
el/la mediador/ano puede reducir su quehacer attecta transmision de informacion, ni
siquiera a ser un simple facilitador/a del apreaéizsino que debe mediar el encuentro de
las personas con el conocimiento, en el sentidgud y orientar la actividad, asumiendo

el rol de profesor/a constructivo/ay reflexivo/ali@fuel, 2009)

Quifionez (2005) y Rosique (2009), definen algurasadteristicas importantes que debe
tener la persona que asume como mediadora pedagamistructivista, entre las cuales se
encuentran: estimular la iniciativa y la autonomigélizar recursos materiales, fisicos,
interactivos y manipulables; ayudar a que la pexsdinija el aprendizaje; guiar en la
estrategia y cuestionar el contenido; investigarolaprension de conceptos que tienen las
personas, previo a compartir con ellas la propigmension de los conceptos nuevos;

fomentar la curiosidad y el interés a través degumtas amplias y valorativas, generar
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situaciones y experiencias que “contradigan” lajetona original, a fin de estimular la

reflexion.

Por su parte Sanhueza(2001), refuerza que es @mdigple que el/la mediador/a
pedagodgico/a posea, el conocimiento pertinentecacde los intereses de las personas y
sus diferencias individuales (Inteligencias MUk, entienda las necesidades progresistas
de cada una de ellas, los estimulos de contex®$agufluencian,desde un punto de vista

familiar, comunitario, educacion.

Es por esto que el rol de persona que asume condtacioea pedagogica esté sujeto
primeramente a los conocimientos, las experiemri@gas, el apoyo social etc., que tenga
la persona, y de acuerdo a cada respuesta y catoemttraer la informacion pertinente y

significativa, para hacer del aprendizaje autoneama herramienta Util en el proceso de

recuperacion de la persona con enfermedad cardiaca.

Estos procesos de toma de decisiones, conscienmésneionales, que la persona elige y
construye al considerar los objetivos, las metdssyestilos de aprendizaje son los mas
adecuados (modos como procesan la informaciortesigrnse comportan en las situaciones
de aprendizaje), partiendo de que los nuevos comeios que se incorporan de forma
individual en la estructura cognitiva de la persgoa reflexiona, se logra en el momento
en que se relacionan con los anteriormente adqgiriesto permite un cambio conceptual.

(Lavalle, Leiva, 2011)

La investigacion de estrategias de ensefianza tmritentos pedagdgicos determina que
los aspectos como disefio, empleo de objetivosndiires de ensefianza, preguntas
insertadas, ilustraciones, modos de respuesta;ndebtar presentes de acuerdo a la

poblacion a la que va dirigida y a la forma comovaea proceder a desarrollar las
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estrategias educativas (Barriga, Hernandez, 19B8ja ensefiar consecuentemente al
estado inicial de las personas tenemos que intantiguar qué disposicion, recursos y
capacidades generales y conocimientos previosntidestas son las cartas con las que

iniciamos cada ronda de la partida.

Por su parte Digion, Sossa, Velasquez (S.F.), aseguue dentro de la elaboracion del
proceso de mediacion pedagogica deben existiidogegtes componentes que aseguren la
intencionalidad para que la personaaprenda, elogertos son: la motivacion, el interés
necesario que le da significado al aprendizajea pae ella sepa por qué y para qué esta
aprendiendo,y evitar la desmotivacion, en este @soadecuado utilizar preguntas
disparadoras de clasificacion, relaciones, analsisnparativas, de causa y efecto, de

pensamiento divergente, de argumentacion.

También, es importante el elemento de reflexiorpipralel constructivismo que busca
orientar y apoyar el desarrollo del pensamientdrarho, critico y creativo. Si se obtiene
una respuesta incorrecta, el/la mediador/a deb@ratar de forma precisa para que pueda
corregir su respuesta; algunas de las actividadese pueden desarrollar son entrevistas
en profundidad, desarrollo de talleres, generamasp de confrontacidén, andlisis de
concepcionesy foros de discusién. El siguiente elgmes el que conlleva a la accion, en
el cual la persona propone actividades de la ajpdinade los conocimientos teoricos a la
practica, se debe dar énfasis a la evaluacion toraygara asegurar el interés a través de
la identificacién personal con los contenidos,@ldo técnicas de pensamiento critico con

casos hipotéticos con solucion, en donde se dehar tdecisiones.

Gonzéles, Hernandez, Hernandez (2011), considerareiq el caso de la evaluacion en la

mediacion pedagdgica constructivista, la persomtcjpa de las decisiones en el proceso
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de ensefanza-aprendizaje, autoevaluandose y comfpeodose con ella, la mediacion
pedagogica debe contribuir y promover la evaluac@mo una actividad continua, integral
y que sirva de retroalimentacion de lo vivido, lamio una evaluacion méas formativa que
sumativa, sin embargo esta Ultima puede acompafimoeseso como medida de control

numérico.

Por su parte Gonzales (2005), describe que la &sidlu desde el constructivismo, debe
realizarse bajo las siguientes interrogantes: “gtpgra qué”, “cuando”, y “codmo evaluar”.
La primera se refiere a evaluar procesos, corgtnies y condiciones presentes para esa
construccion, y el papel mediador en ese procesasd&imeros reales. En el caso del para
qué,son basicamente aquellas condiciones quei@ntarfen el aprendizaje, para facilitar
nuevas construcciones, realimentar, reorientar jonae los procesos de ensefianza y
aprendizaje referente a los nimeros reales. Pparge, en el momento de evaluar, sera en
la interaccién constructiva, o cada vez que la gmarslo considere conveniente. Y
finalmente, cdmo evaluar, se sugiere que estaatieaen forma sistematica, a través de

actividades de evaluacion diagndstica, formatigamyativa.

2.1.14 Programas de rehabilitacion cardiaca

A comienzos del siglo pasado la terapia a la qaesemetido la persona intervenida
quirdrgicamente por problemas cardiovascularedjasaba en guardar reposo en cama
hasta por dos meses, para evitar una carga dejotr@badiaco que pudiera tener
consecuencias negativas. En este proceso normalreentontaba con un/a enfermero/a,
quien se encargaba de asistir al/a la pacient@asmaleas cotidianas, entre ellas comer,

beber, bafiarse, arreglarse e incluso hasta pasa daglta en la cama. (Linden, 1996)
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En la década de los cuarenta, a partir de los epde Dock (1944) y Deitrick y Whedon
(1948), se empez06 a estudiar los efectos que lardetividad fisica sobre el proceso de
recuperacion. Estos autores llegaron a concluil@peictica de actividad fisica, unos dias
después de haber sufrido el infarto no ocasionaigin efecto perjudicial en la salud.
Posteriormente,Levine y Lown (1952), sientan lasebade la rehabilitacion cardiaca,
argumentando que la actividad fisica poco despeésdvento cardiaco, aparte de reducir
los efectos negativos del reposo, tenia efectosldgjicos y fisiologicos importantes.
(Fridlund, Hogstedt, Lidell, y Larsson, 1991; Otije, Furlong, Feeny, Torrance, Guyatt y
Crowe 1993; Kellermann, 1993; Dorn, Naughton, Imeany Trevisan,1999) Esto da pie
a que se empiece a pensar en la sistematizaciopratgamas de ejercicio fisico
estructurados, controlados y principalmente supadas por diferentes especialistas en el

campo de la promocion y rehabilitacion de la sakdliaca.

2.1.15 Fases de la rehabilitacion cardiaca

Hellerstein y Ford (1957),citados por Hall (1996¢1on los primeros en poner en marcha
un programa de rehabilitacion cardiaca, basadd ejereicio fisico y en el modelo vigente
de tres fases. La fase |: durante la cual la parssta hospitalizada y tiene una duracién de
quince dias, en la fase Il: es dada de alta y enatecencia realiza actividad fisica de
forma supervisada y monitorizada, tiene una durad® doce semanas, y finalmente fase
[ll: las personas se encuentran en un procesoalpeeacion e integracion al trabajo, y

tiene una duracion ilimitada en tiempo, es deairgl resto de la vida.

El aporte de Hellerstein y Ford (1957), fue vigal la integracion del/de la paciente
cardiovascular a la sociedad, mediante un proceseeldabilitacién, bajo un enfoque
multidisciplinario; es decir bajo la supervision elpecialistas en el campo de la medicina,

99



psicologia, terapia fisica, fisiologia del ejerciginutricion. Esta integracion en el proceso
de rehabilitacion fue puesta en practica también, Qressendorfer, Franklin, Cameron,
Trahan, Gordon y Timmis (1999), quienes encontrér@meficios fisiolégicos importantes
en el perfil lipidico y en las respuestas funciesatle pacientes que asistian a los

programas de rehabilitacion cardiaca.

Sin embargo, todavia dentro de estos programaslubititacion cardiaca se notaban
debilidades en su funcionamiento, pues solo sal&teal/a la paciente desde un enfoque
biologista y de abordaje biomédico. Las intervenes psicologicas y educativas solo
mostraban resultados positivos mientras al/a l@éepte se encontrara en contacto directo
con especialistas de cada area; sin embargo, umagwe mejoraban los aspectos
fisioloégicos y egresaban de los programas, volaidas salas de atencion de cardiacos/as,
entre otras cosas a causa del abandono del gjefisicio, debido a que asumian patrones

de comportamiento poco saludables.

Surge asi la propuesta realizada por la Asociagimaricana de Rehabilitacion Cardiaca y
Pulmonar (AACVR, 1990), la cualpublicé las pautase gse deben seguir en la

rehabilitacion cardiaca en los Estados Unidos vy lpvaron a la estandarizacion de la
puesta en practica de los programas de rehabditado que ha permitido evaluar

cientificamente la eficacia de los procesos depem@cion y rehabilitacion, trazados para
el/la paciente cardiaco/a. Bajo esta nueva pdyieoeeso de rehabilitacion cardiaca pasoé
a ocuparse de los aspectos fisicos, fisiologicascofbgicos, sociales, emocionales,
sexuales, vocacionales y recreativos de la funbiimana, después de haber sufrido un

infarto o evento cardiaco.
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La rehabilitacion cardiaca empezo6 a consideram® @ conjunto de métodos que tienen
como objetivo devolver a las personas enfermasiazs, el maximo de posibilidades
fisicas y mentales, que les permita recuperarvisie normal, desde el punto de vista
social, familiar y profesional (AACVR, 1990). Nurnosos estudios describen resultados
positivos asociados a intervenciones integralesidelose considera lo psicoldgico, la
actividad fisica y la educacion en el caso de la@® paciente cardiaca. (Trzcieniecka,
Green y Steptoe, 1996; Battye, Bichel y Kelly, 198®ssette y Frasure-Smith, 2001;
Cazorla, Fernandez, Corcoy, Vidal, Tragant y Mai2004; Hernandez, Arranz, 2005;

Souleymane, Pila y Aguilar, 2010)

Bajo este enfoque los nuevos programas logranndsicir cambios significativos en la
dimension fisiologica, psicolégica y en general lan calidad de vida de pacientes
cardiopatas. (Vicuiia, Ruiz, Eizaguirre, EtxebeyriaLombardia, 2003; Suzuki, Takaki,
Yasumura,Sakuragi, 2005; Kulcu, Kurtais, Tur, @jl&eckin, 2007;Zheng, y Cols

2008;Masson, Vulcano y Fernandez, 2008)

En criterio de Winslow (1995), un programa de rditabion cardiaca debe incluir
ejercicio fisico, educacion para el/la pacienteuyfamilia, mayor soporte emocional y
tiempo de personal especializado. La considerad®na inclusion de ejercicio fisico,
educacion nutricional, intervencién psicolégicanyogional, es de vital importancia, para
reducir la mortalidad después de un evento cardtacsda actualidad, la mayoria de los
programas de rehabilitacion cardiacafuncionan bajo enfoqueque propone el

autorWinslow (1995).

Autores/as comoDel Rio, Turro, Mesa, Mesa y Lorgf@@05); Leiva, De la Rosa, Acosta,

Marin y Garcia, (2005), sefalan la importanciacaesiderar todos los aspectos centrales
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que traten de forma mas integral la recuperacida plersona enferma cardiaca, tomando
en cuenta no solo la actividad fisica, sino tambin tratamiento de la parte

psicoeducativa, durante su estancia en los progrdmaehabilitacion cardiaca.

A pesar de los resultados exitosos que han téogdprogramas de rehabilitacion cardiaca
sistematizada en el tratamiento y terapia desgoexs infartadas, muchos de los abordajes
en el campo psicoeducativo siguen presentandoielefias importantes. (Worceste, Elliot,
Murphy y Goble; 2003). En muchos casos,los/lasgmées solo evidencian recuperacion
significativa mientras se encuentran inscritos gneprogramas; sin embargo, una vez que

egresan de ellos, recaen debido a la permanentiabites de vida poco saludables.

Estos resultados llevan a concluir que, a pes&natiajarse con enfoques integrales, el uso
de metodologias educativas tradicionales, soloqmavmpactos importantes a corto plazo,
sin embargo, no se logran modificaciones conduetuglue garanticen la adopcion de

patrones de conducta saludables en el largo plazo.

Como lo describe Worcester, et al,(2003),las emszisaque se impartieron donde se
describia prejuicios y consecuencias de los malébitds de vida, no lograban

modificaciones a largo plazo en el comportamiergtidé la paciente,después de haber
egresado del programa de rehabilitacion cardiastm. tefuerza la necesidad de contar con
una propuesta educativa que permita la autoorgadiza través de la autoevaluacion que
él/ella debe hacerse de acuerdo a su comportamaetial y las modificaciones que deba

hacer para garantizar una rehabilitacion exitosa.
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2.1.16 Modelo de intervenciéon educativo existente en caracos/as

Los procesos educativos son claves en las inteivege preventivas en el ambito de salud,
particularmente aquellos que han evolucionado de refacion emisor-receptor, a una
comunicacion en la que el/la profesional de lada&lomparte sus conocimientos, y el/la
receptor/a pasa de una actitud pasiva a otra agtresponsable, es decir que la persona
tenga la intencidn de recibir ese conocimiento gigpdlevarlo a la practica, tal como lo
sefala la teoria de la accién razonada y lateeria glanificacion de la conducta. (Ajzen y

Fishbein, 1974)

Los procesos seran exitosos si la persona se camfgoa hacer modificaciones en sus
conductas que le permitan llevar una vida con dst@s calidad, es importante entonces
dar el seguimiento adecuado a aquellas persongs,atiwrdaje no se hace desde que son

participes en procesos educativos y observar lafisariones de sus conductas.

Muchas de las intervenciones educativas en pasieme enfermedad cardiovascular se
han basado en metodologias conductistas. (HerndAdemnz, 2005; Souleymane, Pila y

Aguilar, 2010; Mora, S.F.)

Para elaborar una propuesta interesante y novesioga que se utilice una intervencion
diferente, la cual mas alla de lograr resultadosrto plazo ayuden a educarse en aspectos
como el autocuidado, la modificacion de conductasopsaludables y en la mejora de sus
habitos de vida, es imprescindible que las perstmgaen hacer una serie de cambios en su
forma de actuar, ante una situacién determinadasguearacteriza por llevarlas a un
posible dafio cardiovascular o en otros casos, segundo episodio cardiaco con pocas

probabilidades de salir con vida, para ello es name entender como aprendenlas
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personas adultas y como ese aprendizaje les pamoddicar su conducta poco saludable

por una que les garantice una mejor calidad de vida

Nacen asi diferentes teorias con fundamentos fuesti filoséficos y psicologicos
respecto al tema de como se aprende, dando pamtirade 1960 a una division entre la
pedagogia y el aprendizaje de las personas adirtdsyendo el término andragogiala
cual se considera como el arte y la ciencia de ayadadultos/as a aprender, tomando
como base los conceptos pedagogicos de la ensef@nzallos/as. Este modelo
androgdgico tiene varios principios:la necesidagai®er, la cual manifiesta que necesitan
saber por qué deben aprender algo, antes de atimidl autoconcepto: las personas
adultas tienen un autoconcepto de seres respoasibleus propias acciones, de su propia
vida. El papel de las experiencias: estas pergoora simple virtud de haber vivido mas
tiempo, han acumulado mas experiencia que las mEssgovenes, pero también tienen
experiencias diferentes. Cuando se trata de e@uparsonas adultas, se debe tener como
punto de partida del aprendizaje la experiencialiaidi@ durante suvida, ya que es en lo
habitualdonde la persona adulta obtiene y percuse carencias, por tanto el proceso
educativo debe estar estructurado con base enluspios de laandragogia. (Puntunet y

Dominguez, 2008)

Finalmente, los modelos que se han estableciddado de los afios en la rehabilitacién
cardiaca han fundamento su quehacer bajo el enfoopeuctual. Por ejemplo, en un
estudio realizado por Solis, Garcia, Casado, ZaBalaagan, Gonzalez, Millan (2005),
se implementé un programa educativo, para perseoas trasplante de corazon, el
resultado de consejos Utiles para los/las pacieeteda aplicacion de un programa

educativo, generd modificaciones importantes ehahitos de vida. Estos consejos eran
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realizados por enfermeros/as, es decir, se sigsenamdo una metodologia conductual en
la forma de ensefar conocimiento nuevo, entre ediza y paciente.Sin embargo, sigue
existiendo deficiencia en la parte del aprendizajen los cuidados que conlleva una
rehabilitacion cardiaca; por ello es necesario guabordajepedagdgico haga participe

activo/a a la persona que tuvo problemas cardiacpge comprenda de su patologia.

De acuerdo a las distintas teorias abordadaspagi s diferentes estilos de aprendizaje,
y para fines pertinentes de esta investigaciommesrtante concluir que la rehabilitacion
cardiaca es un proceso que obliga al/a la paceéeatimir una actitud distinta ante la vida,
lo que implica modificar la forma en que se pergibelora a si mismo/a y al medio. En
este contexto el aprendizaje desde el constructevisrinda los elementos idoneos, para
promover estados psicosociales y generar compaiaos renovados a partir de la
valoraciénconsciente de la patologia cardiacaukfgcilita nuevos recursos cognoscitivos
y emocionales, para afrontar de manera construalv@aroceso de la rehabilitacion
cardiaca. El uso de elementos significativos eaf@ntamiento de la patologia cardiaca,
asi como el rol activo que se le asigna al/a léepée en el proceso mismo de autoreflexién
y metareflexion, en procura de encontrar respuastas circunstancias que rodean el
problema cardiovascular, son factores centraleseleraprendizaje constructivista, y
constituyen lineas de accién en el marco de laangii pedagdgica que se implementa en

este estudio.

105



CAPITULO III
MARCO METODOLOGICO
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3.1 MARCO METODOLOGICO

En este capitulo se describen los principios, lasegorias, las técnicas y los
procedimientos que se utilizaron en el estudio, ebrfin de lograr desarrollar una
mediacion pedagdgica basada en el modelo consisiati Se inicia con un abordaje
detallado del tipo de investigacion, caracterizémdsegun su alcance, profundidad y
caracter de las mediciones. Posteriormente, seéeplarde manera conceptual, operativa e
instrumental cada una de las categorias de analisago el apartado de procedimientos se
esboz6 cada uno de los pasos que se dieron em$eawion de los resultados que

permitié dar respuesta al propésito central deldist

3.1 Metodologia

De acuerdo a la finalidad del estudio, se tratdimke investigacion cualitativa ideografica,
ya que no se trata de generalizar resultados autta@oblacion, las conclusiones aplican a
sujetos/as con quienes se trabajd, los/as cual@eson sus ideas, comportamientos,
hébitos y costumbres,por medio de los distintogrungentos utilizados. Como lo
manifiesta Carrazco (2006) y Gonzales (2005),laestigaciéon tiene el abordaje
ideogréfico por cuanto se enfoca en las particdaies de cada paciente de forma

individual.

Ademaés, se propuso el dinamismo holismo gnoseadgidico (figura 1), creado por el
investigador, como proceso determinante en la rogsiapedagogica, bajo el modelo
constructivista el cual consiste en un proceso legue la persona inicia con ideas y

conocimientos previos, a partir de ahi, con la anntacion de la mediacion pedagogica
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avanza, y a la vez retrocede en el proceso dejuigendo nuevo conocimiento (por eso es
ciclico), es holista porque desde el abordaje emagmas con enfermedad cardiovascular es
indispensable que comprendan y adquieran conodiosielfe manera integral en aquellas
areas que son importante de conocer, para tenexdataiada rehabilitacion. Y finalmente,
la participacion de la persona se desarrolla demangera activa o dinamica en la cual ella

misma se encarga de ir construyendo el conocimiento

3.1.2 Dinamica del holismo gnoseoldégico ciclico

La dinamica del holismo gnoseolégico ciclico diskfipor el investigador y aplicada en la
mediacion pedagdgica, sebasan en las teorias gigiois de aprendizaje propuestos por el
modelo constructivista tanto el radical como el slodconstructivista cognitivo. Es
dinamico por qué el sujeto que aprende es partiaigero dentro de las estrategias
pedagodgicas, tal como lo define Ontoria, Goméz,iflao2000, pag, 54) “...El aprendizaje
dinamico significa aplicarse a actividades y efod relacionados con los diversos niveles

y dimensiones del aprendizaje...”.

Es holista por que se enfoca en el todo antes guasepartes, concentra su enfoque en
tratar que exista una organizacion en donde tampdrtes estén trabajando de manera
conjunta, de acuerdo a Torres, (2007, pag 186)“..Hokstas intentan construir una

imagen global de lo que van a aprender como gutaguaaprendizaje desde el comienzo y

perciben el ajuste de los detalles en ese contexto...

Es gnoseoldgico por que se concentra el propioaigmento del ser humano segun Rolon,

Péez, Saint-André, Martin, Leal (1997) “...la gnosgdh puede definirse como: dar
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nociones sobre reflexiones acerca del conocimieumo la posibilidad del conocimiento
humano...”. Finalmente es ciclico por que en la neduke la persona avanza aprendiendo
nuevo conocimiento, se inicia nuevamente el propesa reforzar el conocimiento logrado
y prepararse para aprender un proximo conocimiem¢oacuerdo a Planas y Alcina
(2009), un proceso ciclico debe tener fases deegtatlizacién, descontextualizacion y
recontextualizacion en donde se involucre a lagmersque aprende a las fases de
cognicion, metacognicion y revision. Ademas de itsorque explican los aspectos
dinamicos y holistas que pueden ser implementadasa mediacion pedagdgica para el
aprendizaje de un contenido, este consistid erséspgue guiaron la mediacion pedagdgica

en cada uno de los momentos de la intervencion.

El primer paso consistié en el acercamiento conseidel/de la paciente al propio estado
biopsicosocial, basado en procesos de autoreflexidretareflexion, a partir de la propia
condicién cardiaca.Elsegundo paso se baso en pmocastacognitivos sobre el propio
conocimiento en relacion con la tematica saludipgta y en especial sobre el binomio
salutopatogénesis, a partir de la propia condicidndiaca, desde las dimensiones
biopsicosociales. El tercer paso abordd la auttiitacion de necesidades, desde las
dimensiones biopsicosociales, a partir del nivetamprension inicial en relacion con los
antecedentes y consecuentes de la patologia caliacesta padeciendo. El cuarto paso se
baso en el nuevo autoandlisis del estado biopsi@ispropio, teniendo como marco la
patologia cardiaca que se padece, y finalmenteyelo estado de comprension en relacion
con el propio estado biopsicosocial vinculado apktologia cardiaca que se esta

padeciendo.
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Este procedimiento permitié un avance ciclico escpra de un aprendizaje significativo,
desde el trabajo autbnomo llevando a la persona Eanas de Desarrollo Proximo (ZDP)
para que logren la rehabilitacion de manera integraitdndolo/a y reforzandolo/a, para

tomar sus propias decisiones.

Figura 1:

Dinamica Holistanoseoldgico Ciclica
(A, B, C)= Momentos aprendizaje

Nuevo conocimiento significativo
Inicia el proceso nuevamente

(A1,B; C;) = Momentos Apre. del nuevo
conocimiento

Proceso Ciclico

La figura 1, hace una representacion del apreraizastructivista ciclico en la persona
adulta, al pasar cada momento de aprendizaje (Axwanzando al siguiente (B) y (C), la
persona se encuentra en la posibilidad de contiaula siguiente Zona de Desarrollo
Préxima. Al alcanzar los objetivos propuestos em m®mento, esta lista para pasar al
siguiente momento de aprendizaje con el nuevo amieato adquirido (A) y esto se

repite a lo largo del proceso de rehabilitacionfema ciclica, la expresion ciclica es

importante en este punto, ya que desde la congruael nuevo conocimiento las
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personas avanzan y retroceden de manera que eahdaaje logrado llegue a ser

significativo

3.1.3 Categorias y subcategoria de analisis.

Las categorias de reflexion permiten derivar elteado a partir del cual el/la paciente
reflexiona y metareflexiona de manera construdfiyisobre su propia situacion ontoldgica.
Estas categorias surgen a partir de una variedddotieres que son fundamentales de
modificar, para alcanzar una adecuada rehabilitac&rdiaca, muchos/as autores/as que
han investigado acerca de los beneficios de labiiagion cardiaca, argumentan la
importancia en la mejora de los/as pacientes, &rpdg la modificacion de algunos
indicadores que deben atenderse, para alcanzadecaada rehabilitacion cardiovascular.
Las investigaciones sefialan como eje fundamenglagpersona que ha sufrido un evento
cardiaco debe mejorar en la parte fisica, psicoddgemocional, afectiva, nutricional,
educativa, sexual, social y espiritual. (VicufajzZR&izaguirre, Etxeberria y Lombardia,
2003; Suzuki, Takaki, Yasumura,Sakuragi, 2009;Rle, Turro, Mesa, Mesa y Lorente,
(2005); Leiva, De la Rosa, Acosta, Marin y Gar¢2905); Kulcu, Kurtais, Tur, Gilec,

Seckin, 2007;Zheng, y Cols. 2008;Masson, VulcakRewymandez, 2008)

Es por ello, que para efecto de esta investigasmolievé a cabo, una intervencion
pedagodgica desde el enfoque constructivista de nmanes el/la paciente alcanzara una
adecuada comprension en las areas emocional-afectitricional, fisica, social y del
propio conocimiento de acuerdo a lo que proponen doogramas de rehabilitacion

cardiaca existentes, este responde a los criterigsle recomiendan
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los/lasautores/asanteriormente mencionados, yaequea medida que la persona realice
modificaciones en los aspectos sociales, emocignalatricionales, cognitivos y de
actividad fisica lograra con éxito una adecuadaabifitacion de su enfermedad

cardiovascular.

En el caso desubcategorias de andlisis, estassaiggrtir del primer contacto que tuvo el
investigador con cada paciente. Se establecié da categoria aquellos conceptos que
tuvieron similitud en las conversaciones sostenidasm los/as sujetos/as de la
investigacion; a modo de ejemplo para el caso dmtegoria emocional-afectiva, en los
cinco relatos de vida cada paciente expresé aspeelacionados con la ira, depresion,
estrés, enojo y ansiedad, por lo que el investigadiecidié establecerlas como

subcategorias, para extraer la informacibn mas ltap® acerca de las creencias,
experiencias, conocimientos previos que tenia cadé con respecto a ello y durante la
mediacion pedagodgica observar el avance logrado e@orconocimiento que iban

construyendo.

De acuerdo a lo propuesto por el constructivismamggortante abordar a cada persona
segun sus conocimientos, experiencias e ideas agtede manera que le sea mas
significativo el nuevo conocimiento que va constngo, por ello se establecieron la

subcategorias de analisis, a partir de este prncip
Se presentan a continuacion las grandes cate@oriasus respectivas subcategorias:

A. Categoria Emocional-Afectivacorresponde al reconocimiento de los antecedentes
emocionales y afectivos, potencialmente vinculaalda propia patologia, el componente
emocional-afectivo juega un papel muy importantéaerecuperacion de la persona que ha

sufrido un evento cardiaco, el conocimiento y campion acerca de tener autocontrol,
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evitar las situaciones de estrés, de depresioimade estados de ansiedad, asi como tener

un conocimiento de como afrontar el problema, puggker mejoras en su recuperacion.

Subcategoriasde acuerdo a la categoria emocional-afectiva yoase en el primer relato
de vida con cada uno/a de los/as pacientes, elstigaelor estableci6 que estas
subcategorias eran las que mas se repetian duehmgato: estrés, temor, enojo,
depresion y ansiedadcomo las subcategorias de andlisis, para obseha@mocimiento
alcanzado por los y las pacientes en funcion derlaa que debe afrontar el problema
cardiaco. Esta subcategoria no se utilizé parandstgcar problemas psicolégicos, sino que
el/la paciente a través del nuevo conocimientonaledo comprendiera y construyera
estrategias para hacerle frente a su enfermedadingdortancia de controlar estas areas

para una rehabilitacion cardiaca exitosa.

B. Categoria Componente Nutricionalntimamente relacionado al reconocimiento de
los alimentos que en potencia se ligan de formeeast con la patologia cardiaca. Es
indispensable que la persona con problemas caslimmmprenda y refuerce el
conocimiento indispensable acerca de alimentotaglieebidas que puede consumir, y que
elimine los mitos existentes con respecto a la altacion, esto permite una mejor

recuperacion del/ de la paciente en un procesetdbilitacion cardiaca.

Subcategoriasde acuerdo a la categoria componente nutriciortainybase en el primer
relato de vida con cada uno/a de los/as pacieptemyvestigador establecio que estas
subcategorias eran las que mas se repetian dwelanééato de vidatipo de comida,
dietas, mitos de alimentacion para observar el conocimiento alcanzado por dss/I
pacientes en cada uno de estos topicos, dichastegbcias emergen a partir de la

constante repeticion que se da de cada pacierdatdugl primer relato de vida.
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C. Categoria Socialvinculada al reconocimiento de comportamientasteracciones
sociales, que potencialmente podrian asociarse l@opropia patologia cardiaca. Es
importante que el/la paciente cardiaco/a aprendecaae lo que representa el sobrellevar
su enfermedad acompafado de sus familiares, amsgggslomparieros/as del trabajo, esto
porque el refuerzo social es muy importante, ldadposibilidad a la persona de sentirse
acompafada, durante su recuperacion, ademas eagqtellas personas que puedan
despertarle situaciones poco beneficiosas y mésdumprometa su situacion patoldgica,
también, es fundamental que comprenda cuales samilas) actividades que puede hacer

en el trabajo y cuales es mejor evitar.

Subcategoriasde acuerdo a la categoria componente social y ase én el primer relato
de vida con cada uno/a de los/as pacientes, elstigaelor establecio que estas
subcategorias eran las que mas se repetian delargiato de vidafamilia, amigos/as,
trabajo, para observar tanto la comprension como el dometo alcanzado por los y las
pacientes en cada uno de estos topicos. Las sgbdaie emergen a partir de la constante

repeticion que se da de cada paciente durantéeiprelato de vida.

D. Categoria de Comportamiento Cognitiesel reconocimiento de patrones de
pensamiento potencialmente vinculados a la proptalggia. Partiendo de su nivel de
conocimiento es necesario que la persona adquieracamprension precisa acerca de lo
que representa el problema cardiovascular en desedies manifestaciones, infarto,
problema valvular, taponamiento de arterias coiagacateterismo, puente coronario etc.
Ademas, se espera que comprenda de una maneralgergue conlleva un programa de

rehabilitacion cardiaca y los cuidados pertinepts mejorar la salud.
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Subcategoriasde acuerdo a la categoria comportamiento cognjtismn base en el primer
relato de vida con cada uno/a de los/as pacieptemyvestigador establecio que estas
subcategorias eran las que mas se repetian dusnteelatonivel académico,
conocimiento enfermedad, conocimiento rehabilitaci® conocimiento genergl para

observar el conocimiento alcanzado por los/lagepées en cada uno de estos topicos.

E. Categoria Componente de Actividad Fisicaeconocimiento de patrones de
comportamiento relacionados con la actividad figmamportamientos sedentarios) que
potencialmente, podria asociarse con la propialquto cardiaca. En la categoria de
actividad fisica es indispensable que el/la paeietin problemas cardiacos obtenga
conocimiento acerca de lo que representa el sedanta la actividad fisica, el ejercicio
fisico y el deporte, ademas por qué la importaneaener conocimiento acerca de la
realizacion de actividad fisica de forma planifieagl no desordenada, controles que se
debe tener en el gjercicio fisico, y principios ggen la planificacién de la actividad fisica

de forma que permita una rehabilitacion exitosa.

Subcategoriasde acuerdo a la categoria componente de actividazh fy con base en el
primer relato de vida con cada uno/a de los/laseptes, el investigador establecié que
estas subcategorias eran las que mas se repetiatedel relatoactividad fisica antes de
sufrir el evento, actividad fisica planificada, seentarismo, conocimiento sobre
actividad fisica, para observar el conocimiento alcanzado porlabpacientes en cada

uno de estos topicos.

Una vez establecidas las categoria de andlisisu®nespectivas subcategorias se procedio
a constituir en cada una, las expresiones de $ogéaientes que tenian relacion con cada

topico anteriormente descrito, y de esta manerprgeuré que en el desarrollo de la
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mediacion pedagogica,cada persona reflexionaran@aa y planificara estrategias de
acuerdo al nuevo conocimiento que iba construyegiigprocura de conocer y comprender

lo que representa una rehabilitacion cardiaca iateg

3.1.4Lasfases deestrategia, abordajeprocedimiento.

El trabajo en el campoconsté de tres sesiones sd@samlurante 5 semanas,para un total
de 15 sesiones, las cuales se realizaron en etgmnagde rehabilitacion cardiaca de la

Escuela Ciencias del Movimiento Humano y Calidad/ia, de la Universidad Nacional.

En la semana previa a la intervencidn se contabt@ersonas (4 hombres y 1 mujer), con
problemas cardiovasculares, se llevé a cabo unkcasidn del proceso a seguir, se les
invito a firmar el consentimiento informad@anexo # 1)que certifico la decisién de

participar en dicha investigacion y se solicitadatos sociodemograficos.

Durante un 5 semanas estas personas estuvieramtatto con el mediador pedagdgico
(investigador), y ademas, durante la intervenciébieton llevar y realizar tareas que
implicaban analisis y autoreflexion, a partir detenal alusivo a la enfermedad cardiaca,
antecedentes psicosocioafectivos y comportamentas¢éscomo posibles estrategias para
coadyuvar en el proceso de rehabilitacion en ssascaon el fin de ir construyendo el
nuevo conocimiento, para una comprension mas cemple la patologia y en

consecuencia de su rehabilitacion.

La metodologia desarrollada responde a los priogigel constructivismo, a partir de los
cuales se implementan acciones de realimentaciéfieXion y metarreflexion) y
autoevaluaciéon. En cada uno de estos momentoadgsdcientes asumieron un rol activo

en la comprension y la confrontacion constructieala propia patologia, proponiendo
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estrategias a partir de la organizacion cognitas@pin mejor manejo de su proceso de

rehabilitacion. A todas las personas se les abordfzcmisma técnica la cual consistia en:

[0 acercamiento consciente al propio estado biopsitalso

00 autoreflexion sobre el propio conocimiento en riélacon la temética salud,

0 autoidentificacion de necesidades vinculadas athbscedentes y las consecuecias

de la patologia cardiaca,

0 autoandlisis contextualizado desde el marco derdpig patologia cardiaca y el

nuevo estado de comprension en relacion con elpegpado biopsicosocial.

Este proceso se refleja en la siguiente figura:

Acercamiento
consciente al
propio estado
biopsicosocial

Autoanalisis del

nuevo estado de

comprension en
relacion con el
propio estado
biopsicosocial

Autoanalisis
contextualizado
desde el marco
de la propia
patologia
cardiaca

Autoreflexion
sobre el propio
conocimiento en
relacion con la
tematica salud

Autoidentificacion
de necesidades
vinculadas a los

antecedentes y las

consecuecias de la
patologia cardiaca

Figura 2. Proceso Utilizado durante mediacién pedamgica constructivista
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A partir de las respuestas, expresiones, ideasgncras que los/as participantes iban
aportando durante la mediacidn pedagodgica, asijbaegenerando el proceso de
intervencion de tal manera que cada participanterafuconstruyendo su propio
conocimiento con ayuda del mediador pedagdgicqpdE=llo que la construccién de los
instrumentos utilizados para la recoleccion defarmacién era diferente de participante a

participante.
El mismo se desglosa de la siguiente manera parsene intervencion:
« Semanal

Seinicid con el dinamismo holista gnoseoldgico i@icl(DHGC). Se promovié la
reflexion, de manera que se dio un acercamientoscieme al propio estado
biopsicosocial de cada paciente, de acuerdo aatidad, para ello se utilizo como guia
las categorias de reflexionmediante la cual cataopa converso con el investigador
acerca de conocimientos de la enfermedad cardiaspectos nutricionales,
comportamientos en el nivel social, participacidn actividad fisica o ejercicio, sus

habitos de vida desde cada categoria.

En la mediacion pedagogica se recolectd informaeidnlos momentos claves, utilizando
el instrumento de relatos de vi@inexo# 2 )donde todo el conversatorio fue guardado en
una radiograbadora para que el investigador tuvi@rposibilidad posteriormente, de
dividir la informacion de acuerdo a las categodaistentes y establecer las subcategorias
de analisis, ademés de escuchar con cuidado etegae iba teniendo cada paciente hacia
el nuevo estado de comprensién a partir de lavieteion, estos relatos de vida se

emplearon en dos momentos de toda la mediaciorgpgita al inicio y al final.
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Posteriormente, se utilizo el instrumento de frasesmpletaganexo # 3),de forma que
los/as pacientes tuvieran la posibilidad de teamide expresar espontdneamente
sentimientos y conocimientos acerca de situacivivedas antes de haber sufrido el evento
cardiovascular. Este instrumento se paso en tresemios, al inicio, durante (dos semanas
después de haber iniciado la intervencion) y alfie la mediacion pedagdgica,por que a
través de la informacidén que se extraia de estaimento se observaba el avance que iba
teniendo el/la paciente en su aprendizaje y adgreasitio dar refuerzo a aspectos del

conocimiento aprendido que no estaban todaviaslaro

Finalmente, se aplicd el instrumento de asociatiie(anexo # 4),mediante el cual se
presentaron conceptos que sirvieran de estimubp gpag la persona los asociara con sus
pensamientos y sentimientos, mediante la autoiéfiegon el propio estado psicofisico,
contando con la colaboracion del mediador pedagdgi@ construccion de cada
instrumento (frases incompletas vy libre asociacg8m)ba realizando de acuerdo al avance
en el proceso de mediacién pedagdgica, de manerauestructura estaba determinada

por lo que se expresaba en cada relato de vida.

Al igual que el instrumento de frases incomplegase se paso en tres momentos, al inicio,
durante (dos semanas después de haber iniciadtetaancion) y al final de la mediacion
pedagdgica. Este procedimiento lo que buscaba lesarvar a través de los conceptos
escritos por los pacientes el avance en el conentmique iban logrando cada uno de los
ellos, ademés a través de estos instrumentos ektigador iba revisando si el nuevo
conocimiento construido por el propio paciente @badclaro o si se tenia que reforzar la

informacion en alguna de las categorias (alimedacictividad fisica, relaciones sociales,

119



manejo del estrés, depresio o ansiedad y conodiongaerca de la enfermedad) propuestas

en esta investigacion.

e Semana 2

Se continué con el DHGC, el cual se refiere a ldoratflexion sobre el propio
conocimiento en relacion con la teméatica saludaligente, el abordaje se hizo desde las
categorias de reflexion y las subcategorias. Ademm@sinvitd a un especialista en
psicologia, el investigador le explico la dinamiomstructivista de tal forma que facilitara
al psicélogo el abordaje con cada paciente y mantda la esencia de la intervencién. En
esta era importante la participacion en el areacemal-afectiva por lo que el manejo
desde la especialidad en psicologia, establecenargos soélidos, para la mediacién entre
la persona y el nuevo conocimiento que en este easfacilitado por el especialista en

psicologia.

Al finalizar su intervencion, el psicologo converson el investigador y dejé algunas
tareas para cada paciente, las cuales debianarsdan procura de mejorar aspectos

emocionales y afectivos de acuerdo al andlisiseglezd durante la intervencion.

e Semana 3

Se procedié segun el DHGC, el cual se refiere auidentificacion de necesidades
vinculadas a los antecedentes y las consecuecites piEologia cardiaca, igualmente a
partir de las categorias y subcategorias de an@lispuestas, el mediador pedagdgico
tuvo a disposicion informacion que cada pacierda@ta partir de tareas que les fueron
asignadas y que les ayudaron a reflexionar corecésf@a las consecuencias que acarrea la

enfermedad cardiovascular desde lo emocional, ¢talsdo nutricional, lo cognitivo. La

120



misma actividad, mantuvo la participacion activadella paciente y se le reforzé el hecho
de sentirse involucrado/a en el propio procesoptendizaje; posteriormente, se asignaron
tareas que correspondian a lecturas, observacigmées, analizar esquemas de la nueva
informacién, de acuerdo a los intereses de cadfadadas personas para que las trajeran
resueltas en la sesion siguier(Bnexo # 5)Estas tareas debian ser reflexionadas y
analizadas por cada persona debian traer posikliegegias, para mejorar con respecto a

su problema cardiovascular.

En este instante se pasaron los instrumentos siesfracompletas y asociacion libre como
segundo momento,para evidenciar la evolucién ddéddeaciente en su aprendizaje con

respecto a las distintas categorias y subcategteiagdlisis.
« Semana 4

Se continué con el DHGC, el cual se refiere al ousmvtoanalisis contextualizado desde el
marco de la propia patologia cardiaca, en este ehsmediador pedagogico tuvo

informacién pertinente al avance alcanzado por gad@ente hasta ese momento y esto
ayudo a construir,por parte de cada una nuevaategitis en procura de una adecuada

recuperacion.
e Semanab

Se aplico el proceso final del DHGC, el cual sé&refal nuevo estado de comprensién en
relacion con el propio estado biopsicosocial, ddadecategorias de reflexion propuestas,
se utiliz6 nuevamente el instrumento de relatosvilla, para observar las nuevas
expresiones desde el nuevo estado de comprendidteda paciente y los instrumentos de

frases incompletas y libreasociacioncomo tercdti;ma momento.
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Una vez que se recolectd toda la informacion y aitip del sustento tedrico del

constructivismo, de las fuentes de informacion ecgiy de las expresiones de cada
paciente, se construy0 un texto en donde se evaldac comprension acerca del
conocimiento que respecta a una adecuada rehaidititaardiaca logrado por cada uno de

los/as pacientes

El tiempo escogido para la intervencion de estastigacion (5 semanas) surgio a partir de
las propuestas realizadas por programas de rehaldih cardiaca en el nivel mundial, en

donde la intervencion educativa con los/las paegest de un dia a la semana Unicamente,
de manera conductual se les explica las formasea®rde mantener una adecuada
recuperacion, sin importar los intereses de cadaopa, las experiencias de vida o

creencias, generalmente estas intervenciones @gduran 12 semanas, es decir que la
persona tiene 12 sesiones, por lo que se tomdéciai@e de que se hiciera 15 sesiones (3

mas, 0 sea3 veces por semana) que las habituald#iggndo el constructivismo.

De acuerdo a este tiempo, lo que se quiso obseraanodificaciones en las percepciones
hacia la enfermedad y hacia la rehabilitacion eaalique tenianlas/los pacientes al
comenzar la intervencion; no se pretendia obseambios en el nivel estructural, pues no

se cuenta con instrumentos que asi lo dejen evalimc

De acuerdo a Ausubel (1983), el grado de signifigade un nuevo conocimiento estara
determinado por las condiciones que garantizaddaisicion, la asimilacion y la retencion

del contenido que es relevante para cada persemapdo que le da significado.

En vista de lo anterior el tiempo de intervenciélosepresenta el abordaje que necesité la
mediacion pedagdgica, para llevar a cabo el cartstismo en cada persona, ya que como

lo manifiesta Ausubel (1983), en la medida que eaj@ aprendiendo es porque el nuevo
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conocimiento es asimilado y retenido, a partir dpeatos relevantes presentes en la
estructura cognitiva, y para efectos de esta ilgason al trabajar conellas de manera
personal, se logré desarrollar durante la mediagettagogica las herramientas necesarias,
para que el nuevo conocimiento construido por gaaente fuese asimilado de manera
que le atribuya en significado relevante en sugsoale rehabilitacion, desde lo social, lo

nutricional, lo afectivoemocional, lo cognitivo & practica de actividad fisica.

Esta atribucién designificado de acuerdo a AusyhéB3), se realiza con la nueva
informacidn, es el resultado de la interaccioneetds aspectos relevantes (subsumidores)
claros, estables presentes en la estructura cegnitia nueva informaciéon o contenido;
como consecuencia de este, los aspectos relev@sbsumidores), se enriquecen y
modifican, dando lugar a nuevos subsumidores aquelgn llegar a servir de base para

futuros aprendizajes.

3.1.5 El proceso de intervencion y mediacion pedagjéa basado en el modelo

constructivista

La metodologia utilizada en el proceso de medmpgdagogica se desarrollo de la

siguiente forma:

Fase (1 semana) constituida por 3 sesiones( estas ssssenescogieron al ser los dias que
los/as pacientes van a rehabilitacion cardiacajlel@h investigador actia como mediador
pedagdgico, el/la paciente y con la informaciorolextada en el relato de vida, asi como
los instrumentos de frases incompletas y libre ias@mn de acuerdo a las categorias de
andlisis, como alimentacion, actividad fisica, celaes sociales, conocimiento de la
enfermedad, estados de 4nimo; se promovioé la iéflede cada persona de manera que se

llegara a un acercamiento consciente de su prggaml@ biopsicosocial de acuerdo a su
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realidad, experiencias, conocimientos, creenci@®sny educacion previa. Esta dinamica
permitio que el mediador pedagogico (investigadovjera informacion suficiente para

elaborar y entregar a cada paciente material daqal cual fue disefiado de acuerdo a las
capacidades de aprendizaje de cada uno/a (dibujdsienes, conceptos sencillos y en
otros complejo) y de acuerdo a sus vivencias, gupermitiera generar un proceso de
autoreflexion acerca del conocimiento de la terad@lud, este material se lo llevo cada

paciente y se le invit6 a leerlo, analizarlo yeribnar sobre la informacién contenida.

Fase Il (2 semana), constituida por 3 sesiones, se reatiziroceso de autoreflexion con
cada paciente, con ello se le solicito que de douer la reflexion efectuada sobre el
material entregado, realizara una interpretaci@onstruyera individualmente, ¢cual seria
la forma mas adecuada, desde su conocimiento, deena una salud 6ptima? ahora que
se encontraban enfermos/a de su sistema cardidaasCon las respuestas obtenidas se
procedido a reconceptualizar algunos aspectos quuediador pedagoégico consideraba
erroneos, por parte de cada paciente dirigiéndal@@nstruir la informacion pertinente de
tal forma que fuera sencilla de asimilar y retetratando de hacerla significativa para el
tratamiento de su enfermedad y que ademas,tuvie@ncepto adecuado de la tematica
salud. También se invitdé a un especialista en [®ica, el cual realizé una intervencion de
manera que le facilito a cada paciente conversancaale sus creencias, en cuanto a los
problemas emocionalesafectivos: estrés, depresian,ansiedad y afrontamiento; esto
permitid al especialista abarcar de manera mameet¢ las dudas que cada uno/a tuvo
durante la intervencionposteriormente, el psicologcomendd al investigador algunas
estrategias que se implementaran durante la imeide y a la vez facilitaran la

construccién del nuevo conocimiento de cada pazi@mn respecto a sus estados
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emocionales. Estas estrategias fueron reforzabmbaimiento acerca de como elaborar
estrategias para hacerle frente a la depresiden®r, la ansiedad y el estrés durante el

procesode mediacion pedagogica.

Al finalizar la segunda semana, se le entrego mahiidactico de manera individualizada
y con las caracteristicas pertinentes para cadf u® forma que fuera comprendido y
ademas, le fuera relevante. Se le pidi6 a cadapergue analizara y reflexionara acerca
de cuales serian las necesidades vinculadas anlesedentes y las consecuencias
asociadas a la patologia cardiaca y qué papeligudaralimentacion, el ejercicio, el
conocimiento de la enfermedad, las relaciones lescha los aspectos afectivos en estas

necesidades.

Fase lll, (3 semana), constituida por 3 sesiones el mediaeldagogico, elaboré en una
hoja las categorias de analisis y se le pidi0 @& qatiente que desde sus conocimiento
construyera en orden de prioridad, cuales debes&n prioritarias y cuales menos
importantes, esto con el fin de generar una auttifdecion de necesidades, vinculadas a
la enfermedad, cada paciente procedié a constesdel su perspectiva el orden que
consideraban adecuado; una vez realizada la dinghimediador determing las fortalezas
de cada quien, asi como sus debilidades, y ayudonstruir y autoreflexionar de manera
pertinente en aquellas areas que eran débilesmgiguaificativas para los/as sujetos/as, y
mantener las areas fortalecidas para una adecehdahilitaciony recuperacion. En esta
misma semana se atendieron dudas en cuanto al deniemto en aspectos
emocionalesafectivos, y se motivo a las/os padeateeguir adelante, llevando una vida

sin temor, sin estrés y controlando los estadasade
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Una vez realizado el procedimiento acerca de lasemmencias y la autoreflexion sobre la
enfermedad y la salud, se procedid a disefar, @ote pdel mediador estrategias
metodologicas elaboradas sobre la base del nuéadoede conocimiento de la persona,
para que el autoanalisis contextualizado (conocitniacerca de su enfermedad) desde la
propia patologia cardiaca, facilitara la compremsié la persona acerca de lo que conlleva
un problema cardiovascular, sus consecuenciasaaosdy caracteristicas, para tal efecto,
se les ensefid videos acerca de lo que represdnitagako de las arterias coronarias y las
implicaciones que conlleva esta situacion, se lestm imagenes (dibujos o fotografias)
acerca del dafio que provoca un evento cardiaco glaBb que provoca una mala
alimentacién en el nivel de las arterias, para gltmn lo avanzado con cada paciente, se
utilizé vocabulario accesible y que sirvié paramejor entendimiento acerca de lo que

representa la rehabilitacion cardiaca en la reago@n del dafio cardiovascular.

Fase IV y V(4® y 52 semana), constituida por 3 sesiones, cada sesanealiz6 con cada

paciente un proceso de autoreflexion de acuerdwelo estado de comprensiéon, cada
uno/a construyd estrategias de modificacion ennalginabitos poco saludables en su vida,
se les present6 situaciones probleméticas y sgd&sque resolvieran dichos problemas de
acuerdo al nuevo conocimiento alcanzado, ademésssmotivé a descubrir por ellos/as

mismos/as acciones adecuadas para mantener unsaludable, para el corazon También,
con el conocimiento logrado durante la mediaciérdagégica disefiaron posibles

estrategias, para ser implementadas desde susdzajes; para ejecutarlas en sus vidas,
que les ayuden a mejorar en su recuperacion yegugdrantice una mejor calidad de vida,
cada paciente identifico la necesidad de buscarriEcion pertinente que le ayude en el

proceso de rehabilitacion en caso de sentir dudayanto a lo que debe o0 no hacer para su
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autocuidado, comprendié la importancia y la segafrigque genera el obtener conocimiento

en las diferentes area de las categorias de analisi

Finalmente,seordend de manera verbal los paseguir £n cada una de las areas que son

importantes, para una adecuada recuperacion.

La mediacién pedagogica desde el abordaje conisistatdebe permitir a cada persona
construir su propio conocimiento, desde sus pad#nles, generando metodologias que se
adecuen a sus circunstancias de vida diaria derm@ue prove herramientas necesarias
que le ayuden comprender el nuevo conocimientooded mas sencilla, relevante y

significativa.

En el caso de esta investigacion el hecho de congue parte del mediador los
antecedentes, las creencias, los conocimientosoprale cada paciente, asi como el
historial de su vida,facilitaron desarrollar estgés durante la construccion del

conocimiento, a partir de actividades o materisdésvantes.

La mediacién pedagdgica utilizada contribuy6 a fotaela construccién, que cada una de
las personas con enfermedad cardiaca iba desado|ldel nuevo conocimiento, buscando
generar contenidos relevantes que fueran sencikossimilar, retener y que le fuera
significativo a cada paciente. Se motivO a cadesgy& a generar un cambio de
comportamiento, a partir de la adquisicion de con@mnto pertinente y eficaz, para una

mejor calidad de vida.
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El

proceso de mediacidn expuesto anteriormentepresenta, a manera de sinte

* 3 sesiones
e proceso de
entrega de
Material
didactico de
acuerdo a las
capacidades
de cada uno/a

_

* 3 sesiones
o Interpretacion
y construccion
« Conceptailizar
definicionesy
reforzar
conceptos mal

interpretados

o)

* 3 sesiones
» Construir en
orden
necesidades de
cada quien.
eAclaro dudas e
inquietudes
acercaela
enfermedad

\_ Fase III

I

* 3 sesiones
ese motivoala
construccion de
estrategias que

permitieran
desarrollar
habitos
saludables

« 3 sesiones
e identificar
aquellas
actividades
que pueden
hacery cuales
no.
*Pasos a seguir
parauna
adecuada
rehabilitacion
de manera

\ individual

Figura. 3Diagrama de la Intervencion y mediacion pedagogicaplicada a pacientes el

proceso de rehabilitacion cardiac

Fase de seguimientddos afios después realizado el proceso dmediacion pedagodgic

serealiz6 una labor de seguimiento y validacion depla@cticas de vida saludable, a tre

de entrevistasbiertas

los pacienteson el propdsito de indagecémo el proceso de

mediacion pedagodgica les habia ayudado durantomafios que estuvieron realizand

rehabilitacion cardiaca por su propia cue

Las preguntaguia realizadas en la entrevisfueron elaboradason base a el contenido

las categorimde andlis, a saber, desde el estado afecéwmecional, la alimentacion,

practica de actividad fisica, las relaciones sesigl el conocimiento general acede la

enfermedad cardiovascular; y con respecproceso de mediacion pedagos, si habia

influido en los cambios de habitos saludables mralesarrollo de su rehabilitaci

cardiaca.
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3.1.6 Participantes y fuentes de informacion.

Tabla 1. Participantes en el proceso de mediacioregagogica

NOMBRE EDAD RESIDENCIA PROBLEMA NIVEL
CARDIACO ACADEMICO
Diego 64 Tibas Infarto Miocardio Ingeniero
Agronomo

Alonso * 65 Moravia Arterias bloqueadas Operario
Rodrigo * 58 Guadalupe Arterias blogueadas Bodeguero
Leonardo 62 Guadalupe Infarto y bypass Ingeniero civil
Maria * 61 San José Arterias blog. Ama de casa

0 *Se encuentran realizando rehabilitacién para pseeintervenidos quirdrgicamente.
Para fines de esta investigacion se le asignarombres ficticios a cada uno de los

participantes con el objetivo de guardar privacitbdal.

Los datos presentados en la tabla anterior muestrardescripcién de cada paciente que
participd del proceso de mediacion pedagogicacarecteristicas relacionadas a la edad,
la residencia, el tipo de problema cardiaco, nadlicativo, y en qué se desenvuelve o
trabaja. ElI conocer de donde procede el/la paciente experiencias de vida, su nivel

educativo y otras caracteristicas; ayudo en laoed&iibn de estrategias pedagogicas para
trabajar con cada paciente, utilizando los priosipeducativos basados en el modelo

constructivista yen los principios propuestos poAhdragogia.
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La poblacion de este estudio se constituyo porrSopas (4 hombres y 1 mujer) adultas
entre 40 a 65 afos, 2 contaban con formacion agedéntitulo universitario, y los otros 3
sin formacion académica universitaria, pero cormdeeza de saber leer y escribir, que

participaban en un programa de rehabilitacién eaedde la Universidad Nacional

Debido a que esta investigacion implicO el esudie daracteristicas en los

comportamientos, habitos, contexto, redes de apoymwstumbres de las personas,se
considerd que este grupo permitiriahacer un asdmeifundo de las caracteristicas propias.
Ademaés, estas personas habian mostrado regulamndaldporograma de rehabilitacion de la

UNA, lo cual aseguraba, en parte, su participaeidel proceso
3.7Técnicas e instrumentos para recoleccion de laformacion

Para la recoleccion de la informacion requeridaekrestudio, se implementaron tres
estrategias que, desde el fundamento teorico ddtreativismo, permiten disefiar una
mediacion pedagodgica que promueva la construccgdnuwivo conocimiento y refuerce
aquel aprendizaje previo y que sea significativdeepersona. Estos instrumentos estan
basados en principios constructivistas como: la ide que la persona, al participar de
manera activa en el proceso de aprendizaje expresastruye estrategias de acuerdora
los problemas que el mediador les presenta, euggate un cambio cognitivo y que sean
ellas mismas las que encuentren por si solas lasi@oes a su problematica. Ademas, con
el instrumento de frases incompletas y el de asidcia libre
los/asparticipantesevidencianel avance en el aa@edque van adquiriendo de manera
significativa, al ir asociando conceptos de mangegtinente y que al comenzar la
mediacion pedagodgica respondian de manera erréaea fmes de la rehabilitacion

cardiaca. Finalmente estos instrumentos desdenstroativismo permiten dar a conocer la
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forma en que una persona va asimilando y acomodandouevo conocimiento en su

esquema mental.
* Elrelato de vida

Con el proposito de obtener una caracterizaciogréfica del/de la paciente cardiaco/a se
utilizo el relato de vida, técnica mediante la camlrecolectd informacion sobre la vida de
los/as pacientes. Se tratdé de un conversatorid gumeeel investigador inst6 al/a la paciente
cardiaco/a a conversar sobre su patologia, estadmldd, creencias, experiencias, entre

otros aspectos, que considerara importantes.

Desde la mediacion pedagodgica constructivista katas de vida permiten que el
mediador pedagogico forme criterio acerca de laasdcreencias, conocimientos, etc, que
trae la persona de su formacion formal e inforfBatos relatos fueron aplicados a lo largo
del proceso de intervencién y sirvieron para val@aavance de los/as pacientes en el
marco de la dinamica gnoseoldgica ciclica. La miaion recopilada mediante este
instrumento, permitié elaborar estrategias de wetsrion personalizadas, para que su

impacto fuera mas significativo.

Ademés.la mediacion sirvi6 como medio para obsgnaaralizar el avance en la dinamica
holista gnoseolédgica ciclica, como lo establece cehstructivismo, esto sirve de
herramienta para elaborar estrategias de interent® forma personalizada que ayuden a

que el conocimiento nuevo sea mas sencillo y sggtivo.

Los relatos o historia de vida se han consolidadnocuna de las fuentes mas adecuadas
para la obtencion de datos, dentro de los docuradritmraficos. (Mensese, Cano 2008)

Para elaboralos el investigador recogi6é informagmiibnero que todo acerca de vivencias
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desde lo familiar, laboral, educativo, deportivdrerotras de cada participante desde el
momento que egreso del colegio, posteriormentendagd acerca crencias, ideas y
pensamientosque tenia cada participante con resgepor qué se le habia desarrollado el
problema cardiaco y que pensamientos le generabeddgea través del conversatorio con
cada persona. Posteriormente, con la informaci@ cpda paciente iba aportando, se
disefaron las estrategias pertinentes de interrenmara cada una de acuerdo con sus
intereses, ideas y experiencias de vida. Con ietalitelato de vida se quiso evidenciar el
avance hacia el nuevo estado de comprension diémsdoropor cada paciente y a la vez
determinar cuan relevante fue la construccion delva conocimiento y su aplicacion hacia
un cambio de comportamiento, procurando una mejtidaxd de vida.Segun Cornejo,
Mendoza y Rojas (2008), utilizar el relato de vatainvestigacion,se trabaja de manera

analitica sobre el relato de una persona, solmnéssia o0 sobre un aspecto de su vida..”

La idea fuetener una concepcién “naturalista” dpdecepcion del/ de la paciente. Segun
esta idea, los acontecimientos sociales han destediados en su pureza “natural”, tal

como se producen por si mismos (Marinas, 1993).
* Frases incompletas

Para reforzary complementar el relato de vida, cagstruyé un instrumento de frases
incompletas, el cual representd un conjunto dectrerverbales que la persona llend, de
acuerdo a lo primero que le vino a la mente cudago las expresiones escritas por el
mediador pedagdgico, este instrumento se debeaeain forma cuidadosa y de acuerdo a

los fines claramente definidos. (Gonzalo, 2004).

Para fines de esta investigacion, con este institoree buscdé comprobar el avance en el

aprendizaje que iba logrando cada paciente ennstreacion de su propio conocimiento
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acerca de la alimentacion, actividad fisica, relaes sociales, manejo del estrés, depresion
y ansiedad y el conocimiento acerca de la enferthedadiaca. Es también de caracter
proyectivo, facilita la subjetividad y permite edcaso a lo mas oculto del/de la sujeto/a
(Abarca, 2003), en estos instrumentos las frasessglconstruyeron correspondieron a las
propias expresiones de los/as pacientes de tahfayoe ayudara a reforzar el avance en el
aprendizaje, esta técnica ademas, de reforzar edelorde vida, permiti6 que estas
personasexpresaran sentimientos, emociones ydegijta partir de la instruccion que se

les asigno.

El instrumento de frases incompletas se pasé a padi&ente al inicio, durante (dos
semanas después de haber iniciado la intervengiéhjinal de la mediacion pedagdgica,
como medio de evaluacién y desde el constructivipermitio primero conocer aspectos
iniciales de acuerdo a pensamientos, creenciaspgriexcias que la persona tenia con
respecto anutricion, enfermedad, actividad figiemciones sociales y familiares, aspectos
emocionales y afectivos. Ademas, con su aplicaaitmlargo de la mediacién pedagdgica
se pudo observar el avance que cada persona itzadtng ydesde su aplicacion practica y
principios constructivistaspermiti6 manifestar dan@ra escrita aquella informacién que
fue relevante y significativa, de tal forma que eanina frase estructurada por el
investigador, la persona la continta redactandoacprello que le fue mas significativo y

que fue aprendido a partir del nuevo conocimientwstruido en la mediacion pedagogica.

* Instrumento de libreasociacién

Se utilizé un instrumento andlisis de asociacibreli técnica mediante la cual, al partir de
la problematica que significa la patologia cardiasa le presentd al/o la paciente

conceptos, que sirvieron de estimulo, con pensaosey sentimientos (Baumann,
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1993),desde el constructivismo el instrumento beeliasociacion permite observar cuan
relevante y significativo fue para la persona untenido que emerge a partir del nuevo
conocimiento adquirido, ya que con base en susuest@s queda evidenciado, la
modificacion de la percepcion que tiene la persptarelacién que hace con respecto al

concepto que el investigador escribid.

Esta informacion quedd a la libre, en el sentidogde cada quien de forma positiva o
negativa, emitia criterios desde su percepciore Estrumento al igual que el de frases
incompletas se paso en tres diferentes momentogial, durante (dos semanas después de

haber iniciado la intervencion) vy al final de ladmacion pedagdgica.

Estos instrumentos fueron ampliamente discutidoa coa de las lectoras de la
investigacion. Se escogieron porque concuerdanuno@nfoque constructivista en donde
se requiere indagar con el pensamiento, creencissngimientos latentes mas que los

manifiestos u objetivos.

Al ser una investigacion cualitativa, los instrutesn de naturaleza objetiva como
encuestas impiden acercarse a lo que verdaderasienten y piensan las personas con
problemas cardiovasculares. Los instrumentos setruyeron para cada situacion en
particular y han sido ampliamente escogidos coronicés adecuadas en investigaciones

fenomenoldgicas, hermenéuticas o interpretatiRadiiguez, 1996; Cornejo, 2008)
3.1.8 Criterio de validez

Para efectos de esta investigacion se utilizares tnstrumentos diferentes para la
recoleccion de datos (relatos de vida, frases iptetas y libre asociacion), los cuales se

administraron antes, durante y al final del procdsa triangulacion siguiendo para
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Rodriguez, Gil y Garcia (1996), la de contrastacéndatos, se obtuvo primeramente la
informacién facilitada por todos/as los/as partoigs del estudio, tanto al inicio de la
mediacion pedagogica asi como al final, ademaos® con el andlisis efectuado por el
grupo de expertos, en este caso los tres miemtaiosuérpo asesor quienes dieron su
aporte profesional a la investigacién de acuerda iaformaciéon que daban los datos y
finalmente se realizd el andlisis de acuerdo afuoslamentos tedricos emergentes del
marco teorico de la misma investigacion, es deeitod elementos tedricos.Cabe agregar
que la discusion de los datos obtenidos y la riflesobre el proceso de mediacion con

tutor/a y lectores/as se constituyen en validadeexpertos/as.
3.1.9 Analisis de informacion

Para el analisis de los resultados obtenidos ea iestestigacion se construyo un
documento con expresiones realizadas y escritaslgsfias pacientes con base las
categorias y sub categorias de analisis, apartiosleuales se elaboré un texto que fue
reforzadocon referente cientifico (viene mas ade)acomo sustento teérico del progreso
que tienen las personas a partir del aprendizajg wan logrando con el nuevo
conocimiento adquirido, para efectos de esta ilyesbdn se pretende que alcanzando un
nuevo conocimiento, la persona con enfermedad masdcular puede mejorar su calidad
de vida y adoptar comportamientos saludables ar pdetla comprension integral en
conocimientos en las areas psicosocioafectivasutteeion, lo social y de ejercicio fisico,
utilizando para la adquisicion del nuevo conocirttelos principios y estrategias que

propone el modelo constructivista.
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CAPITULO IV
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4.1 RESULTADOS OBTENIDOS

En este capitulo se realiza el analisis de lossdamabados con los instrumentos: relatos de
vida, frases incompletas y libre asociacion. Fugmasentadosen tablas con sus respectivas
categorias y subcategorias de analisis. Las rdasgugeneradas por cada pacientese
interpretaron de manera individual, bajo sus promequemas mentales; por tanto, éste
analisis esta determinado por un proceso dinamieractivo a través del cual la
informacién externa fue interpretada y reinterpiat@or el/la paciente cardiaco/a, quien

iba construyendo progresivamentesu conocimientcderdo a su realidad.

La organizacion de la informacién se basd en cigiandes categorias las cuales son
fundamentales para el proceso exitoso de una téheidin cardiaca, es posible que para
las categorias y las subcategorias se encontramilitugles que fueron discutidas en su

debido momento.

Para el proceso de relatos de vida se ejecutoatheceion de informacion utilizando una
matriz de andlisis, en donde se transcribieron dats textualmente cuando fueron

pertinentes desde el abordaje constructivista.

Asi mismo, se explicaron las tablas correspondiergelos instrumentos de frases
incompletas, al igual que el instrumento de litsecgacion, finalmente se obtuvo la dltima

informacién de cada persona de estudio el Ultiraaldila intervencion.
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4.2 Estrategia para el andlisis de datos

En esta seccion se hizo un resumen de la informamioforma de matriz en la cual se
transcribe textualmente las expresiones obtenidasarla paciente, también se utilizo el

instrumento de frases incompletas y el de andlesigsociacion.

Los datos se obtuvieron en un primer momento, casllas pacientes expresaron su
forma de vida, experiencias, esquema mentalesay\eez llenaron los instrumentos de
frases incompletas y libre asociacion. En un segundmento (14 dias después de iniciar
la intervencién), se volvio a emplear los instrutnende frases incompletas y libre

asociacion.

Finalmente, al terminar la intervencion basada ema umediacion pedagdgica
constructivista, se obtuvo un nuevo relato de yida paso por uUltima vez los instrumentos

de frases incompletas y el de libre asociacion.

El despliegue de los datos es presentado en elarosten cronoldgico que se utilizo en el
proceso de la mediacion pedagdgica constructivissga conforme el desarrollo de
laintervencion con cada paciente pararepresentadirelmismo holisticognoseolégico
ciclico implicado.También se incluyeron algunos odatgenerales para fines de
interpretaciony se modificaron los nombres de lassgnaspara resguardar aspectos

privados de su vida.

El andlisis general de todos/as los/as pacientead@s categoriase desarrollé6 de acuerdoal
primer relato de vida acerca de las creencias, ap@egatos, ideas que tenian los/as
participantes con respecto a la alimentacion, et fisica, aspectos emocionales,

relaciones sociales, conocimiento general de larerddad cardiaca y posteriormente se
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realiz6 el anadlisis de el Ultimo contacto entre aslzon el fin de observar la modificacion
en el estado de comprension de acuerdo con el dipagm que la persona fue

construyendo; ademas se analizéa cada participamteseparado, de acuerdo a las
respuestas que expresaron en los instrumentoasksfimcompletas y libre asociacion que

igualmente se les aplico al iniciar la mediaciédgggica y al final.
4.3 Relatos de vida
Aplicacién en el primer y tercer momento entre pa@nte y mediador pedagogico

Previo a la mediacién pedagdgica constructivisgtde £xplicd a cada paciente en qué iba a
consistir dicho proceso, con el fin de que seeiaten la libertad de expresar sentimientos

y pensamientos relacionados con su vida alredegltar patologia cardiovascular.

Los datos entre sujetos/as pueden diferir precistapor ser el modelo constructivista una
teoria que establece que la manera en que la pemsimile conocimiento y le sea

significativo estara determinado por pensamiengesitimientos y esquemas mentales
previos adquiridos durante el desarrollo de lo sgida vivido y por el medio en el cual se

han desenvuelto (estudios, comunidad, familia esttas).

Para fines practicos de esta investigacion se ageumformacion significativa, por lo que
se hizo un resumen de lo mas importante y relevdggde el abordaje constructivista, que
permiti6 mostrar de forma clara la evolucién queidron los/as pacientesdurante este

proceso.

La construccion de cada instrumento posterior &teueturada de acuerdo con el avance
que iban teniendo los/las pacientes, conforme &@@gunueva informacién acerca de la

rehabilitacion cardiaca partiendo de sus pensapserihquietudes, asi como de sus
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experiencias de vida. Una vez realizado el an&lisisos datos de los relatos de vida, el
investigador se encarg0 de construir la matriz adaccategoria y a la vez la dividio en
subcategorias para comprimir la informacion y ddg@una manera mas clara y precisa las

expresiones de los/las pacientes.
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TABLA 2.CATEGORIA EMOCIONAL-AFECTIVA.

| MOMENTO
SUBCATEGORIAS
Sujetos Sentimientos
Estrés Temor Enojo Depresion Ansiedad
Diego -La dltima parte del banco fue er - Lo que a mi me -Yo me quebré, me puse

unas sucursales, estresante igual.

-12 afios trabajando en el banco, eg
mucho estrés.

de

- Sé que yo tengo estrés, cualquier cpsa

me da estrés, pero como lo pus

controlar es lo que no he logrago

hacerlo.

-A mi me viene el estrés y Yy
reacciono, poniéndome disgustado.

-Yo no soy de los que cuando ten
estrés hago BLABLABLA
(GRITADO).

-Hayotras situaciones que me dispal
a mi el estrés, por ejemplo, yo soy
supuestamente jefe de toda mi famili

- Tengo que controlar mi estrés p
€so, eso es practicamente lo d
necesitaria yo para recuperarme.

-Yo me estreso mucho por cualqu
cosa, 0 sea, por mi tipo de vida, por
tipo de trabajo que he tenido por todg

do

go

ran

mi

molesta es el estrés
eso es lo que no h
podido controlar bien.

-Hay ciertas cosas que|
mi molestan.

-A  mi molesta muchg
ahora que tengoes
enfermedad que m
controlen las comidas.

ya llorar y a buscar com
edesahogarme y como 1

a

D

sé, yo nunca he sido asil.
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Alonso

-No tengo preocupaciones Medice te tengo que- Me enojaba con mucha- ElI Dr. me dijo te| - La ansiedad uno se pone
realmente. internar y yo me alarmefrecuencia porque unptengo que internar y elansioso en ciertos

muchisimo porque unptiene el caractef mundo se me cayo, ¢lmomentos lo que pasa es

se asusta mucho. fuertecito. mundo se me cayo. que hay que tratar de |ir

calmando eso.

- Diay no deja, no le - Lo que me enojaba en gt Eso me provocaba Igs

voy a decir que latrabajo era constante ersentimientos de que va

muerte a todo el mundoel hotel. a pasar pero no siento

le asusta, alguien me depresion.

dice que no le teme @s

porque esta mintiendo.

- Yo crei ahi que ya si

emocionalmente voy a

morir.

Rodrigo - Me cuesta manejar el - Yo soy de los que- Cuando me dijeronlp- Me encuentro como
estrés, tal vez cuando yo exploté por dentro no lp del problema uno senervioso en ese momento
digo una cosa y me digo en el momento si npsiente desmotivado, mepero nada mas.
contradicen ahi me estreso voy aguantando aguanfcsiento como que ya np
rapido. pero cuando explote esevoy a ser el mismo. - Por todo me preocupo,

es el caracter mio. como dicen los chavalitos.
- En el trabajo yo me
estreso  muy rapido, veo -Que le digo algo al - Me preocupa hay veces
las cosas y los propigs nieto, me reprochan a ni, que las cosas andan mal,
jefes no actlan entonces ves en lugar de corregir al que yo las veo que pusiergn

me meto yo.

ninio me regafian a m
entonces yo ya exploto.

- Hay veces ni almuerz
por lo mismo, se me quit
como dicen el hambre,
sea mentalmente pero p
dentro me esta ardiend
el estdbmago, ves pd
aquel coleron.

=

[e 3N e

=

una caja ahi ya eso me

preocupo.

-Me preocupo mucho y y
mismo como dice usted ¢
como una olla de presio
or guardo todo adentro.

£S
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Leonardo

- La crianza de los hij

ps En 2004 donde m

fue muy dura y muy entré un pavor increibl
estresante, principalmentepues decian abranle m
la época de fin de afiolas vias, se nos va.

donde los clientes que dan

los pagos y los pagas
tuyos se van.

-Sentirme rico ved
sentirme fisicament
sabroso  cémodo, n
agitado

O b=

O~ (D (D

-Que me colocaron lo|
stentssi ahi entre en up
estado de depresion por
diferentes

circunstancias

72

familiares.

econémico

produjo un bajo, ya n
S0y hecesario.

-Es que vos no sos
necesario en el aspecto

efectivamente, eso m

D

Maria

-Yo me ha dado estrés queUn dia de estos que-Como que me da miedo-Duermo, ya me pong

tuve un problema comphubo un temblor fuert
digamos estaba eny me desperté tuctucty
Nicaragua y me vine paraeso me asusto cosa q
aca y tuve el problema deyo no era asi antes.

un hijo detenido.

- Me estresé demasiad

[©)

yo manejaba demasiada
tension, que me temblaba

el cuerpo.

- Yo queria darme cuenta

de todo y no podia

entonces comenzoé que me

dié aqui como un dolor

que andaba un peso, me

comenzaron a doler I3s
arterias.

- El Dr. alldA Moreno

Cafias, me dijo que tenja
exceso de estrés y ahi me

vino provocando que me

>como que me da quignhacer una cositas y t

-Ya me daba miedo ganas de llorar
porque Ssé que eso se
puede repetir y digo yo
no sabia que tenia estas
obstrucciones en el
corazén.

csabe que, porque cadarez me siento a leer ¢lme quitan los males.
ugez que voy al hospital. | diario y de pronto todg
se me viene ahi me danYo tengo un muchachp

pD-Estoy preocupada que me
alla hagan pronto, a ver si se

detenido y eso es lo que|a
mi me preocupa.

-Yo digo eso es lo que a mi
me preocupa porque el
Unico que tiene que estar
pendiente es yo.

-Me pongo a veces comlo
nerviosa de repente en |a
tarde.

-La tension mas es que a|él
no lo han juzgado ya lo
hecho...hecho.
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dieron esos infartos.

- Si nos toca nos toca ur
tiene que tener porque

pienso que la persona q
se pone a estar con eso
pone més estresada.

O o

e
se
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Observaciones

A patrtir de los datos obtenidos en este primer nmbonpara el instrumento de relatos de

vida se encontré que:

El estrés se presentdé como uno de los principatderes emocionales que influyé en el/la
paciente cardiaco/a y de hecho ha sido clasificamoo uno de los factores de riesgo
quefavorece la aparicion de trastornos cardiovases(Palacios, Martelo, Gonzales y

Fernandez, 2004)

Para la mayoria de los/las pacientes fue un falitimil de manejar especialmente porque
desconociancémo hacerle frente a una situacidesestie ylo asociabanal pensamiento de

gue el fallo cardiaco pudo ocasionar la muerte.

Diego “...yo tengo estrés, cualquier cosa me da €speéro, como lo puedo

controlar, es que no he logrado hacerlo...”

Rodrigo: “...me cuesta manejar el estrés, tal venadoayo digo una cosa y me

contradicen ahi me estreso rapido...”

Maria:“...yo pienso que la persona que se pone & esta eso se pone mas

estresada...”

El manejo del estrés es muy complicado, las foremague se presentd y la manera como
se interpretd por cada paciente permitié tener id®R de la importancia de una
intervencion individualizada partiendo del hechoe,qulesde el constructivismoel

aprendizaje es una actividad personal, individuakeativa.

Otro aspecto a tomar en cuenta es el temor quefiesaaron sentir los/las pacientes con

patologia cardiaca. Se trata de una emocion qeéahgesu diario vivir, que se asociabacon
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inseguridad a la hora de realizar cualquier acWwicdque implicara ejercicio fisico

(Gonzales, 2003), ademas que cualquier cosa genkraltivacion de ese sentimiento.

Alonso:“...me dice te tengo que internar y yo merakamuchisimo porque uno se

asusta mucho...”

Leonardo:“...donde me entré un pavor increible pusdath abranle mas las vias,

se nos va...”

Maria “...un dia de estos que hubo un temblor fuerte y esperté tuctuc eso me

asusto cosa que yo no era...”

Las manifestaciones de miedo con relacion a lal@nudtica cardiaca hicieron queel/la
paciente, estuviera sensible ante cualquier aetivique demandara esfuerzo o que
simplemente le generara un estado de activaci@nimg que hiciera latir mas rapidamente
su corazon. En este sentido era necesario que estardn libremente cuales eran sus
creencias acerca de lo que producia el temor paeaaqpartir de ahi el mediador
pedagdgico explicara la forma mas “sencilla” deremthr la situacion, tratando que el

nuevo conocimiento fuera significativo para eliézignte.

De las manifestaciones afectivo emocionales presegitsentimiento depresivo es una de
las mas importantes una vez diagnosticado el eveatdiaco, muchos/as pacientes
experimentan ante el temor y el estrés un estapl@si#o marcado como consecuencia de
la enfermedad cardiovascular (Etxeberria, SandBetigrrez, Arrieta, Campos, Betran,
2007) sobre todo porque imaginan que en el caso aeguir6fano o que ante un nuevo
evento van a morir durante la intervencion quirgagidejando a familiares y amigos/as o

bien porque siente que ya no van a poder hacernifasas cosas que antes.
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Diego:“...yo me quebré, me puse a llorar, y a busoano desahogarme y como no

sé, yo nunca he sido asi...”
Alonso:“...el Dr. me dijo te tengo que internar ynaindo se me cayo...”

Rodriga “...Cuando me dijeron lo del problema uno se siemsnbtivado, me

siento como que ya no voy hacer el mismo...”

Maria:“...me pongo hacer una cositas y tal vez matsia leer el diario y de

pronto todo se me viene ahi me dan ganas de lIdrar...

Parece ser que existio coincidencia en las expreside los/as pacientes cardiacos/as en
cuanto al sentimiento depresivo que experimentataufrir un problema de forma mas
directa hacia la enfermedad y otras ante cualqdgvidad de la vida diaria que hiciera
emerger ese sentimiento, es por ello que en este e funcion de la mediacion
pedagdgica constructivista fue trasladar esa rdligle estaban viviendo en forma de
conceptos con la interpretacion de cada cual, pae comprendieran que el evento
cardiaco es algo que debian asumir con precauc&Emo pgue no necesariamente
imposibilita del todo a la persona y que finalmeabian tener una actitud positiva hacia

la enfermedad y hacia la vida.

El enojo, factor del complejo ira hostilidad es wW®alas emociones que cominmente se
relacionan con los/las pacientes cardiacos/asgestteado emocional se relaciona con
aumentos en la presion arterial y en la frecuenara@iaca como producto de la hiper-
activacion de los ejes simpaticoadrenomedular, @dpafisiario, adrenocortical y es que

tanto la activacion constante y repetida como pefaictivacion mantenida de estos ejesson
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las responsables de que los/as pacientes hogtileenéen la posibilidad de un episodio

cardiovascular (lacovella,Troglia, 2003).

Diego: “...Io que a mi me molesta es el esyréso es lo que he podido controlar

bien...”

“...a mi molesta mucho ahora que tengo esta enfemneglee me

controlen...”

Alonso: “...me enojaba con mucha frecuencia por que uno tielnearacter

fuertecito...”
“...Lo que me enojaba en el trabajo era constante...”

Rodrigo: “...yo soy de los que exploto por dentro no lo digoet momento sino
voy aguantando aguanto, pero cuando exploteessel caracter

mio...

“...hay veces ni almuerzo por lo mismo, se me quiana dicen el
hambre, o sea mentalmente pero por dentro me asdiando el

estomago...”

Es importante la interpretacion que hizo cada umni@dos/as pacientesen cuanto a los
mecanismos que despertaban el enojo y las sensacipre provocaban en ellos/as, su
realidad debia ser convertida a traves del propedagodgico constructivista en forma de
experiencias vividas de tal forma que fuera magikara interpretacion que hicieran,

buscando propiciar de manera activa la forma aéralar los estados de ira y hostilidad,

es decir convertirse en un ser para la realizagitintoma de decisiones importantes para

su vida (D" amore, 2009).
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Finalmente, otro de las factores emocionales quectaiza a un/a pacientecon
enfermedad cardiovascular es la ansiedad, estadoi@mal negativo asociado al riesgo
cardiovascular, tanto para los/las pacientes queharo sufrido problemas como para
aquellas personas que ya experimentaron un evesgotienen que someter a una cirugia

cardiaca (Manzur, Arrieta, 2003).

Alonso: “...uno se pone ansioso en ciertos momerague pasa es que hay que

tratar de ir calmando...”
Rodriga “...Me encuentro como nervioso en ese momento peta n&s...”

“...me preocupo mucho y yo mismo como dice ustedoasocuna olla de

presion...”

Maria: “...estoy preocupada que me la hagan promgerézion bypass), a ver si se

me quitan los males...”
“...Mme pongo a veces como nerviosa de repente erd& tdr

Los factores de riesgo emocionales no se preseatsladamente, estos afectan
mutuamente al/ a la paciente cardiaco/a por l@taatse puede afirmar donde inicia uno,
cuando finaliza y en qué momento aparecen. La @dadi@redispone a la enfermedad

cardiovascular y genera episodios isquémicos (Reer Dolores y Dominguez, 2003).

En la mediacién pedagodgica constructivista es m@eicesjue exista una intencionalidad
del/de la facilitador/a de comunicar y ensefiaradaridad lo que se desea que el/la sujeto/a
aprenda paragenerar un estado de alerta en lanpeBebe haber reciprocidad para que

ocurra un aprendizaje efectivo para que esto segdpreciso identificar en cada paciente
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que desencadena su estado de ansiedad si es esheg| el temor o la depresion, para la

connotacion individual de cada intervencion.

Las pautas obtenidas en esta categoria permitertander con mas claridad la realidad
que vivia cada pacientepara iniciar el procesordef@anza y aprendizaje que permitiera
descubrir e ir construyendo su propio conocimieptéa forma de cdmo enfrentaria
aspectos de orden afectivo-emocionales. La idea que la mediacion pedagdgica
constructivista invitara al/a la paciente a poneraecion la reflexion y el analisis critico,
estableciendo relaciones y alternativas de mej@mtmi esto se facilitdé durante todo el

proceso en la intervencion de esta investigacion.

La colaboracion pedagogica y lapractica de la exadin continuada, entendidas como
recursos para lareflexion sobre el proceso de angerly aprendizaje y sobre los resultados
deaprendizaje (Bustelo, 1998; Mauri, Coll y Onrul#807), posibilitan el cambio en el

comportamiento del/de la paciente hacia una mejaalbilitacion.

Finalmente lo que se pretendia era que el/la paciasumieran el problema de forma
activa, buscando y proponiendo acciones que leslaagn a tener un mejor control

emocional, que fueran capaces de enfrentar sitbe€icin que se desencadenaran
problemas depresivos como la hostilidad o la aasiegpara que se ayudaran a si
mismos/asya otros/as pacientes que estaban ensiaasncondiciones, esto seria evidencia

de que el aprendizaje logrado fue realmente sagtifio.
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TABLA 3. CATEGORIA EMOCIONAL-AFECTIVA

(I MOMENTO
SUBCATEGORIAS
Sujetos Sentimientos
Estrés Temor Enojo Tristeza Ansiedad
Diego -Es muy importante platicar con

€l un dia de estos, como son todlos
los psicologos tienen un panorama

general.

-La parte psicolégica que me

ayudo mucho, la verdad es que ¢so

me ha dado mucho problema.

-Me ayudd mucho porque me hizo

analizar qué es lo que egta

pasando.

-Yo los he agarrado uno por un
ya llevo por lo menos 2 ya llevo,

o

que les he dicho mira asi y asil y

asi, bueno una situacion particu
de la familia que yo tuve que ir

una de ellas y porque casi me

ar
a

quede solas con ellas en ese

momento individualmentsg,

entonces yo creo que es Uu

manera mas practica de hacer

asi, mas préctica.

na
(0]
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2]

D

Alonso -Me he sentido bastante bien, asTengo una idea mas -Como le digo Ia
COmo vamos. clara y no me asusto, tranquilidad que hay
. . gomo me clarifico lag aqui y uno entra en la
-Esos dias que me veia bastante i
. . cosas y me aporto mas confianza de ustede
mal y no sé qué y viera que ahara 7 )
. conocimiento. de aquel entusiasmo.
no sé todo el mundo que me ve mé
dicen: estoy mas enfermo yo queUno se asusta, uno -No tengo miedo.
usted. cuando le dicen €
) -Totalmente muy
corazén. .
tranquilo, mmm ng
todo ha sido muy
positivo.

Rodrigo -Estoy trabajando la mente de que - Diay como decir de -Ese tipo de cosas h
no, tengo que aguantarme de que no enojarme entoncegs analizado bastante
no darme coleras, de no explotar,. yo evito y lo analizo y me ha servido par

. lo hablo suave ya na, analizarlo vea
-Yo me he sentido bastante y .
. ya yo no, 0 sea ya np analizarlo y ponerlo e
tranquilo y como que le hace falta . .
g estallo ni lo aguanto. practica.
a uno venir.
-En el momento que
vOoy a como que me
voy a enojar
inmediatamente, I¢
pienso 2 veces como
dicen, claro que comp
dice usted eso es dufo
y me cuesta, pero por
lo menos lo pienso.
Leonardo -Yo me siento aqui muy tranquiloPero esta vez a mi nNo-Yo soy muy vidrioso

€S que no ese aspecto yo ya
pase hace 8 afios.

lme ha dado mied

como me dio a mi la asi como me enojo, as

primera vez.

pdiria mi abuela pero

—_

me contento.
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-El mismo infarto si se quiere

ciertos puntos yo ya lo he tomagdeemor de quedarme so
gue siente mucha gentepracticamente todo €

Ccomo risa, como motivo de risa.

-Yo he ido siendo mas flexible, rey

ido aceptando un montén de cos

-Vos no te das cuenta cuando
estrés te esta dominando, no te
cuenta y en qué momento te g
cuenta, si estds domina
totalmente.

-Alguien que le hacen un
estereotomia completa neces
una rehabilitacion desde el pun
de vista emocional.

N-Yo ni siquiera siento €

0 que ya habia dejad
a(SJIe andarlo.

el
das
as
o

ita
to

|-Yo me controlo
omucho la ira,

otiempo controlo
mucho la ira.

-La ira son emocione
muy fuerte y le pued
curas la
vasoconstriccion.

-Sigo siendo a com
describis  vos Iz
personalidad tipo A

sigo siendo de la

personalidad tipo A e
ese aspecto, mis cos
tienen que se

totalmente ordenadas|

n

as

Maria

-Como que asi me da, ya pue
tener mas confianza.

rdo
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Observaciones

La informacion presentada en la tabla nimero 3las evidencia del cambio delos/as
pacientescardiacos/as después de la intervencaagfgica constructivista. Después de 5
semanas de mediacion con 3 sesiones por semamgjstearon modificaciones no solo en
la forma de pensar sino también emocionesmodifcada relacion al afrontamiento de
problemas emocionales y afectivos corregidos o pediados de la rehabilitacion cardiaca.

Cabe resaltar que la intervencion psicolégica esadollada por un especialista en el area.

En la subcategoria correspondiente a la vivenciesiees la paciente y los pacientes
manifiestaron tener un poco mas de tranquilidadl elesenvolvimiento diario. Ademas se
registr6 una manifestacion positiva acerca de tarvencion del especialista (psicologo)
gue recomendo al mediador pedagogico permitir a padsonaparticipar de manera activa

en la resolucién de sus diferentes problemas emalgs-afectivos.

Diego: “...Es muy importante platicar con él un deaestos, como son todos los

psicologos tienen un panorama general...”

“...me ayuddé mucho porque me hizo analizar qué egjue esta

pasando...”

“...yo los he agarrado uno por uno (hijos), ya llear lo menos 2, que les he

dicho...”
Alonso: “... me he sentido bastante bien, asi conmoog..”

Rodrigo: “...yo me he sentido bastante tranquilo ynocoque le hace falta a uno

venir...”
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Leonardo:“...yo me siento aqui muy tranquilo...” / “0s/no te das cuenta cuando
el estrés te esta dominando, no te das cuentagué&momento te das

cuenta, si estas dominado totalmente...”
Maria:“...como que asi me da, ya puedo tener masaad...”

Como se puede apreciar en las manifestaciones deadeente y los pacientes que
participaron en esta investigacion, existio undwsion en cuanto a la forma de enfrentar
las situaciones estresantes, en el caso de dos@l&odrigo y Maria fueron pacientes que
se encontraban realizando rehabilitacion cardiasperando para ser intervenidos/as
quirargicamente. Como resultado de esta mediackalagigica modificaron su forma de
ver la operacion, se sientieron mas tranquilos yifestaban menos estrés ante la

intervencion quirdrgica futura.

En el caso de Diego a pesar de haber tenido sug@sepor parte del especialista en

psicologia, para controlar sus vivencias de eséésjsmo se encargo de realizar acciones
gue le produjeron beneficios como es el hecho deersar con cada uno/asus hijos/as por
separado sefialando ciertas acciones que desenbaderaél la vivencia de estrés, lo que
le permitio estar mas tranquilo en esta area. Deonardo es un sujeto que habia sabido
controlar la experiencia del estrés y es interesamo su grado de consciencia es
diferente al reconocer que si el estrés no es dmipor el/la paciente cardiaco/a, muy

probablemente este iba a terminar dominandolowenfermedad.

Asi como la manifiest6 Martin (2003) la decisidneqgtienen los seres humanos de
comportarse de un modo saludable y mantener estaductas, esta relacionada con
multiples factores, donde se presenta una inteénaqoermanente entre el contexto y la
persona (lo emocional, lo afectivo, lo cognitivana@riables personales y lo emocional).
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Las enfermedades cardiacas pueden ser sobrellegadanayor tranquilidad y confianza
si los/las pacientes descubren con sus propiabrpalg percepciones como enfrentarlas, es
decir, el/la paciente de forma consciente asumerpapel activo en su recuperacion.
Ademas de la informacion suministrada que faciditabnocimientos de la enfermedad, en
la mediacion pedagodgica se les ayudo a “aprendaprander”,es decir como buscar
informacion en caso de tener duda sobre algun tspelacionado a la rehabilitacion

cardiaca (Martinez, Rodriguez, Rodriguez, Rodrig@@5s).

En la subcategoria “Temor” la paciente y los paeeren algunos casos manifestaron
sentirse un poco mas claros con respecto a lo @uahacer una vez que sean sometidos a
la cirugia. A pesar de sentir al principio temor fratarse del corazon, comprendieron que
la cirugia aparte de ser importante, es una acuoiédica rutinaria que mas alla de poder

provocar estados emocionales negativos traeridibiesepara la salud.

Alonso:*“... tengo una idea mas clara y no me asusto, comoariéiad las cosas y

me aporto mas conocimiento...”

Leonardo: “...esta vez a mi no me ha dado miedo aomdio a mi la primera

vez...” “...ni siquiera siento el temor de quedarmesple siente

mucha gente...”

Las expresiones que se encontraron después deogasprde mediacion pedagdgica
constructivista mostraron que la paciente y losepaies al tener una idea mas clara acerca
del conocimiento de lo que representa un proceseldsilitacion cardiaca, fueron poco a
poco perdiendo el temor de enfrentar el problempagaban de tener pensamientos
negativos a formas mas optimistas de valorar umtevieituro como la cirugia, ademas
desaparecio el temor de no saber qué hacer sicsergran solos y sin alguna ayuda. El
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nuevo conocimiento alcanzado a través del processtruido por ella/os misma/os genero

confianza para saber cOmo actuar ante un everd@cara futuro.

Fue importante estimular el desarrollo de una estra cognitiva a través de la mediacién
pedagdgica de tal forma que a la/los pacientessstatilitd la captacion de significado y la

organizacion de las experiencias vividas (Brungég).

En este caso en particular, el/la paciente tueoagganizar la informacion nueva de forma
gue pudiera afrontar los momentos de temor y medgroblema, logrando estructura

cognitiva y significativa hacia la recuperaciénl@enfermedad.

Para la subcategoria de “Enojo” la paciente y bxsgmtes analizaron de forma distinta las
consecuencias que podia generar una explosionoeglésto por cuanto la intervencion del
psicologo y las recomendaciones durante el prodesta intervencion pedagogica les
aportd a la paciente y los pacientes una ideaediferacerca del manejo emocional que

deben tener ante la posibilidad de perder el cbptanlucto de la cdlera.

Rodrigo: “... Diay como decir de no enojarme entongesvito y lo analizo y lo

hablo suave ya no, ya yo no, o sea ya no estditoaguanto...”

“...en el momento que voy a como que me voy a enojaediatamente,

lo pienso 2 veces...”

Leonardo: “...yo me controlo mucho la ira, practicateetodo el tiempo controlo

mucho laira...”
“...la ira son emociones muy fuertes...”

Para esta subcategoria se evidencié un cambiocamglortamiento de los pacientes, en el

caso de don Rodrigo quien era una persona confpooacioén académica llegda concluir
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gue la manera mas correcta de controlar su enajar@lizar la situacion antes de estallar
en colera, algo que antes no hacia, tal y comoigimlo manifestdé al inicio de la
intervencion de esta investigacion. Como lo det@Hdner (1966) la condicion primordial
para adquirir un nuevo conocimiento de manera fatgtiva es precisamente tener la
experiencia personal de descubrir y don Rodrigeeste caso descubrio a través de la
construccion de su propio aprendizaje la forma éaode enfrentar o prevenir situaciones

gue le generaran estrés.

En el caso de don Leonardo por su formacién acadeiei fue mas sencillo llegar a

concluir que era importante desde un inicio termtrol del enojo ya que eso le podria
traer consecuencias negativas, es decir aplic&tilo de aprendizaje mediante la solucion
de problemas, pues construyo estrategias de coimaramnte situaciones que le generaban
enojo, comprendio que esto es fundamentalen urtepoode rehabilitacion cardiaca y la
importancia desde lo emocional que tiene para daperacion de la persona enferma

(Galeana 2009).

Para la subcategoria “Tristeza” o depresién noohuba manifestacion concreta que
experimentaran al final del proceso, por lo queesble que una visidbn y comprension
diferente permiti6 que las personas presentaranosn&sa caracteristica emocional
afectiva. En este sentido Fernandez, Dolores y. q@803) concluyeron que los/las
pacientes cardiacos/asque estan deprimidos/asaedactores asociados al fracaso en la
adherencia del cuidado médico, incremento en eldeséarmacos y disminucion de la
calidad de vida. La participacion de los/las paeeren los programas de rehabilitacion
cardiaca cuando son acompafiados de una intervemeifagdgica aumenta la probabilidad

de que se den modificaciones comportamentales smekpuestas emocional-afectivas,
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mejorando asi la valoracion de su calidad de viatano se evidencia en las otras

subcategorias donde se encontraron menores sertosige tristeza o depresion.

Finalmente en la subcategoria “Ansiedad” se présemta variacion importante en
algunos/a de los/la pacientes entrevistados/a, reflejo que al no existir un trastorno

depresivo, disminuyé la respuesta ansiosa de sopar

Alonso: “...la tranquilidad que hay aqui y uno ergrala confianza de ustedes de

aquel entusiasmo...”

“...Totalmente muy tranquilo, mmm no todo ha sidoyrpositivo...”

“

Rodrigo: “...ese tipo de cosas he analizado (cOldearesion) bastante y me ha

servido para analizarlo vea, analizarlo y ponenl@®ctica...”

Como se nota en los resultados de las expresianés ghciente cardiaca y los pacientes
cardiacos, las experiencias nuevas aprendidas enpreteso de mediacion

pedagdgica,permitieron una participacion mas reftea la hora de actuar y comprender el
hecho de sentirse tranquilo y de poner en prattiaprendido a través del intercambio
generado con el especialista en psicologia. La tden@onsciencia de sus miedos con
relacion a la enfermedad les generd estados mederesisiedad, o que permitid una
mayor tranquilidad en respuesta al problema cavditc acuerdo a la interpretacion que
hizo el especialista en psicologia. En este semtiddnculo entre la ansiedad generalizada
y la ansiedad fébica y los eventos cardiovascsildra sido claramente sefialados

(Herrman, Brand-Driehorst, Buss y Rugger, 2000).

Hay que recordar que el constructivismo estableeeet|ser humano aprendereflexionando

sobre la comprension de las estructuras profun@éhscahocimiento(Hernandez 2004;
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Cerezo, 2008, Castro 2004), se asume que el coiemtongenerado por los/la pacientes
incluy6 lo emocional-afectivo, quedando evidenciadda evolucién que tuvieron durante

todo el proceso de mediacion pedagdgica.
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TABLA 4.CATEGORIA NUTRICIONAL

| MOMENTO
SUBCATEGORIAS
Sujetos Alimentacion
Tipo de comida Dietas Mitos alimentacion
Diego -Yo no soy comedor de chatarra, ni [defengo que controlarme ahora con la comida,
esas comidas rapidas pero carne si mu¢hmero no mucho yo nunca en mi vida jhe
-Cuando trabajaba en los bancos comia Iéer:]gado a colesterol 300mg nunca he llegado
. a eso 220 a 240
restaurantes, ahi no hay de otra, hay gue
comer lo que hay, comia arroz, frijoles,
ensalada, bistec de cerdo, bistec de pollo,
un casado.
-Decidimos  cambiar el tipo de
alimentacion hace 2 afios y meses, ya |por
ejemplo que ibamos de vez en cuando a
Mac Donald o a la otra 0, chifrijo 0,
chicharrones 0.
Alonso -Comiendo bocas me gustaba de todp-We decia haga dieta nada nada que ver|que
comia de todo yo para el cerdo nuncalfera una cosa no le dabamos ninglina
bueno incluso los tamales no soy buenq.importancia ni él ni yo. Entonces ahi segui

-En el hotel tenia la facilidad que en
hotel yo pedia lo que queria y pec
mucha carne roja incluso me gusts
mucho la carne tartara

-Si comia mucha carne roja.

e?iempre tomandome mis cervecita.

bzompletamente todas comidas o como qu

eso, leche, natilla, nada nada.

-Yo fui el que decide dejar de comerlos,

una dieta y ahi la estoy llevando.

lilAhora no me tomo un trago dej

viseras, carnes no las volvi aprobar nada

e
£S0,
1 de

YO

tengo un cufiado que era médico y él me Tizo
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-Yo tengo un cufiado que era médico y él
hizo una dieta.

me

Rodrigo

-En la alimentacion lo Gnico que me h
dicho nada mas sal y carne.

-Hay veces ni almuerzo por lo mismo,
me quita como dicen el hambre.

an

Leonardo

-Un sabado comi y bebi como un cos:
para no perder la costumbre.

-No podes tener rehabilitacién con una

mala alimentacion.

acha directora de la catedra de la escuela
nutricion fue la Unica que ha logrado bajar
de peso, ella me dijo usted va hacer e
inclusive métodos innovadores.

gen el caso mio de nutricion sg
meemanales, ahi se van programando
stm transcurso del afio se programan 2
charlas que la gente llega, que la ge
las oye pero nada mas, la gente tiene
oir y aprender.

en
03
nte

que

Maria

-Como pescado bastante, dia de
medio, aqui es mas caro el pescado,
como mas pollo, porque la carne roja
dicen que no la puedo comer.

-Ensaladas como bastante, aqui verdu
zanahoria, chayote, ayote, ensalada
remolacha con lechuga, pero me pasa
parece que eso no me sustenta.

-Yo almorcé a mediodia y a las 3 de
tarde tengo hambre y vuelvo a ver

pailas y esta nifia me castiga y le d
dame aunque sea un poquito U
cucharadita pequefia cuando termino
hacer los frijoles agarro un poquito.

-El café me lo tomo casi sin azlcar
veces le hecho un poquito solo para qu
quite el sabor amargo.

peCon la diabetes me dieron mas o menos
aqliéta de que lo mas que me dicen es qug
mEoma carne roja, que no coma yuca, que
coma nada harina, pues pan, mas legumt
rg)énllo 0 pescado, me dijo el doctor nada
8grne rojas, nada de tallarines.

otMi médico me mandaba a tomar avena, ah
me dicen que no, o diferencias de claseg
avena porque ahora me dijeron que es

s

g%ue hay abhi.

&l doctor me envié que le echard 10 pero
d&ento que me le da un sabor muy amargo.

-Ella me dijo que comiera un poquito de ca
aon la verdura o un poquito de arroz y frijo
eperque yo me sentia como cragueca ento
no coma un poquito por lo menos en

a|&['1tegral que voy a tomar y yo tomaba de U

wtday veces le hecho carne a la ensal
> camo para darle fuerza y hay veg
oomo pollo a la plancha.

""CRne pongo como helada, he comidag
dr’?le como una ensalada o una tortilla ¢
un pedacito de queso ya se quita.

or .
-Hay dias que me levanto y me tomo

Caré y unas galletitas y me como
YB&hano o pico una papaya me como
np%quito y se me olvida la hora d
almuerzo cuando es la hora del almue
YO ya me siento mareada.

e
es
nces

ada

ton

un
un

rzo

el
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- Yo lo estaba comiendo verdura
legumbre y pollo como en la plancha na
mas.

almuerzo.
y

da
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Observaciones

En la categoria “Nutricional” se reflejé un compmniento tipico del tipo de alimentacion
de las personas que han sufrido un evento cardiolas La alimentacion de esta
poblacion antes de sufrir el evento o antes de déggnosticado/as con problemas

cardiovasculares era muy deficiente.

Diego: “...yo no soy comedor de chatarra, ni de esasidas rapidas pero carne si

mucho...”
“...Cuando trabajaba en los bancos comia en restagrari
Alonso: “...comiendo bocas me gustaba de todo y cami@do...”

“...en el hotel tenia la facilidad que en el hotelpgalia lo que queria y

pedia mucha carne roja incluso me gustaba muclecarme tartara...”

Rodrigo: “... hay veces ni almuerzo por lo mismo,nse quita como dicen el

hambre...”

Leonardo “...un sdbado comi y bebi como un cosaco para noepela

costumbre...”

Maria:“...como pescado bastante, dia de por medio.".”.¢omo bastante, aqui
verduras, zanahoria, chayote, ayote, ensalada rdelaeha con

lechuga, pero me pasa que parece que eso no reataust
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“...yo almorcé a mediodia y a las 3 de la tarde temgobre y vuelvo a
ver las pailas y esta nifia me castiga Yy le digmedaunque sea un

poquito una cucharadita pequefia...”

Como se puede observar en la tabla 4, para la tegocéa tipo de comida, las personas
manifiestan caracteristicas diferentes en su atmeé&n y algunas similitudes.Estas
caracteristicas reflejan una mala educacion aceleacudles son los nutrientes
indispensables para mantener una alimentacionilegaih. Como co-responsables de esta
desinformacion y de los malos habitos de alimeatask sefiala alos padres/las madres de
familia (INCIENSA, 2002). Es decir, los padres g taadres construyen las condiciones de

aprendizaje que fomentaran los malos habitos atsmies.

La idea fundamental en este abordaje fue conoéresula forma de pensar de la paciente
y de los pacientes con respecto a su alimentacigunéyaspectos tomaba en cuenta para
nutrirse de esa forma. Se pudo observar que erasm especifico, ni siquiera se daba la
minima preocupacién por el almuerzo; siendo estg importante para dotar al cuerpo de

la energia necesaria para las labores basicaaglagila vida.

En Costa Rica segun datos del INCIENSA (2002)laeate res fue la preferida para el
consumo diario; correspondiendo a una onza pomoparpor dia, esto se refleja en la
opinion de la paciente estudiada y los pacientésdieslos quienes manifiestan haber
consumido bastante carne roja, lo que podria sto ¢omo el reflejo de un aprendizaje

transmitido de generacion en generacion.

Ademas, se puede apreciar que el consumo de fyutegetales es bajo, casi nulo, al
compararlo con la recomendacion diaria de 5 poesafe frutas y vegetales;solo el caso
del mujer se le asigna al consumo de vegetaladit@ente importancia en la alimentacion.

165



Finalmente el estudio del INCIENSA (2002) determiqu® en aquellos hogares donde el
nivel académico de la madre es bajoy la ocupac#érpddre es mal remunerada, los/las
integrantes de esafamilia presentaron un consuipodeafrutas, vegetales y acidos grasos
poliinsaturados; en general, reportaron dietas aa balidad, caracterizado por un alto

consumo de azucar y de grasa saturada.

Para la subcategoria dietas la participante y éogpantes del estudio manifiestaron en
algunos casos que iniciaron dieta pensando qué&mtas podian comer y la ejecutaron de
acuerdo a sus ideas; posteriormente, expresaroer s@guido una dieta prescrita por
alguno/a médico/a o nutricionista, o bien hiciecambios por recomendaciéon de personas

ajenas a la profesion en prescripcion dietética.
Diego: “...tengo que controlarme ahora con la conpaap no mucho...”

Alonso: “...me decia haga dieta nada que ver queupgacosa no le dabamos

ninguna importancia ni él (médico) ni yo...”

“...Yo fui el que decide dejar de comerlos, godo un cuiflado que era

médico y él me hizo una dieta y ahi la estoy llelan”

Leonardo “...la directora de la catedra de la escuela de iaiditr fue la Unica que
ha logrado bajarme de peso, ella me dijo ustedacartesto, inclusive

métodos innovadores...”

“...no podes tener rehabilitacién con urearalimentacion...”
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Maria: “...con la diabetes me dieron mas o menosdigta de que lo mas que me
dicen es que no coma carne roja, que no coma gueano coma nada

harina, pues pan, mas legumbres, pollo o pescaeldjjmel doctor...”

La informacion registrada bajo la subcategoriaadieevidencio ignorancia y falta de
comprension y entendimiento de parte de los/asptas participantes en el estudio con
respecto a las dietas, la mayoria siguen recomemdec propias o finalmente del/de la
médico/a, esto es un error generalizado, pueskserdeordar que cada especialista enfoca
su labor profesional de acuerdo al conocimiento tigree y abordan a las personas con

base en criterios personales producto de la evaluawividual con la persona.

Solo don Leonardofue directamente donde una nomigtia, para que le elaborara una dieta
en funcion de su problema cardiovascular. Como &imm lo expresa no tener una

adecuada alimentacion perjudica la rehabilitaciéma persona.

Como lo manifiesto el INCIENSA (2002), una apralgsialimentacion se convierte en una
necesidad basica de la persona y define elestadiciomal de ella y de las poblaciones,

por lo que representa unindicador de salud y tidachde vida.

Las dietas impuestas deliberadamente no tendrampecto importante en el/la paciente,
pues la mayoria de ellas son establecidas sin roptde necesidades, formas de
pensamiento, experiencias previas y el medio artiem donde se desenvuelve el
paciente o la paciente, por lo que probablementgamoa tener el significado relevante

para el aprendizaje.

El aprendizaje significativo surge cuando la peasocomo ser que construye su propio

conocimiento, relaciona conceptos, dandoles serdidmartir del conocimiento que ya
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posee; es por ello que durante la mediacion pedzyde les incentivé a relacionar
conceptos de su vida diaria, con nuevos concepfesentes a la rehabilitacion cardiaca,
asi,entonces el aprendizaje se da cuando los @dogeson relacionados con algun aspecto
existente en la vida de la persona o en el caspaeicular, del/la paciente cardiaco/a

(Palomino, Frias, Grande, Hernandez y Del Pino R005

Es probable entonces que estos/as pacientes alaaizgiorias dietas interpuestas por
especialistas en el area de nutricion ya que rcjpan en la elaboracion de ellas, sino que
simplemente las reciben y deben seguirlas, siendsivgfa en la adquisicion de
conocimiento. Es decir se sigue un método en daiie especialista ordena y el/la

paciente hace.

Finalmente, en la subcategoria mitos de alimemasgdencuentran algunas expresiones o
conceptos que mucha gente cree y considera sdasceeque realmente pueden funcionar,
para este caso solo dos pacientes manifestaronaiguma creencia en cuanto a la forma

gue considera deben alimentarse o algunas idessaat®|os alimentos y sus derivados.

Leonardo: “...en el caso mio de nutricién son sengahi se van programando, en
un transcurso del afios se programan 2 o 3 chauklasaqgente llega,
que la gente las oye pero nada mas, la gente figee oir y

aprender...”
Maria:“...Hay veces le echo carne a la ensalada como pdesfaarza...”
“...me pongo como helada sin haber comido y amacuna ensalada o

una tortilla con un pedacito de queso y yawseaq.”
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Para la subcategoria los mitos de la alimentas®naprecia que existen dos
tendencias muy importantes, la primera correspaneiegtender y comprender acerca de la
importancia de conocer sobre la alimentacion ygitina lugares donde se eduque en esta

materia para conocer con certeza cual es la foaraimentarse.

Don Leonardo lo hacia asistiendo a charlas doeddakificaban y ensefiaban la mejor

forma de alimentarse y esto le permitia tener glegwada rehabilitacion.

El aprendizaje autodirigido explica que la persa@same la iniciativa de acuerdo al
diagnéstico de sus necesidades de aprendizajeghtm&ces una busqueda de los recursos,
selecciona las estrategias para aprender mejoljaeyaealimenta sobre los resultados

obtenidos (Knowles 1975; Rebollo, 2002; NarvaeadRr2005; Gutiérrez 2011).

Dofla Maria por ejemplo creia que la carne en lalada es importante para generar
fuerza, ademas de agregarle sabor. Segun lo expteso (S. F.)los seres humanos se
alimentan desde que nacen y durante su desaredliben informacion a través de los
medios de comunicacién donde se promocionan aloeet® una u otra naturaleza. De
esta forma se crean mitos que pueden afectar gladamiento alimentario y la salud. En
este sentido es importante partir de las creempiastienen las personas para que sean
capaces de construir su propio conocimiento, ifleatido con propiedad cuéales creencias

sobre la alimentacidén son apropiadas para la satudles no.

En estos casos, es donde el aprendizaje autodifigisica que el/la paciente explore como
transformarse en persona autogestora (Gutiérrd4,)30sea ella misma la encargada de
romper con los esquemas mentales (mitos) que &&rhado a lo largo de la vida en pos

de una adecuada rehabilitacion.
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TABLA 5. CATEGORIA NUTRICIONAL

I MOMENTO
SUBCATEGORIAS
Sujetos Alimentacién
Tipo de comida Dietas Mitos alimentacion
Diego - Yo hasta menu tengo en la casa, hoy| mkeas opciones deben ser mas reducidas

toca comer pescado por ejemplo, deberig
pero no lo estoy cumpliendo como debe
ser.

- Mi esposa no me da de comer carne tg

los dias, porque ella no come carne tambiénSi esta buenisima, es

y aqui dice 1 o 2 veces por semana,
combina con pollo, con pescado, con ce
también, pero lo que pasa es que el ce
ella lo ve tan satanizado.

fara mi o0 sea es decir el desayung
rizsto y lo que ustedes pueden come|
resto del dia o hacen 4 comidas d

comidas.
dos

mucho n
laencilla, claro que hay que fijarse m
rdoen en las porciones.

=rggo decia galletas rellenas tantas, ah
yo no me como 6 yo me como 1y
veia el equivalente, excelente, 0 9
primero la descripcion.

- Yo lei en internet que esta pirdmide
no es asi, es diferente ahora, y por
primera vez que veo que ponen ahi
el gallo pinto con carne, garbanzq
vegetales, eso es comida tipica.

- Con la dieta por ejemplo mi esposa
muy estricta, por ejemplo haq
tamizado el aceite pues para mi y

condimentos y ciertas cosas y a mi

gusta cocinar entonces cuando yo h
cosas que yo cocino ella llega y dice
echaste la mitad del aceite que hay
esta casa y no sé qué no sé cuanto y
me molesta.

ééntier llego la nutricionista y dijo yo n

¢ @yiero que nadie se me desmaye aqui,
guiero bien desayunados, ustedes tie
gue tener 3 componentes tales y tale
\jales, entonces ves eso me parg
ugxcelente.

no
no
bea

ya
que
ue
DS,

es
e
0s
me
hgo
le
en
eso

0s
nen

sy

cio
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Alonso

- Yo tengo 3 meses de no saber lo que e
huevo, carne casi nada, natilla totalme
eliminada, mantequilla totalmen
eliminada.

- Estoy comiendo sin sal, sin grasa tad
comida sana picadillos ensaladas.

5 -0fo he estado oyendo que mi nuera
nIso que debia eliminar todo, elimina]
etodas las grasas.

do

me

i Estaba viendo que uno me puede co

cierta cantidad, cuando me las elimina
pensé que estaba bien pero es una mag
drastica

mer
on
nera

Rodrigo

- Quiero conocer acerca de la alimenta
porque todavia no estoy muy clarito.

Ciosi ahi también hay un balance ahi,
balanceado ciertas cosas que diay
las grasas he quitado un poco, el hu
he evitado.

he
no,
\Vo)

Leonardo

- Mi los espaguetis a la bolofiesa corasa
carne, buen montén de queso parmes
encima que es bien grasocito y adema
salsa aunque sea de carne molida espe
sUper especial la que se compra ahi en
mercado muy buena, siempre tiene

porcentaje de grasa aunque ellos digan
no, entonces vos no podes repetir eso.

- La comida de domingos, o sea la com
deliciosa es el arroz y los frijoles, y 0jd
gue los frijoles se vean cremositos, que

se vean como balines brillantes, brillantes

esos que se ven asi como cremos
bien...puta eso es delicioso, lo que pasa
que son cantidades minimas que po
comer.

au]?1 X S
Jifhora que estuve sin hacer ejercicig

s Yo he llevado mucho y ademés

amaichacha de nutricién de la hispo n

5 da la charla semanal.

cia'lgI .
uy pocas veces rompo la dieta pe

meses, que estuve sin hacer ejerc
que . ) )
aumente 4 kilos, con esa misma dig
seqgui la dieta, deje de hacer ejercici
idubi 3 kilos, cual era la Unica form
ldajar la dieta.

no :
-~ Es que ese estarse cuidando

i,[<'<=)1’guevado, eso es ahuevado, cual €

D

peso, aumentar el gasto o dismir
ingesta, una por otra.

- He llevado una dieta mediterranea, |
mi mama verdad, porque era lo que
mama nos daba de comer y ademas
esposa aprendié con mi mama.

X gica forma de mantener el peso o bajar
dé
a

la
os

es
s la

uir
Dor

mi
mi

Maria

- Yo por lo menos consumo el ajo, lo que
consumo el aceite de oliva porque no s3
gue era muy bueno, pero voy a comprarlo

- Yo ahora no como ni arroz ni frijoles pe|

ncEstar dandole repasaditas a la tabldg
\hdantidades de comida si es posi
. diario para saber cuanto es lo idea

ré:uanto es lo mas apropiado.

d . L
Lléﬁllermando la comida esta mas estable
gstomago, en menos cantidad.
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yo a veces siento como que el cuerpo m
pide.

- Yo elimine la comida, comia platano arr
frijoles, tallarines, guiso de pipien.

- Me como 6 galletas sodas con cafecjto,

pero no pico.

- En la tarde si tengo hambre me como yg
banano o fruta, mandarina o algo, pero cgmo

a las 4 me tomo un cafecito y me como
paquetito de galleta soda de esa simple.

- Ya me lleno con un vasito de jugo o
vaso de leche con una galleta ves.

- Yo antes tenia que echarme otro platg de

gallo pinto y ahora no, como que
psicoldgico.

{d.as comidas he venido y he ido coimo

adaptdndome mas como el estomago a

)Ia comida menos, quitandome la idea

Hel gallo pinto con queso frito.

- Como dice la nutricionista no hay que
repetir el plato, si me hizo falta me voy
rellenar otro y no son costumbres que
uno se debe cuidar mas, debido 4 la

un
enfermedad.

un

es
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Observaciones

Una vez finalizada la mediacion pedagdgica basadaire modelo constructivista se
observé algunas modificaciones no solo en la fatenalimentarse de los/as pacientes, sino
también se denotdé un cambio en la comprension aderdos alimentos que deben evitar y
de cdmo la modificacion que empezaron a hacer &raesultados positivos en la

recuperacion de su enfermedad.

Para la subcategoria “Tipo de alimentacion” sea@nen progreso bastante importante en
cuanto a la nueva forma de comer de los/as pasidat@articipacion de los/asconyugues
en la elaboracion del mend. Y la necesidad ma#jgor conocer todavia mas acerca de

la forma saludable de comer.

Diego: “...yo hasta menu tengo en la casa, hoy me¢omer pescado por ejemplo,

deberia ser pero no lo estoy cumpliendo como dekeri..”

“...mi esposa no me da de comer carne tmodias, porque ella no come

carne también y aqui dice 1 o 2 veces por semana...”

Alonso: “...yo tengo 3 meses de no saber lo que ashuevo, carne casi nada,

natilla totalmente eliminada, mantequilla totalneea@liminada...”

“...Estoy comiendo sin sal, sin grasa todo comidaaspicadillos

ensaladas...”

Rodrigo: “...Quiero conocer acerca de la alimenta@érgue todavia no estoy muy

clarito...”

Leonardo: “...La comida de domingos, 0 sea la condieliciosa es el arroz y los

frijoles, y ojala que los frijoles se vean cremasjtque no se vean como
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balines brillantes, brillantes, esos que se vencasio cremositos
bien... eso es delicioso, lo que pasa es que soidades minimas que

podes comer...”

Maria: “...yo por lo menos consumo el ajo, lo queaomsumo el aceite de oliva

porque no sabia que era muy bueno, pero voy a eslopr”

“...yo elimine la comida comia platano arroz, fie®, tallarines, guiso de

pipien...”

“...yo antes tenia que echarme otro plato de gahtopy ahora no, como

gue es psicologico...”

Se denota un cambio importante en las expresiondéssths pacientes, algunos decidieron
continuar con un menu para realizarlo todos loss,déste aspecto resalta la auto-
organizacion a la que llegaron la mayoria de foantanoma es decir, fueron construyendo
de manera individual la representacion mas saraimentarse, evidentemente llegaron a
esa conclusion bajo la supervision del mediadoragégico, que les iba facilitando la

identificacion de normas de alimentacion ajustableada caso, utilizando acercamientos
reflexivos de acuerdo a las capacidades de cadaesti@s instrumentos fueron utilizados

por cada paciente para analizarlo en casa.

Al respecto, se trae a colacion los argumentdSatestero (1993) quien manifiesto que la
mediacion pedagodgica constructivista, debe ser aotvidadque coadyuve en la
construccién de un comportamiento caracterizadohpbitos de vida saludable en donde

prevalezca la salud integral como eje central deHabilitacion cardiaca natural.
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De acuerdo con Osorio (S. F.) las personas procésaimformacion debido a la
manipulacién-accién, organizacion perceptual y @hbslismo, facilitando asi el
aprendizaje. Para que sea la misma persona laogqredstas modificaciones debe hacerse
cambios pertinentes conforme avance en su recufergmara ello es indispensable una
buena cuota de motivacion, en el caso particulandéivacion de estos/as pacientes se
asocia a la necesidad de recuperarse rapidamenke fprma exitosa, para estar en
condiciones Optimas, para enfrentar la cirugiaiaaed En este sentido, como lo expresaba
Bandura (1983) sino se presentan factores como otivawion, atencion, retencion y
producciéon motora es complicado que se dé un ajp@gadexitoso en el ser humano.
Desde esta perspectiva Correras (1999) sefialquar ta iniciativa en el aprendizaje esta
muy acorde con nuestros procesos naturales defrolésgsicologico. Don Rodrigo es el
mejor caso en donde se evidencia la necesidad sbabmas informacién acerca de como
debe alimentarse, para poder sobrellevar su pr@blardiovascular. Sebba,Merchan, da
Cunha(2005) reportaron estudios epidemiolégicosyPdibnde se destaca la relacion que
existe entre la dieta, algunas enfermedades c®nicdransmisibles y el aumento de la

preocupacion de las personas por realizar camhitsaimentacion.

Asi mismo, se aprecid que durante la intervencidnegliacion pedagdgica las personas
tomaron decisiones conscientemente que conllevadaneliminacion de ciertas comidas,

sustituirlas por otras mas saludables o bien s@leea pesar de lo llamativo que pueda ser
una comida se debe de regular su consumo. En sestielo Pérez (2003) sefialé que la
conciencia y comprensionpermite a las persona adoptevas estrategias de accion en

donde ella sea participe de su propio aprendizaje.
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En el caso de la subcategoria “Dietas” se notéteimdencia de parte de los/as pacientes a
mantener un régimen de acuerdo a lo que la nutigteo recomienda y también, conforme
al material didactico que se les repartié durahteréceso de mediacion pedagdgica; sin
embargo no solo se observa las modificaciones afineentacion o el seguimiento de la
informacion facilitada sino que se visualiza un portamiento critico y auto-reflexivo en

cuanto a la alimentacién y habitos alimentarios.

Diego:“... yo lei en internet que esta piramide ya no esadjferente ahora...”

“...yo decia galletas rellenas tantas, ah no yo neongo 6 yo me como 1 y no veia el

equivalente, excelente, oséa primero la descripcion

Alonso: “...yo he estado oyendo que mi nuera (nunigta) me puso que debia

eliminar todo, eliminar todas las grasas...”

Rodrigo: “...ahi también hay un balance ahi, he lw@ado ciertas cosas que diay

no, las grasas he quitado un poco, el huevo hadsuit”

Leonardo:“...muy pocas veces rompo la dieta pero ahora quereestin hacer
ejercicio, 4 meses, aumente 4 kilos, con esa miieia, segui la dieta,
deje de hacer ejercicio y subi 3 kilos, cudl erarica forma, bajar la

dieta...”

Maria: “...Estar dandole repasaditas a la tabla dédzdes de comida si es posible

diario para saber cuanto es lo ideal o cuanto esgapropiado...”
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“...las comidas he venido y eh ido como adaptandords oomo el
estdbmago a la comida menos, quitindome la ideayall pinto con

gueso frito...”

Segun los resultados en la subcategoria “Dieta’asosujetos/as de la investigacion
manifestaron haber hecho cambios en su alimentasohan adaptado a una dieta y al uso
del material didactico que se les brind6. Ahorandie una idea méas clara de como
alimentarse, por ejemplo Diego logré entender(deean a lo que relatd en el dltimo
conversatorio) cuan dafiina puede ser la cantidaalzdear que tiene una galleta rellena,
pasando de consumir diariamente gran cantidad Wietaga a ingerir solo una porcion.
Ademas, su nuevo nivel de comprensiéncon relaci@reafermedad le indujo a investigar
y construir nuevo conocimiento, estimulando unéwttreflexiva y critica, caso similar al
de don Leonardo, quien concluyé que a menos cahtidegasto calorico, menor cantidad

de ingesta energética.

Como lo manifiestaronBarron(1993), Bicknell-Holmddpffman (2000) las personas
aprenden a su propio ritmo, lo que les permitetqde aquel descubrimiento que surge de
una sucesion de conocimientos previos que sonedid@dosy coordinados con nuevos

elementos se conviertan en significados novedopasnganentes.

Durante la construccion del conocimiento la paegntos pacientes estuvieron haciendo
modificaciones en la forma de alimentarse, tallesaso de don Rodrigo y dofia Maria
qguienes explicaron en ultimo relato de vida que erapn a regular la cantidad y calidad
de comida que comen, producto del conocimiento ct&® acerca de la importancia de
alimentarse saludablemente. Consistente con ekgencde don Rodrigo y dofia Maria,

Brunner (1966) manifiestd que para lograr que abconiento sea significativo es preciso
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gue la persona tenga la experiencia de desculwicdasas, llevandolas a la practica,
volviéndose sujeto/a activo/a de su propia ensefi@specto fundamental en el marco del

constructivismo.

Valga sefialar quedon Alonso, Rodrigo y dofia Maida @acientes que estaban realizando
rehabilitacion cardiaca, para fortalecer el coraztbm miras a ser sometidos/as a una
intervencion quirdrgica. El riesgo cardiaco queesikpentan estas personas se produjo por
el bloqueo de las arterias coronarias, debido fonetalmente al comportamiento
alimentario, asociados a la alta ingesta de grgsearbohidratos. Es por ello que la
modificacion y el nuevo grado de comprension aladoz producto del aprendizaje

adquirido les traerd una respuesta favorable cusealo sometidos a la operacion.

En la subcategoria “Mitos”, igualmente se da ur@wion hacia el aprendizaje en la parte
de alimentacion. La paciente y los pacientes cammbibacia una forma mas objetiva, en el
analisis de lo que representan las comidas, pquéopodria hablarse de un cambio enla
comprension. Se evidencia una mejor reflexion méfipda acerca de la informacién que

reciben y como la procesan de acuerdo a sus nadesid

Diego: “...antier llego la nutricionista y dijo yo rguiero que nadie se me desmaye
aqui, los quiero bien desayunados, ustedes tienernteper 3 componentes

tales y tales y tales, entonces ves eso me parcéente...”

Alonso: “...estaba viendo que uno me puede cometacigantidad, cuando me las

eliminaron pensé que estaba bien pero es una mardetica...”

Maria: “...mermando la comida esta mas estable éhexjo, en menos cantidad...”
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Los “Mitos” relacionados con la alimentacién cambiade acuerdo al aprendizaje que han
tenido la paciente y los pacientes, la capacidéitaies ha permitido saber distinguir qué
informacién es funcional para aplicarla y saberndease puede comer algun alimento,
antes su creencia era que del todo no se podiaroonguando en realidad si es posible,

siempre y cuando se hagan con medida.

Esto reflej6 un aprendizaje significativo en estespacientes, ya que se evidencid
interaccion entre la forma como pensaban con réspgel que debian comer y la nueva
informacién acerca de como alimentarse sanamentgé permite una diferenciacion y
estabilidad de los conocimientos existentes conaliguiridos recientemente (Sanchez,

Moreira, Caballero, 2011).
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TABLA 6. CATEGORIA SOCIAL
| MOMENTO
SUBCATEGORIAS
Sujetos Relaciones sociales
Familia Amigos/as Trabajo

Diego - Me regrese para aca, porque ya no, estabaYo salia solo con grupos de Tenia mucho trabajo y no me daba tiempo

solo yo alla, cuestiones sentimentales. matrimonio. para salir, esa es la verdad.

- Aqui tengo yo a toda mi gente, a mi esposaPero o sea que vaya agarrar con 2-3

a mis hijos. amigos a irme a una cantina a beper

- Sea yo tengo 42 afios de casado, siempregngo no, eso es muy dificil que yo flo

estado con mi esposa nada mas y no ha Sigo

asi como que muy por alla y por aca no, muyMe gusta tomar, soy social, tomarme 2

tranquilo. 0 3 cervezas y hasta ahi, 4 o 5 tragos

. . . |_hasta ahi y eso si nada més.

- Yo todos los sabados y domingos me iba a y

mi casa y salia los lunes en la madrugada, yd_.os amigos lo invitan a uno a los

creo que por eso tuve 5 hijos. asados casi todos los fines de semana a

- En CR lo mas que he llevado esas cosas SGiner came, oira pescar al lago.

4 0 5 veces pero asi tempranito con mi esposklis amigos eran de afios, comparfieros

siempre. de la universidad que estaban en| la

. misma zona.

- Yo tengo 4 hijas que todas fueron casadas y

un hijo varon, todos fueron casados, mis hjjasEran casados también entonces hos

mucho llegan a la casa como mama, verdaduniamos en las casas.

entonces ellas quieren organizar mi vida.
Alonso - Yo me case en el 1972 pero segui con mYo siempre me echaba mis cervezag yoMucha gente le dice a usted cosas

ritmo de vida pero mi sefiora que es una s
me soporto con mi ritmo de vida.

- Mi hijo naci6 en el 73 ahi segui pe
practicamente yo muy poco lo veia a él,

aestaba con mis amigos y algunos
decia Napoledn porque yo estaba co

rosobé\ndome o palpandome el pecho.

él

nmayoria de gente positiva, mucha gente
nutice el cateterismo es muy sencillo y yo
tome muy positivo y bien.
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estaba en la escuela porque yo llegabg
madrugada y después me levantaba y y
estaba en la escuela.

- Por fuera tengo otro hijo.

de

Rodrigo

- Yo me crie en las bananeras, salia con

misMi me fueron a ver, bueno como

amigos, después me case y me vine pafadigo yo estuve como 15 dias en

capital con mi esposa.

hospital y siempre veo el apoyo porq
me llaman casi la mayoria de gente.

- All4 en las bananeras me gustaba to
guaro de contrabando y me daba

madrugada con una gente alla bebiendo

le Yo no aguanto nada.

ue .
que eso entre dientes, entre los compan

o uno dice y el otro y el otro mira estoy e
mara llega el otro mira esto y esto.

AEs parte del trabajo, trabajo es trabaj

amistad es amistad.

- Que yo ayudo, los chavalitos que ent
nuevos yo los pongo a caminar como u
tal vez que remeden un poco como
camino, yo les explico, esto y esto es as
usted quiere agarrarme los volados.

conmigo.

hablarlas es el jefe.

Leonardo

-No tuve complicaciones para estudiar to
las facilidades después de eso inmediatam
me case y comencé a formar mi familia.

- Cuando yo me case me meti en mi casa

dadMe asocie me conecte con un grupo

graduada de aqui de la UNA.

y Mi vida como estudiante vacilabam

partir de ahi he venido trabajando hasta

esgfioras que hacen ejercicio con una

de

DS
un

gee puta yo llegue una vez a hacer
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- Especialmente el patréon, él fue a mi casa,
fue al hospital, él siempre esta ahi al tanto

- Doy iniciativas, hablo cosas que no tengo
por qué hablarlas y el que tiene que




comencé a descansar hace 8 afios

examen de stclustp el alma.

Maria

- Cuando ya me casé ya me dediqué a
hogar, a mis hijos, atender a mis hijos.

- Ya estoy en mi casa con mi marido y m

nietos.

- Yo queria estar all4 y queria estar alla, p
COmo mi esposo esta aqui yo tenia que €
aqui.

- A la orilla vive una hija tengo unas nietas
muchacho que esta preso y cuando yo e
alla yo estoy que las miro y todo.

- El que los maneja soy yo cuando yo no es
ellos estan solos, no pienso tanto en muj
por que una ya tiene un nifio y ella se s
conducir, la otra soltera también.

- El varén de 19 afios y el nifio que tiene 12
varén yo lo controlo pero si yo no estoy
anda libre solo y me parece claro él ya
adulto si yo no estoy él toma y claro
muchachito de 12 no se le despega.

- Yo digo todo lo malo que el grande an
haciendo el nifio pequefo lo e
absorbiendo.

mi

S

ero
star

el
stoy

toy
bres
abe
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Observaciones

Una de las categorias también relevantes en lpeeacion del/de la paciente cardiaco/a es
la social, muchas personas experimentan estadadettad y sentimientos de impotencia y
en ocasiones se sienten poco productivas. Encaqtayo social tanto del/de laconyuge,
como de amigos/as, familiares y de personas cordadiciones similares beneficia su
rehabilitacion. Es indispensable conocer entonuékha sido el desenvolvimiento de estas

personas antes del evento cardiaco y posteriornaegite

En la subcategoria familia se percibe que en a daslos pacientes masculinos siempre
fueron los jefes de familia quienes tenian laoaspbilidad de sacarla adelante. En el caso
de Maria ella junto con su esposo tuvieron quecadesi al trabajo para darle sustento a la
familia, cada uno/a de ellos/as tienen hijos/asnggores y en la actualidad la mayoria

viven solos/as con el/la esposo/a.

Diego: “...yo tengo 42 afios de casado, siempre lzel@sion mi esposa hada mas y no

ha sido asi como que muy por alla y por aca no, tnamguilo....”

“...yo tengo 4 hijas que todas fueron casadas y jm uaron, todos fueron
casados, mis hijas mucho llegan a la casa comaaesganverdad, entonces

ellas quieren organizar mi vida...”

Alonso: “...Yo me casé en el 1972, pero segui conitmio de vida, pero mi sefiora

gue es una santa me soporto con mi ritmo de vida...”

Rodrigo: “...Yo me crie en las bananeras, saliarn@amigos, después me casé y me

vine para la capital con mi esposa...”
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“

Leonardo: “...cuando yo me case me meti en mi caaapgrtir de ahi he venido

trabajando hasta que comencé a descansar héos.8’a

Maria: “...cuando ya me case ya me dedique a mi hagarmis hijos, atender a mis

hijos, ya estoy en mi casa con mi marido y misosie.”

“...la orilla vive una hija tengo unas nietas del macho que estd preso y

cuando yo estoy alla, yo estoy que las miro y todlo...

En todos los casos la paciente y los pacientebastzasados/as, es decir contaban con el
soporte del/de lacényuge para sobrellevar el pnobleardiaco o bien para afrontar la
cirugia cardiaca a la que debian someterse taldoceio algunos de ellos. Como lo
establecieron Maldonado, Lemus y Martinez (2006¢cglcepto “conyuge” se refiere a
cualquier tipo de relacibn en que se espera cigremlo de exclusividad, apoyo y
proteccién, sea el/la esposo/a u otro tipo de deramidn. En el caso de la rehabilitacion
cardiaca el apoyo del/de la cdnyuge es muy imptartpnes le permite al/a la enfermo/a
cardiaco/a enfrentar de una manera optimista el qoual lo/a aqueja, la pareja puede

promover la motivacién necesaria para que la erddat sea mas llevadera.

Maldonado, Lemus y Martinez (2006) estableciercanas que la enfermedad en alguno
de integrantes de la familia no puede consideranseo algo aislado, sino mas bien en
forma sistematica en cuyo contexto el /la cényugetribuye a moldear la adaptacion

del/de la enfermo/a, al reforzar actitudes posstiva

Por su parte Fuertes y Maya (S. F.) argumentarertanto el/la cobnyuge que cuida, como

los demas integrantes de la familia hijos/as, heos@s, nietos/as son la principal fuente
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de soporte emocional y social del/de la enfermadaigios/as pueden ayudar a comprender

mejor la enfermedadhaciéndola mas llevadera y saiger

De acuerdo con Hernandez (2007)en elconstructivisms@l, el aprendizaje cooperativo y
el abordaje de problemas en pequefios grupos cocaselfamiliarhace que las personas
enfermas no se sienten solas y puedan aprendex sbiproceso. Entender el valor de
trabajar juntos/as, comprometerse con el aprered@ajpio y el de los/as demas, lograr en
el hogar un ambiente que favorezca la cooperatadsylidaridad, el respeto, la tolerancia,
el pensamiento critico, la toma de decisionesutaremia y la autorregulacion del/de la
enfermo/a cardiaco/a, son requerimientos para dquambiente familiar favorezca el

proceso de rehabilitacion.

Por su parte en la subcategoria “Amigos/as” loslta&sos muestran en forma general que
algunos/as de los/as pacientes se relacionaban atkeran regular con sus amigos/as,
ellos/as expresan que antes de sucederles el esamliaco solian salir a beber licor y a
compartir cordialmente, estas actividades que cdfapano precisamente se prestaban
para mantener buenos habitos de vida. Ademas,idodivnente se pudo observar que

los/as pacientes de estudio, son personas soci&metivas.

Diego: “...Los amigos lo invitan a uno a los asadasi todos los fines de semana a

comer carne o ir a pescar al lago...”

“...Mis amigos eran de afios, compafieros de la undaatgjue estaban en la

misma zona eran casados también...”

Alonso: “...yo siempre me echaba mis cervezas ydastan mis amigos...”
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Rodrigo: “...all4 en las bananeras me gustaba tonmaogde contrabando y me daba la

madrugada con una gente all bebiendo...”

Leonardo: “...mi vida como estudiante vacilAbamogpeta yo llegue una vez a hacer

un examen de sociologia hasta el alma...”

Los resultados muestran que los/as sujetos/astdéiesintes de haber sufrido el evento
cardiaco mantenian una vida social consideradarialdy caracterizado por habitos de vida
poco saludables que pudieron contribuir en el deléardel problema cardiaco. De hecho
tres de los/as cinco sujetos/as de estudio, debeserdoperados/as por taponamiento de las
arterias coronarias, dafio ocasionado predominanterper una mala alimentacién, por el
cigarrillo y la ingesta de licor. En muchas ocasgnestos habitos poco saludables se
vinculan a relaciones de amistad entre personasirglueen a otras a adquirir dichos

habitos negativos.

Como lo manifiesta Garcia (S.F.) la persona comsasgal, puede desarrollarse en un tipo
de relacion con otra que le ayude a desenvolveisdapendizarse, a aprender formando
sus propios vinculos. Ningan ser humano puede rcreadgesarrollarse solo le es mas

sencillo aprender si se relaciona otras personas.

Segun Lin y Ensel (1989) el apoyo social se puedteneger como un conjunto de

provisiones expresivas o instrumentales que apomastras amistades y medio social, en
situaciones habituales como en una salida para aimgon grupos de personas de

confianza, expresarlas emociones, problemas, egedalopiniones y aplicando en muchas
ocasiones los consejos. Por su parte Bandura (E@8¢s6 que aprendemos con base en
lo que observamos, la influencia de las amistadesigp marcar de manera importante el
desarrollo de habitos, pero también una vez suéidwento cardiaco puede suceder que la

186



paciente o el paciente se alejen de su entornalsacéentirse inutiles y poco funcionales,
momento en que la influencia de un amigo o una amigede ser fundamental para que

el/la paciente salga adelante en la rehabilitag@ta enfermedad cardiaca.

En ese sentido, Laham(S. F.) manifiest6 que laaefic en la nueva conciencia y
comprension hacia la enfermedad cardiaca y al noedo de vida que se debera adoptar
depende no solo de las caracteristicas de la eaflewiny su manifestacion en la persona
afectada, sino también de las redes de apoyo sdfsaimportante que el apoyo que

experimenta la paciente o el paciente sea pogtva la recuperacion exitosa.

En la subcategoria “Trabajo” las personas con erddad cardiovascular manifestaron un
compromiso muy grande con las funciones que detiamplir, ademas expresaron altos
niveles de estrés por la responsabilidad que caden dgenia, asi mismo dentro de la
jornada de trabajo algunos pacientes indicaronequeiertos momentos se presentaban
también relaciones complicadas entre compafierds/asabajo, pero que también a veces

sintieron apoyo de ellos/as cuando tuvieron ellprab cardiaco.

Se debe tener en cuenta que los pacientes y lanp@ce encontraban pensionados/as y en
algunos casos el evento cardiaco aparecié después gubilacion, por lo que en este
primer relato de vida lo que se pretendia era &oreual era la relacién del/de la paciente

con sus compaferos/as cuando estaban trabajando.
Diego: “...tenia mucho trabajo y no me daba tiempa galir, esa es la verdad...”

Alonso:“...mucha gente le dice a usted cosas la niayla gente positiva, mucha gente

me dice el cateterismo es muy sencillo y yo lo tonug positivo y bien...”

Rodrigo: “...es parte del trabajo, trabajo es tralyagonistad es amistad....”
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“...especialmente el patron, él fue iacasa, fue al hospital, él siempre esta

ahi al tanto conmigo...”

Segun la informacion recopiladala paciente y loscigrdaes tuvieron diferentes

manifestaciones en cuanto a la forma de desenwelvan el trabajo. En el caso de don
Diego se aprecia una persona con tanta respormzabilicompromiso en el trabajo que ni
siquiera tenia tiempo para compartir con sus sefpals/as u otros/as comparfieros/as,
jefes/as de planta. En el caso de Alonso expliealgsias excomparieros/as de trabajo le
dijeron que el cateterismo al que debia sometaeseia practica muy sencilla y eso le

permitié sentirse seguro para hacérselo.

Finalmente don Rodrigo expreso que cuando estabajando como jefe de bodega dejaba
claro la diferencia entre amistad y la responsadmlide trabajar y que sus compaferos/as
lograron entender ésta diferencia, esto le permiti§entirse estresado por enfrentar algin
conflicto; en este momento se encuentra incapacppad el evento cardiaco, aunque en se
sinti6 apoyado por el patrén que tenia en ese mmntpnen lo visitaba para saber como
se encontraba de salud, esto define claramentedariancia de la relacion que tiene el

aspecto social en la rehabilitacion cardiaca.

En el caso de los otros dos pacientes hombres domb&eonardo tenia su propia empresa
y practicamente trabajaba solo (era ingeniero )cigii relacion basicamente estaba
determinada por la gente a quien contrata o bigndo contrara para la construccion de
una estructura determinada, y dofia Maria se dediehores en el hogar por lo que su

contexto de relaciones estaba determinada poslogigrantes de su familia.
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TABLA 7. CATEGORIA SOCIAL

[l MOMENTO

SUBCATEGORIAS

Sujetos/as

Relaciones Sociales

Familia

Amigos/as

Trabajo

Diego

-El apoyo de la familia es determinante, o se
apoyo, como se llama, como seria esta palg
no es el apoyo moral, sino tener el ap(
emocional.

-De las preguntas anteriores seria como
parte basica, la parte emocional con la famili
con el entorno de la familia.

-O sea el nicho familiar y donde esta el nig
familiar es determinante. Una persona sola
saldria.

-Se necesita gente para uno recuperarse

a-&8l entorno social que uno teng
bparque puede ser que uno viva sg
DYIErO que te vengan a visitar tus hij
tus nietos, todos tus amigos (q

lleguen muy a menudo.
unag y

ho
no

y la

parte muy importante la parte emocional, si Uno

no habla, no tiene con quien hablar, no tiene
quien expresarse, entonces para es el ent
familiar.

- Mi familia con este apoyo siempre me €
controlando.

- Todos son ticos, ves entonces, papi hag
esto, 0 sea ya comenzaron ellos a dar 6rde

con
orno

sta

jase
nes,

hacer planes sin consultarme a mi y otra parte es

con mi esposa, la parte sexual, ella tiene mi

edo

-l apoyo social es basico para est
para esto.
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que yo me le quede encima, ves entor]
tenemos problemitas de ese tipo eso me molg

- Ellos, tienen supuestamente el cont
practicamente de mi vida

- Hay 1 o 2 de mis hijas que son... estan fu
del promedio de los demas, entonces son...
hijo varén lo maneja mejor, mi hijo varén n
llama por teléfono, antes no me llamaba, ah
me llama todos los dias.

- Jorge me dijo que viniera con mi espq
porque ella esta ahi afuera pero lo vamos a ¢
pendiente, yo no le dije nada a ella, no lo
conveniente porque a ella le van a salir mug
cosas.

- Yo los he agarrado uno por uno, ya llevo po
menos 2 ya llevo, que les he dicho mira asi y
y asi.

- Yo tuve que ir a una de ellas y porque casi
quede solas con ellas en ese momg
individualmente, entonces yo creo que es
manera mas practica de hacerlo asi,
practica.

ces
psta.

rol

era
L mi
ne

ora

sa
ejar

crei
has

rlo
asi

me
2Nto
una
mas

Alonso

- Mi familia me han ayudado me dicen estan
orando por usted y todo va a salir bien y ning
con nerviosos y me dicen esa cosa es una
rutinaria.

- Mi hijo y mi nuera me ayudan mucho porq
los dos son nutricionistas.

- Mi esposa me esta ayudando con la comida

nedHay ves voy donde una sefiora 'y
urice nombres a la que tienen ¢
coparar es a mi, usted se ve super b

ne

en.
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Rodrigo

- Yo le digo a la familia que lo que yo tengeAqui uno se roza con diferent

ahorita no no ustedes no tienen obligacion, p
diay si me ayudan bienvenido es una ganang
sea yo no cuento con eso.

gversonas con diferentes operacion
igiferentes casos que como el que

tengo y ellos mismos me han dadanduviera haciendo trabajos porque

bastante apoyo.

- Mire yo me operaron a los 18 di
me estaba contando un sefior aho
18 dias fue de operacién y estoy aq

bs Si el gerente quisiera, porgue cuar
yaidaba, ese si no me dejaba que

veia que andaba fregado

as Ahi y ay otro gerente que lleg
itdespués que a esa le importaba
upito.

Leonardo

-He tenido muchos mis tios, mis tata, mi aby
de decir cuidate, un maricén dios libre.

- Que uno de mis mejores soldadores le gu
los hombres, entonces un carajo de construg
gue se supone que todos son rudos diay que
hacer, es uno de los mejores, no lo voy a bg
te das cuenta que futbolistas, basquetbolista
si vos seguis con una actitud de esas €
pecando de idiota, estas luchando contrg
mundo, contra nada porgue no tiene sentido.

elora te lo he mencionado que las g
me ayudaron fueron las carajillas ¢
S,[If,iirr11der, ellas fueron las que ayudarg

cidlodos los
vgotros llevamos y que nos explic
tartodo ese vacio se ha ido llenando
> Y3 he tratado hasta cierto punto g
Set,-asel AMPEC funcione menos co

I6s alcohdlicos anoénimos, yo le d
apoyo a fulano, mengano a qui
sea, que la gente se dé apoyo muty

- Toda la gente que viene aqui es
cierto nivel econémico.

- Aqui no hay nadie pobre, primer
porqgue no tienen los 40 mil pesos

segundo porque tiene que trabaj

para comer, trabajar en horario fij
entonces es una injusticia que
pobres se mueran.

conferencistas que

ueSi lo voy a terminar porque ya
dhvaron el coco, no, no en realid
ntienen razén pero que gano, quien e
gue mas pierde, porque me esfug

I .
xo en el trabajo.
a

de

do

ésybo un gerente alla ese si me

yo

O

un

ad
5 el
rzo
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Maria

- Alla estan todos dormidos y me cuesta gueFigurese que yo en la tarde u
quiero dormir y me levanto a buscar que hacemuchacha soltera que anda conmi
distraerme. ella ya me mira ya calladita y me di
C\I/errln’ Ve a juguemos cartas ya se
o?vfda a distraerse a yo me pon
porque uno estd ocupado y se
- Uno esta mas tranquilo porque le encienden lgsida.

- Es mejor estar en casa después de la operg
porgque se evita un bacteria uno.

na
0o,
Ce
me
go
me

luces, le toca el medicamento, estan ocupadas
esto lo otro.
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Observaciones

Para la subcategoria “Familia”, la paciente y l@signtes parecen tener un tipo de
comprension diferente en cuanto a la importancetene para la persona con enfermedad
cardiovascular el apoyo de la familia. Contar cerspnas que los motiven a salir adelante
con su enfermedad permite una recuperacion exidokemds de genera un nivel de

reflexion superior acerca de como deben procedera familia ya que existen algunos

casos en que se ve a los/as familiares como olsséen su proceso de recuperacion, por
lo que ella y ellos mismos construyen de forma ciemée el medio mas apropiado para

gue la familia colabore con su rehabilitacién.

Diego: “...el apoyo de la familia es determinantegao®l apoyo, como se llama,
como seria esta palabra, no es el apoyo moral, tg&ner el apoyo

emocional...”

“...Se necesita gente para uno recuperarse y la paryeimportante la parte
emocional, si uno no habla, no tiene con quiendrabb tiene con quien

expresarse, entonces para eso es el entorno famiilia

“...Yo los he agarrado uno por uno, ya llevo por lenws 2 ya llevo, que les

he dicho mira asiy asi y asi...”

Alonso: “...Mi hijo y mi nuera me ayudan mucho porques dos son

nutricionistas...”

Rodrigo: “...yo le digo a la familia que lo que yon¢g® ahorita no no ustedes no
tienen obligacién, pero diay si me ayudan bienvenigs una

ganancia...”
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Maria: “...es mejor estar en casa después de la@prnporque se evita un bacteria

uno...

“...Uno estd mas tranquilo porque le encienden lesdule toca el

medicamento...”

De acuerdo con los resultados obtenidos para leasegporia “Familia”, la paciente y los

pacientes expresaron la importancia que tienerfalifaen el proceso de rehabilitacion

cardiaca. Las personas que participaron en Iafigaeion asumieron un papel mas activo,
un mayor protagonismo y dinamismo, construyendmé&sr para abordar a sus familiares,
de manera que éstos sean parte efectiva en siweracigm. De acuerdo a Garcia y Mas (S.
F.) la persona debe desarrollarse en vinculaciérot@s, igual sucede con la recuperacion
de una persona, donde el acompafiamiento puedertiseszen un factor fundamental para

el éxito.

Ademas, se nota por parte de todos/as los/asiparttes en sus Ultimos relatos de vida,
un cambio de actitud hacia la familia y un nivgbesior de autocomprension al que tenian
al iniciar el proceso de mediacion pedagdgica. i€iglo lo argumentadoZamugt y Silva

(1999) todos los seres vivos tienen la capacidadifdeenciar en un momento determinado
lo que les ocurre. En el caso de la enfermedadiacalds/as pacientes poseen una
comprension de la realidad y desarrollan formaadiptarse que les permitan sobrevivir o
rehabilitarse. Es decir, emprenden acciones s@bites$e de un proceso de aprendizaje
autorregulado teniendo como meta la propia recop®ra Segun Espinoza (2008)en el

proceso de autoconcientizacion la perspectiva gugat el ser humano en cuanto al
ambiente sociocultural o familiar adquiere un pgpetagonico, permitiendo a la persona

en proceso de recuperacion un apoyo importanta exsblucion de sus propios problemas.
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Para la subcategoria “Amigos”, es interesante ghsatgunos comentarios que la paciente
y los pacientes del estudio hacen en algunos ca&sosta una forma diferente de pensar en
cuanto a la importancia de relacionarse socialmgitamo los “amigos/as” o personas que

son ajenas al entorno familiar pueden ayudar tambi@ el proceso de rehabilitacién

cardiaca.

También, el hecho de estar acompafado/a por persomael mismo problema cardiaco,
hace que tengan menos temor hacia la enfermedadehabilitacion o bien el ser
intervenidos/as quirdrgicamente; tal y como se featd en parrafos anteriores, la
motivacion, la retencion, la atencién y la reprazidie que desarrolle un/a paciente al verse
rodeado de personas con un problema cardiaco garatisuyo, hard que se sienta mas

seguro y segura, para enfrentar su rehabilitaci@nmervencion quirdrgica.

Diego: “...el entorno social que uno tenga, porquedeuser que uno viva solo pero
gue te vengan a visitar tus hijos, tus nietos, 4dds amigos que lleguen

muy a menudo...”
“...el apoyo social es basico para esto y para esto...”

Alonso: “...Hay veces voy donde una sefiora y me gicabres a la que tienen que

operar es a mi, usted se ve super bien...”

Rodrigo:“...aqui uno se roza con diferentes persaues diferentes operaciones,
diferentes casos que como el que yo tengo Yy elissias me han dado

bastante apoyo...”

Leonardo: “...yo le doy apoyo a fulano, mengano aemsea, que la gente se dé

apoyo mutuo..”

195



Maria: “...en la tarde una muchacha soltera que anda conthaggaeme mira ya
calladita y me dice veni ve a juguemos cartas eyane olvida a

distraerse...”

Se puede ver en los resultados obtenidos son gpadante cardiaca y los pacientes
cardiacos obtuvieron una idea mas clara acerca idgplortancia de mantener relaciones de
amistad conotras personas. El nivel de comprersgémodificd, en el caso de Diego su
idea acerca de la importancia que tenia el apogialssobre su recuperacién fue evidente,
al igual que la idea que tuvo don Rodrigo y donragdo después de la mediacion
pedagdgica, quienes concluyen que el hecho de ectimpan personas con una patologia
similar les ayudd en su preparacién para la op@magien su proceso de rehabilitacion,

aparte de entender y asimilar de manera positiyachlema cardiaco.

Menéndezy cols. (2003) definieron el apoyo soaaha un proceso interactivo en el que la
persona recibe ayuda emocional desde la red sati@ que se encuentra inmersa, lo que

sefiala un factor que predice una adecuada recifreeatlos/las pacientes cardiacos/as.

Guitier y Jiménez (S. F.) manifiestaron que el agizaje puede ser cooperativo y
significativo cuando se da reciprocidad entre unjuto de individuos/as que saben
diferenciar y comparar sus puntos de vista sobrmmismo tema o en este caso una misma
enfermedad, de tal manera que llegan a generarcanatruccion de conocimiento

juntos/as.

Don Alonso y dofia Maria encontraron en personasagje la red familiar el apoyo

motivacional para sentirse mas tranquilos en cuartooperacion que deben enfrentar y
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poder alejarse de situaciones que los lleven a emedepresiéon o ansiedad, estados
emocionales que no beneficiarian su rehabilitacadiaca. En este sentido Varela (2011)
reportd que personas enfermas conniveles mas evddapoyo socialtienentambién
indices mas altosde adherencia alas pautas de cdamEnto que ellas mismas

construyen.

Finalmente en la subcategoria “Trabajo” solo erasb de don Rodrigo y don Leonardo se
dieron manifestaciones pues ellos son los Unicessglencuentran laborando actualmente,
el primero esta incapacitado y el segundo poseprgpia empresa. En ambos casos se
dieron expresiones de la forma en que los/as pasi@onstruyeron actividades que les

pudieran ayudar en la recuperacion de su enfermedad

Rodrigo: “...cuando hubo un gerente alla ese si ndaba, ese si no me dejaba que yo

anduviera haciendo trabajos porque él veia quebanfdagado....”

Leonardo: “...si lo voy a terminar porque ya me lavael coco, no, no en realidad
tienen razoén pero que gano, quien es el que masdepiporque me

esfuerzo yo en el trabajo...”

Don Rodrigo considera al final de la mediacion g@dgca constructivista cuan importante
fue el acompafiamiento social para afrontar su pnoél Se puede observar en este caso la
importancia que tuvo sentirse apoyadodurante ucepmde rehabilitacion cardiaca, pues
la presion que genera a la persona estar incapacistar sin hacer nada y el hecho de
tener la posibilidad de volver al trabajo lo anpssible, le hizo ver a don Rodrigo la
importancia que tiene el soporte familiar, sociajue desde el punto de vista laboral, el

apoyo de los/as compafieros/as facilita el sobwlleMproblema cardiovascular.
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Por su parte don Leonardo consideré y concluyé ameeli su propia construccion
cognitiva, lo indispensable que era terminar laabditacion cardiaca no solo por los
beneficios en el nivel fisico, sino también endadional, ya que él pudo continuar con las
labores diarias en su empresa. Su nuevo estadonderension le hizo ver que sin una
adecuada rehabilitacion, él iba terminar siendguderado ya que trae consecuencias en la

produccioén laboral del/ dela paciente.
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TABLA 8. CATEGORIA COMPORTAMIENTO COGNITIVO
| MOMENTO
SUBCATEGORIAS

Sujetos/as Conocimiento general
Nivel Académico Conocimiento de Enfermedad Conauiiento de Conocimiento General
Rehabilitacién
Diego -Me bachillere y después-Yo creo que los infartos dan-Que necesito yo para estarLo Unico que tengo es que el acido Ur,

empecé a
agronomia, si
vida he
agronomia, 5 afios, m
gradie y comencé
trabajar en bancos.

-Yo

tengo un nivel de
educacion asi
verdad,

informo.

estudiarpor una suma de circunstanci
toda lao sea a mi se me taponaror
estudiado venas de grasa, me imagino g

ade tanta cosa que he comido.

tampoco es quetengo 36 afios, a mi sembran

altisimpel estrés, la responsabilidad
pero yo memanejar 200 a 300 personas.

edebe haber sido por el acumu

-Yo soy hipertenso desde q

arroz se me disparo la presid

-Yo senti malestar y me fu
donde un cardiélogo y me dij
sos hipertenso y empecé
controlarme los lipidos y esa
cosas verdad pero muy difig
controlar esas cosas.

- Uno cuando siente el coraz

fealmente verdad,
lalia y tener tranquilidad en

todo el ambiente de Ia
familia.
e

n, .
“Hay personas que viene
iinformacién de lo que estgy

puedo hacer mas o que pued
ahacer menos, o sea qU

=<

esfuerzo no puedo hace
)rt]omando decisiones propias

adjien, ejercicio, estar tranquilono lo puedo controlar porque yo s
tener mjislérgico a la glutinol que es lo que
umedicamentos a la mano ay|atontrola.

do sea yo sé€ que me miden algo, pero
lnoersonas que no les interesa.

qui y no piden informacion- Tanta informaciéon de todo lado, o s
pero a mi si me interesa sabexqui lo bombardean por todo lado, €

ohaciendo para ver si qudnformacion.

ilesfuerzo puedo hacer y que

-Voy a criticar el servicio de aqui, 0 s
no sé yo solo sé que me estan midie
mis signos vitales, me estan midiendo

de moda bombardearlo a uno con tq

%Yo estoy informado de eso de to
ado, pero hay personas no me meto
ése grupo, pero no estan informados
&so0, por ejemplo tengo comparieros
no sé qué nivel de educacion tienen.

co

DYy
lo

ba
ndo
, 0
hay

sta
nta

do
en
de

jue
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algo que no anda bien, no n
dolia en el momento per
sentia que no andaba bien.

- Segln el cardidlogo m

'®Se necesita para no morirse,
asi sencillo: la actitu
primero 'y después u
itratamiento después de que

()

recuperacion ha sido excelentepasen los eventos peligrosps

porque en 3 meses, ya andde hospital, un tratamiento
manejando y todo eso, a mi hanuy sistematizado en todo |o
me dieron remiso, yo pedique se puede.

permiso a todo eso.

-Bueno cualquier cosa que
sienta en el corazén, yo a ved
le digo al doctor yo siento un
punzada en el corazén y n
dice el cardidlogo eso e
normal en todo

- Para mi yo tuve un acciden
de cardiovascular por |
acumulacion de malos manej
de mi salud anteriormente, p
eso es verdad.

- Deberia haber un tipo de
anduccién, mas serio, no €s
egue no sea serio sino mas
aserio 0 sea mas especifico.
ne_ . .

-Es importantisimo, conocer
S ]

esto de sobre como hader
ejercicio fisico y controlar €|
testrés.

B. A mi me falta conocimiento
P3e €so, no sé por ejemplo, |la
Droicicleta, la banda, si yo estoy
claro pues que este lgs
parametros que hay ahi spn
facilmente identificables.

Alonso

-Yo trabaje en dos
lugares Unicamente, en
hotel en donde hice d
todo y en una empres
Alemana como
mensajero.

5 -El me dice que tuve un infart
ey yo le dije que raro Dr. y
enunca he sentido nada y n
adice es que con un infart
puede dar puede doler
espalda, el brazo, el estémag
YO no sé.

-Yo creo que ahi él se equivo

D colesterol y triglicéridos
nene salian alto, yo los ve

b glecia que no que esta

‘oél no me mandaba a dieta.

o-Le llevaba los examenes deTambién considero que fue un tiempo
muy desperdiciado por que por razomnes
ade trabajo entraba tipo 10 a.m. y salial 10
oaltos, el colesterol en 300 |ya 11 de la noche y resulta que en esa vida
ariglicéridos en 250 y él mey en esa juerga yo salia de ahi y el salario
bane permitia tener un carrito entonces|yo
normal, no sé hasta qué puntealia y me iba de juerga casi todas |las
noches.
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que a mi me habia dado Yo casi todos los dias por loo Yo he tenido muy buena salud por

infarto como hace 15 afios |y . .
menos dos o tres veces maunca estuve incapacitado

gue extrafio yo nunca me 1? ., I
. omo la presién en el ebals .
sentido mal. - A veces me veia el Dr. a veces me

por mi casa. mandaba los medicamentos hacia [los
examenes y a veces no, resulta que deje
de ir donde este doctor la verdad no le di
importancia en el 2007.

-No tenia conocimiento y Ip
tomaba como una cosa qye
todo el mundo lo tiene Ia
enfermedad de los viejos yo [e
llamaba y a mi me dio muy
joven 'y nunca le tome
importancia lamentablemente
uno tiene muy escaza
informacion de eso no le da

importancia.
Rodrigo -Trabaje bananeras |y- En las bananeras cuando e -Me dio una gripe y cuando me hicierpn
después me vine a Sardaba el dolor y me decian que la revision se dieron cuenta que tenialun
José a trabajar en lasera una contractura musculany infarto.

bodegas, ahora soy jefe| que podia yo hacer.

-Los cardi6logos dieron la
Ultima palabra que lo mio efa
bastante severo, pero el
problema es que el corazén |lo
tengo débil

Como le digo yo ahorita estqy
como dudoso.

- Yo me encuentro dudoso has
como dicen hasta que no me
operen voy a decir si cierto
estaba enfermo.
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Leonardo

-Termine de estudiar €
la UCR y soy ingenierg
civil.

n-Quien le ayuda a uno hacer
andlisis correcto de |
situacion.

prohibi6 que no
ejercicio en tanto en cuanto Yy
no viniera aqui.

tuve necesidad de un
rehabilitacién cardiaca, seg(
estab

infarto  mi  corazén

sanito.

-Lo Unico el cardidlogo me fisicamente, porque si por n
hiciera fuera yo salgo de aqui y en

-Mi no me dejaron infartar, np-Yo estoy siguiendo aunqu
me infarté por eso es que yo hane muera de ganas los 3 d

el cardidlogo, porque no tuve g

LA Si, por eso hablo de sudor.

51-Voy a estar bien rehabilitad
tanto emocionalmente com

darde hago otra hora ¢
eliptica.

gor semana, yo me sien
ragqui muy tranquilo.

a

- Yo soy asintomatico y tengo el umb
0del dolor sumamente alto.

nino sudo yo no me he esforzado y no s

l®stoy equivocado pero es un conce

eque he tenido durante toda mi vida y
un concepto que todo mundo maneja.

e
as
o

Maria

-Cuando ya me case Yy
me dedique a mi hogar,
mis hijos, atender a mi
hijos.

aMe hicieron un cateterismo,
ame detecto el Dr. Brenes un
sarterias obstruidas y de a
pues me dijo el que necesita|
una operacion.

- Para serle sincera ni sabia g
era el infarto, ni que er
peligroso al corazén y yo m
asusté un poquito, porque yo

muere uno.

- Que seri otra cosa que T
pasa a mi que si yo voy en b

0 en un carro y yo siento quegusta adictarme por que uf

y-Por eso estoy asistieng
aaqui, porque él me dijo qu
litenia que reforzar un poqui
bal coraz6n, porque estal
muy débil.

ue Yo pienso que la persor
Aque se pone a estar con esd
epone mas estresada, enton
hbay que buscar como dejar

oido decir que de un infarto $da idea y pensar no cosas Y

pedirle a dios que me sane
ue ya me lleve alla.
nd"® ¥

us Yo soy de las que no mj

o Es una enfermedad, como uno ala e
eusted sabe que a la edad todo le apare
auno.

2A mi me dijeron que eso se dictara @
uno tiene, los problemas emocional
aue vienen en la vida, pues porque
gespués de ese problema fue

cepmenceé a sentir mal de la diabetes.

ir .
- Yo creo que el estomago se

odaptando a lo que uno come.

- Figurese que a mi como que se me §
el azlcar de estar en el hospital,
Eilegando al hospital se me dispara a 40

N0 . .
| ico y es cuando mejor debia es

al

o Para mi sudor significa esfuerzo, si yo

£ sSi
pto

dad
cea

ue

yo
jue

va

ube
yo
Oy
tar

yo hago una mala maniob

rase adicta que si no toma
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PUM lo primero que me pedapastilla ya no.
es el coraz6n como que me
asusta mucho.

porgque no estoy comiendo en la casa.

- Yo me tomo sin autorizacion médica
una neurobion porque me dolian las

rodillas.

- Yo he escuchado que el azticar come
defensas y entonces yo creo (
principalmente a mi edad.

- Por eso le digo que es debilidad por q

hasta que comi se me quita eso helada.

- Hay veces que se me viene asi y yo

as
ue

ue

he

sentido asi un dolorcito y yo digo esto

me perjudica y la mente es muy fuerte.
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Observaciones

Segun los resultados para la subcategoria “Niveldémico”, los cuatro pacientes y la
paciente tenian diferentes grados académicos, easel de Diego y Leonardo, acabaron
satisfactoriamente la universidad obteniendo el@ecadémico maximo otorgado por sus
distintas profesiones, en el caso de Diego es iageragronomo y don Leonardo es
ingeniero civil; por su parte don Rodrigo, Alonsalgfia Maria terminaron la ensefianza

general basica y se dedicaron a trabajar en engoesia la casa.

Diego: “...me bachillere y después empecé a estagi@nomia, si toda la vida he

estudiado agronomia, 5 afios, me gradue...”

Alonso: “...Yo trabaje en dos lugares unicamentegldrotel en donde hice de todo

y en una empresa Alemana como mensajero...”

Rodrigo: “...Trabaje bananeras y después me vinemaJ8aé a trabajar en las

bodegas, ahora soy jefe...”
Leonardo: “...Termine de estudiar en la UCR y soimgro civil...”

Maria:“...cuando ya me case ya me dedique a mi haganis hijos, atender a mis

hijos...”

Como se observa el nivel académico de la pacielu yacientes diferiaen cuanto al grado
alcanzado y esto permitio tener una vision concesterca de la forma en que debe
abordarse a cada paciente para tratar de hacercomigrensible lo que significa la

rehabilitacion cardiaca. Se parte del hecho dengudos/as pueden manejar los mismos
conceptos, ni asimilar de la misma forma la infarida que se les di6 en materia de

rehabilitacién cardiaca; temas relacionados canealtacion, ejercicio, control emocional
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entre otras. En este sentido Lépez, Flores y Gadl€g000) consideraron que para tener
una adecuada mediacién pedagdgica es necesaria geesona tenga ideas claras y una
apropiada comprension conceptual. En esta misraa te reflexion Bruner (1966) sefald
gue la estructura cognitiva (es decir, esquemasieln® mentales) proveen significado y
permite la organizacién de las experiencias, paralg persona pueda ir mas alla de la
informacion que recibe. Es claro que al tener ureyan formacién académica la

informacion nueva que reciba el/la paciente sera ctea y tendra una mayor posibilidad

de ser significativa.

Los enfoques del aprendizaje estan en funcion sledsacteristicas de las personas asi
como del ambiente en que se desarrollen. Se peedeasttipos de aprendizaje el profundo
y el superficial, en el primero la persona por apacidad académica examina el porqué de
la situacion a que se debid y como puede recuperansel caso del aprendizaje superficial
de las personas con bajo nivel académico solo secppan por tratar de recordar

indicaciones que les dan o que leen (Recio y CaBéfib).

Haber conocido la formacion académica de los/aipies cardiacos/as, permitio desde la
mediacion pedagogica basada en el modelo consisiatiorganizar y planificar el
abordaje de cada paciente de forma individual, gmando un efecto significativo en la
construccion del conocimiento necesario, para jugapapel mas dinamico, reflexivo y

autodirigido en la propia rehabilitacion cardiaca.

Para la subcategoria “Conocimiento de la Enferniediagfas pacientes interpretaron
cudles son sus creencias en torno a la enfermeagadeqg afecto, por qué fue que se

desarrolld, qué es lo que pensaban con respegmlalema cardiovascular. A partir de

205



estas ideas se inici6 la implementacion de la nogtha pedagodgica, utilizando el

constructivismo, provocando una actitud autoreflaxn relacion con el evento cardiaco.

Diego: “.

Alonso:

Rodrigo:*.

..Yo creo que los infartos dan por una sutaaircunstancias, o sea a mi
se me taponaron 5 venas de grasa, me imagino dpgehdder sido por

el acumulo de tanta cosa que he comido...”

..para mi yo tuve un accidente de cardiovascularl@@acumulacion de

malos manejos de mi salud anteriormente...”

...yo creo que ahi él (médico) se equivoc@ @ mi me habia dado un

infarto como hace 15 afios y que extrafio yo nunchevsentido mal...”

...No tenia conocimiento y lo tomaba como una cosatgge el mundo

lo tiene la enfermedad de los viejos yo le llamgka mi me dio muy
joven y nunca le tome importancia, lamentablememte tiene muy

escaza informacion de eso no le da importancia...”

..En las bananeras cuando me daba el dolore decian que era una

contractura muscular y que podia yo hacer...”

“...yo me encuentro dudoso has como dicen hastanquee operen voy

a decir si cierto estaba enfermo...”

Leonardo: “...quien le ayuda a uno hacer un anaisigecto de la situacién...”

“...yo no tuve necesidad de una rehabilitacion caaligegun el

cardidlogo, porque no tuve el infarto mi corazorales sanito...”
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Maria: “...para serle sincera ni sabia que erafalrto ni que era peligroso al
corazOn y yo me asuste un poquito porque yo he dédor que de un

infarto se muere una”

“...que sera otra cosa que me pasa a mi que si yewdyus o en un
carro y yo siento que yo hago una mala maniobri&l BdJprimero

qgue me pega es el corazon...”

Los resultados mostraron que la mayoria de losepts y la paciente ignoraban cuéles
eran las caracteristicas de la enfermedad cardaganos/as consideraban que este
problema le puede dar a cualquier persona, sin goben algunos casos llegaron a la
conclusion de que los malos habitos de vida facaiit el desarrollo de esta patologia y que
este problema podria incluso llevarlos/as a la tau®or otra parte, el criterio externado
por especialistas fue suficiente para entenderdajeafermedad cardiaca es peligrosa sino

se tiene los cuidados pertinentes.

Se presentaron percepciones acerca del hecho aueesehtir dolor organico es sinébnimo
de que todo internamente en el cuerpo se encuditra o saludable, esto podria
considerarse como un desconocimiento que tienepataente y los pacientes de su
enfermedad. Esto es consistente con lo reportadoAdbelo (S. F.) quien concluyé que
muchos/aspacientes con problemas cardiovasculassombcen sobre la cardiopatia

isquémica antes de iniciar cualquier programa dtlca

De acuerdo con Acosta, Debs, de la Noval, Duef2@5)2 las personas solo accederan a
modificar su estilo de vida o a seguir un tratatges son capaces de entender la magnitud

del riesgo que significa no asumir un cambio egsélo de vida.
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En el caso de Maria y don Alonso, ambos desconaudasolo lo que implicaba un
problema cardiaco sino que ademdas imaginaban querainlema como este podria
significarles la muerte. La mediacién pedagdgicastroctivista se constituyé en una
convergencia de diversas aproximaciones didactigsrtir del desarrollo psicoldgico de
la paciente y los pacientes particularmente desdeueto de vista de su formacion
intelectual y la interseccion con los aprendiz@jessios acerca de la enfermedad cardiaca

(Diaz, Hernandez, 1999).

Para la subcategoria “Conocimiento de la Rehadiiditd, los resultados mostraron
diversas opiniones de la paciente y de los padet¢eacuerdo a sus vivencias, asi se
encontraron comentarios acerca de como deberidaserhabilitacion cardiaca, como
consideraban que debian autocontrolarse para temar buena recuperacion y las
percepciones o las creencias en relacion con lodglerian hacer en areas como el
ejercicio, lo psicolégico, las modificaciones quebthn hacer para mejorar su salud, la
razones de por qué fueron enviados/as al progranatdbilitacion, de hecho habia un

caso en donde ni siquiera se tenia una idea dara gue es una rehabilitacion cardiaca.

Diego: “...que necesito yo para estar bien, ejerciestar tranquilo realmente
verdad, tener mis medicamentos a la mano ay al taer tranquilidad

en todo el ambiente de la familia...”

“...me interesa saber informacién de lo que estoyehdo para ver si que
puedo hacer mas o que puedo hacer menos, 0 sessiygezo puedo

hacer y qué esfuerzo no puedo hacer, tomando deegspropias...”

“...es importantisimo, conocer esto de sobre comerhajercicio fisico y
controlar el estrés...”
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Alonso: “...le llevaba los examenes de colesterqiiglitéridos y me salian alto,
yo los veia altos, el colesterol en 300 y TRI e@ 2%l me decia que no

gue estaba normal, no sé hasta qué punto el noameaba a dieta...”

“...yo casi todos los dias por lo menos ddres veces me tomo la presién

en el ebais por mi casa...”

Leonardo: “...voy a estar bien rehabilitado tanto eimmalmente como
fisicamente, porque si por mi fuera yo salgo dd soen la tarde hago

otra hora de eliptica...”

“...yo estoy siguiendo aunque me muera de ganas thas3por semana, yo me siento

aqui muy tranquilo...”

Maria:“...por eso estoy asistiendo aqui, porque édjoo) me dijo que tenia que

reforzar un poquito el corazon, porque estaba néiyl.d.”

“...yo soy de las que no me gusta adictarme (adpiaque uno se adicta

gue si no toma la pastilla ya no...”

Los resultados de este primer momento mostraroncgda paciente tenia conocimiento

limitado en cuanto al proceso de rehabilitaciomlicaa.

Don Diego refirid sobre la importancia de una buestebilitacion cardiaca para sentirse
tranquilo emocionalmente y tener los medicamentda aano, él por su formacion
académica queria explorar y profundizar mas aatgtposible patron de comportamiento

que lo llevd a una condicion de paciente cardiaco.

Alarcon y Ramirez (2006) argumentaron que el eieiedto de los estados emocionales y

de las cogniciones es fundamentalal iniciar conrdeuperacion del/de la paciente
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cardiaco/a ya que permite buena empatia favoreziasidla explicacion y comprension de

Su recuperacion fisica, emocional y social.

Para facilitar la comprension de lo que se aprebdeeras (1999) sefialé que en el/la
adulto/a se presenta la necesidad de ser autaldifégil tomar la iniciativa por aprender y
luego tener la posibilidad de retener mas lo quapsenden por la propia construccién del
conocimiento realizado para la recuperacion denfermedad cardiaca. Es decir las
personas en su necesidad de recuperarse de |lmedéat evitando la muerte, buscan el

apoyo pedagdgico que permitan alejarla de la anaeti@muerte.

Otro factor a tomar en cuenta es que las persaggarbn con el conocimiento nuevo,
escoger actividades o situaciones que pudieranranega salud, tales como controlarse la
presion arterial, evitar tomar medicamentos en sxc@acer ejercicio todos los dias,
porque consideraban que entre mas cantidad hagarapidamente se van a recuperar o a
estar bien. La intervencion pedagdgica constrigtivse dirigid en primera instanciaa
conocer las ideas previas de cada paciente enoccabnbnocimiento de la rehabilitacion
cardiaca y lo que significaba, con base en loslteeis se fueron planteando estrategias
individuales de tal forma que al final de la inemgion estas fueran significativas,
propiciando que dicho conocimiento fuera interiadia. Consecuente con esto Requejo
(2003)explicd que la educacion en adultos/as ndgdesarrollarseen un lapso breve, sino
mas bien debe verse como un ejercicio permaneatenahera que se profundice en el

nuevo conocimiento.

Para la subcategoria “Conocimiento General”, sed6t@n cuenta toda informacién
expresada por pacientes que tuviera relacion coprddlemética en general, de la

enfermedad del corazén, rehabilitacion, medicansemutos, dudas o cuestionamientos
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acerca de otros aspectos que no necesariamentn tigne ver con el problema
cardiovascular, y que dieran insumos pertinentea [z planificacion de las estrategias

mas apropiadas en la implementacion de la medigadagogica constructivista.

Diego: “...lo Unico que tengo es que el &cido uriodopuedo controlar porque yo

soy alérgico a la glutinol...”

“...tanta informacion de todo lado, o seai lo bombardean por todo lado,

esta de moda bombardearlo a uno con tanta infoémaci

Alonso: “...A veces me veia el dr. a veces me mantizbeedicamentos hacia los
examenes y a veces no, resulta que deje de ir damte@octor la verdad

no le di importancia...”

Rodrigo: “...Me dio una gripe y cuando me hicietamevision se dieron cuenta que

tenia un infarto...”

Leonardo: “...para mi sudor significa esfuerzo, singosudo yo no me he esforzado
Yy no sé si estoy equivocado, pero es un concepdguenido durante

toda mi vida y es un concepto que todo mundo marieja

Maria: “...Es una enfermedad, como uno a la edadisibe que a la edad todo le
aparece a uno...” / “...yo creo que el estbmago sedapatando a lo que

uno come...”

“...yo he escuchado que el azucar come las defgneatonces yo creo que

principalmente a mi edad...”
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“...hay veces que se me viene asi y yo he sentidonadolorcito y yo digo

esto me perjudica y la mente es muy fuerte...”

Las expresiones en la subcategoria “Conocimient@rgé’ muestran que al inicio de la
intervencion pedagogica constructivista la pacignies pacientes tenian creencias e ideas
sin un sustento cientifico acerca de diferentesatieas relacionadas con la salud, la

alimentacioén, otras enfermedades, el ejercicicynedicamentos.

Cada paciente expreso circunstancias diferentexcderdo a su forma de vida, nivel de
conocimiento, experiencias vividas y la relacion otras personas, que les permitio tener
sus propios ideas y experiencias previas. Don Dpegajemplo, manifiesté que en cuanto
a algunos indicadores organicos como el colestir®sltriglicéridos entre otros, él mismo
se ha controlado,ademas entendié la importancieuikar el aumento en el acido Urico;
segun informacién que él mismo buscé entendié gtee @timo no lo puede controlar ya
gue él era alérgico al glutinol y este es el mad&ao que ayuda a controlar el disparo de
acido urico.

Don Alonso por su parte manifesto entre lo mas mapde, que él consumia algunas veces
los medicamentos que el médico le enviaba, percafaadoné rapidamente la consulta y
perdid la credibilidad en él. Don Rodrigo, exprapte él se did cuenta del problema
cardiaco porque le dio una gripe y entre los ex@seaue debia hacer le encontraron el

problema.

Don Leonardo manifestd entre otras cosas que el gimhe un significado de esfuerzo y
gue refleja que lo realizado fisicamente esta damdoltados positivos, lo cual cabe

recalcar que es una creencia muy generalizadagablacion costarricense.
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Maria mencionoque la edad estd asociada a losuiésr problemas organicos y ademas,
considera que la persona come mucho el estomagxpaade para recibir mas cantidad de
comida o a la inversa, que tiene la capacidad dptadse si uno come menos cantidad.
Ademas expresO que la diabetes, que la aqueja ad@ehdroblema cardiaco, tiene un

impacto muy fuerte sobre su sistema inmune, ellatemanera de entenderlo lo expresa

como que el “azlcar se come su sistema inmune”,

Se registro la creencia de que cierto dolor estéi@ado directamente con un problema en el

corazon.

Como se pudo observar, la paciente y los pacielgiesstudio tenian ciertas creencias que
podian ser beneficiosas para la construccién devaoneonocimiento en funcion de una

adecuada rehabilitacion, es muy importante conester tipo de creencia, porque también
puede resultar perjudicial en un proceso de apzajeiEn este sentido Granados y Roales
(2005)expresaron que en aquellos/as pacientesenaerdllan creencias negativas hacia la
enfermedad que padecen, les resulta dificil raalizga rehabilitacion exitosa de su

enfermedad, por lo que es necesario modificar &daas creencias e inculcar nuevos
conocimientos que permitan mejorar la calidad d yi la adherencia del/de la paciente a

los tratamientos.
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TABLA 9. CATEGORIA COMPORTAMIENTO COGNITIVO
I MOMENTO
SUBCATEGORIAS

Sujetos/as Conocimiento general
Conocimiento de Enfermedad Conocimiento de Rehalicion Conocimiento General
Diego - Si yo les veo heridas en las piernas yg séesde que estaba en el hospital elPero ellos no pueden definir me imagino,

gue es urbypass sino tienen heridas yo s
gue son valvulas, esas son las cosas qu
ya sé.

- Familiares mis amigos, mis sobrinos d
son, me explicaron algo de eso y
cardiélogo, también me ha explicado.

- Voy a tratar de montar un pla
mentalmente e porque yo tengo (
planificarlo mentalmente antes de hal
cémo ir como voy a reaccionar ante
préximo episodio.

- En realidad el fin es ampliarle las arter
a uno para que tenga mejor oxigenacio
que acumule menos acido lactico en
musculos.

disioterapeuta me dijo usted tier
equee caminar 2 metros diarios y n
hicieron caminar.

ue Lo que yo quiero es saber ¢
aué? yo tengo una bicicle
estacionaria en mi casa, pero no s¢

i La banda a mi me gusta mucho
ueanda. No toman en cuenta esto
bedad de las persona influyen en eg

el Y cual es la fase 2? Ah no sal
gue estaba calificada de algu
amanera, si se vuelve uno
nmyultiplicador uno, esa es la idea.

IO-SDigo yo y deberia ser obligatori

no una decisién propia, sino que u
cosa obligatoria, la fase 3 pues

ahi que no haya ningun control, p€
pasar de la fase 1 a la fase 2 deb

ndnay personas que son muy humildes.

'€ Todo esto fue conocimiento de esto, p
hay gente que no tiene eso, que ng
amaneja, dicen suficiente con salir bie
goero yo quiero saber por qué.

vy

- El apoyo social y las emociones y
lestrés son 3 cosas que estan relacionad

lag . .
- Subir una grada si causa ese efecto

0.,. o
digo yo, una contraccién isotonica, a
faadie me lo habia explicado.

"2 Hasta ahora que hablo con usted se
"Estan conectando varias cosas, O
porque a veces uno necesita ayuda |
D,esta parte emocional.

r;a Yo estoy betabloqueado obviamen
'/Eero es la parte emocional que €

aciendo que me altere para arriba y p

=

ero

2N,

el

que
mi

me
sea
dara

te,
sta
ara

eria_. .
a%a]o la parte emocional afecta mucho.
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ser obligatorio.

-A dice que si uno las fases no |
sigue practicamente pierde todo,
sea la aceleracién que uno lleva
pierde o es menor, yo quede clg
€eso.

- El programa me senté donde te
que estar, me dio conocimien
exactamente para mi posicién

cémo estoy.

La nutricion, también me h
ayudado mucho, no sé si importa
orden en que lo esté diciendo, el o
es la parte psicolégica que me ayy
mucho.

- Me ayudé mucho porque me hizo
analizar qué es lo que esta pasando

el dltimo aspecto seria de que
resumidas cuentas el programa
ensefio de la parte fisiol6gica, cual
el fin del programa.

- Lo que me ha dado obviamente|e
programa orientado por la ensefianz

de ustedes, porque si yo hago

- Me ha servido mucho hablar con ust
ason una persona extrafia que no me cof
§ entonces me siento riquisimo como d
lastoy sacando cosas de adentro.

Aro . . -
- Ahora estoy consciente de mi posici
como le dije ahora fisicamente como es

niaa donde tengo que llegar.

to . . .
e Me dieron conocimiento sencillamente
e

Sea, me aportaron los elementos de ju
para juzgar que es lo que estoy haciend
ague me esta haciendo el programa.

el . . .
e Oséa uno para juzgar cosas tiene
r S

%ner elementos de juicio para saber cd
dIo vas a juzgar, con que bases.

- La parte de nutricion que nos han dad
'durado mucho, pero como muy disper
Y tiene una secuencia de lo simple g

en .
complejo.

me

eMe imagino que esto puede ser

nacimiento de un manual, que sé yo,

forma de llevarlo esto, ademas de solg
ejercicio que ahi no hay ni un papel q

]qélga nada me imagino que ustedes pue

acer un tipo de manual.

programa y no me orientan ustedes

gue es lo que tengo que hacer o
es lo que tengo que saber.

- De ahi para adelante a don
quiero llegar, porque ya es
voluntad de uno, como quiero seg

nueSe tienen que hacer entrar en el medi
sea para todo el mundo, o sea tiene que

dsencillo para todo el mundo lo entienda.
e

a Con una encuesta inicial para c4d

11

oce
ue

hn,
toy

cio
oy

gue
mo

el
ina
el
ue
den

D, O
¢ ser

da
su

yipersona, digamos su nivel académico,
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seqguir.

conocimientos que uno Ma
adquiriendo, en todos los aspectos,

pero ahi ya tengo las bases p

donde vive, eso le da a uno una idea.

- Este programa deberia ir paralgo,

heducacion, donde vive, que es lo que hace,

el avance del programa con lps

Alonso

- Ahora me doy cuenta que tal vez no
eso que él lo interpreto mal y que yo lo @
tenia era lo que tengo ahora que es
arterias bloqueadas.

- Esto me cambio la vida esta enferme
me cambio la vida, hay cosas que
cambian la vida y se la cambian para bi
por ejemplo el trago ya tengo 4 meses
no probar un trago.

Ah sido muy provechoso, para mi ha s
totalmente muy beneficioso porque 9
cosas que uno....Pero se
complementado mucho con esto.

- Tengo una conciencia mas clara de lo gue

de lo que este padecimiento implica.

- Ya lo tomo con mas conciencia y teng

una idea mas clara y no me asusto, cq

conocimiento.

leaaminaba hasta hora y media.

- Ahora viendo la explicaciéon qu

d%specmco.

incluso no ha llegado a necesitar
cirugia con ese procedimiento a
actividad debido a que ha mejora|
mucho su condicion.

porgue yo creo que lo puedo hacen.

polar y tratar de ver qué ejercicio
puedo hacer.

o —
oD

ue Yo creo que me estaba Ponerme alguna cosilla jalar el perrg y
usobrecargado por que inclusive ypienso que las puedo hace porque |me
siento bien, me hace bien y las puedo
ehacer.

jacsted e dio e viernes y el materfjal Yo pienso que la enfermedad yo djje
lgue usted me dio, creo que no efaueno si yo no manejo esto me voy a
enecesario hacer ejercicio martes| goner peor y el propésito que me puse y
gieeves y lo que estoy haciendo ahpreomo dicen fue tomarme una botella |de
lo estoy llevando a un ritmo muyaceite y que todo me resbale.

- La literatura esa que usted me ha dado
on El Dr. me dijo vaya a eso de |ane ha ayudado, no no muchas de esas
heINA porque hay personas queosas aplicarlas, a mi cuido.

8 Estaba comentando con unos pacientes,
unos doctores ahi y oi decir que
operacion del térax, favorece mas| a
o personas mejor dicho gordas, con mas
- Yo diria un poquito mas fuerte, yograsa. A mi lo que me esta ayudando es la

o Adiria un poquito mas de presion, diagieta, yo llevo una dieta muy buena.
me clarifico las cosas y me aporto mas

a

Porque me siento bien y las

- Comprarme el Polar, eso prioritaficonversaciones con usted y todas [las
para mi, entonces comprarme |axplicaciones que me ha aportado.

Rodrigo

- Muchos vea que recaen y tiene

tal - Desde quehamg algo que este

- Porque yo mismo me he paesizar
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enfermedad y ya estan muertos vea V|
cambio yo no, todo eso lo he analizado.

émera del caso mio, o sea de
enfermedad mia de todo lo que v
hacer inmediatamente se me vie
ah me acuerdo.

- No es de aqui para arriba enton

ya todo eso, las coleras, el... no di
que paro sino ya analizo, tranqui
no va.

lgue no puedo recaer lo que tengo.

:g Me ha parado, para decir, no me
cbstado vea, diay y todo eso me ha ser

de mucho.

ce . : .
6%esde gue viene el nieto caminando d
gmanito asi entonces voy y me siento en
Sillon, venga pa’ca, ya me siento en

sillon y me lo llevo pa el regazo.

Leonardo

- El otro término, yo si lo voy a decir, p
vanidad, basicamente yo estoy aqui
salud pero también es bonito estar sin
chiverrito.

b Si a como dice esto se empig
pbacer el ejercicio apenas se sale
kbspital que sucede en el caso 1
que estuve 4 meses sin ha
ejercicio.

- Que parametros puedo yo tomar
cuenta o como hago establecer

individualidad para mantenerme
un rango seguro y efectivo.

agotado me siento bien esa es
percepcion mia de ejercicio es
satisfaccion mia de hacer ejercicio

- Para mi es tan importante el fac
psicologico como el factor clinicg
como la alimentacién, como
ejercicio, yo no puedo tener u
rehabilitacion completa, una bue
rehabilitacion.

- Muy bien no me siento cansado,|n

za Ahora en el momento que me di6
dieifarto el cuerpo mio seguia estando list|
nfreparado para una hora diaria de ejerc
Cgr yo siento en mi caso fue perjudic
haber parado el ejercicio.

npiasas con el psiquiatra, ahi mismo cua
pestas en el salon el psiquiatra llega vy te
y te da citas y toda la vaina, claro yo ng
enfocaria a un psiquiatra yo lo enfocari
kn psicologo.

la La gente tiene que oir y aprender y ahi
se le dan los conceptos y vaya apliquelq

Lyaya busque haber como los pone
practica.

pl- Simplemente con educacién, ahora yo

ndlegado a la decisién de que tener

h@ortarse iracundo es de pésima educa
y lastimas mucho a la gente.

- Vaya aqui al gimnasio de la UNA

el
oy
cio
al

enEn el San Juan vos tenés un infartg y

ndo
ve
o}
A a

no

Sy
en

he
ra,
Cion

ado

\- Lo interesante es lo que hemos est
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pague 15 mil pesos y haga

ejercicio controlado ahi te ayudanyo en vos, educar a la persona para

ahi lo ven, pero, pero lo que
ensefian son los conceptos y
guias, te inducen a hacerlo.

tdhaga sus ejercicios sin depender de
lgzrograma.

- La gente aprenda mucho, que aprend

- Cuél es la Unica forma de manteneque deberia de aprender.

el peso o bajar de peso, aumenta

gasto o disminuir la ingesta, una gor

otra.

- El pecado mas grande y creo que lo

vamos a comentar por segunda
el hecho de que los hospitales
tengan sistemas de rehabilitacion,
solo cardiaca sino de todos.

- Yo en eso haria lo que esta am

alcance porgue yo creo que la ge
se merece y tiene derecho.

[ -eIEI cardidlogo sabe de cardiologia pero
°Labe de rehabilitacion.

- Sabes que me tomo en cuenta, algo
VOs pusiste en uno de los papeles, que
z

pbca gente lo toma en cuenta, ¢en qu

raslada usted?
no

- Yo esperaria que cuando voz tengas
doctorado hagas un manual que se lod

=N
=0

uno cuando salga del hospital, el dog
orge Salas dice esto, usted no pu
pagar, trate de hacer esto, trate de h
esto solito.

=

ehablando nosotros, por eso fue que pgnsé

que
un

que
muy
b se

tu
en a
tor
ede
acer

Maria

- Muy bien porque he entendido un pag
referente a la operacion, antes tenia d
de que no sabia nada pues.

coCuando vengo aqui hacer ejercigie, Estaba como ciega porque usted me
uga me siento como limpia que boteexplicado.

la grasa, porque va parando
poquito, me siento, descanso, si.

un .
- El sudor como que boto grasa, uno sie
que limpio la piel, todo.

- Nosotros tenemos un dicho: una vez
afio no hace dafio, pero si hace dafio.

ha

nte

al
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Observaciones

En este instrumento de *3Momento de la Categoria Comportamiento Cognitige”
elimina la subcategoria de “Nivel académico”, ya da paciente y los pacientes son
personas que ya estudiaron o no van a estudiaparasalcanzar algun grado académico
mayor, es por ello que para esta tabla se comeoméekt analisis de la subcategoria
“Conocimiento de la enfermedad”, basicamente paeduar y resaltar la evolucion que
tuvieron la paciente y los pacientes durante laiaegsh pedagogica constructivista. Al
finalizar las personas con enfermedad cardiovascotemprenden mas el problema
cardiaco, la enfermedad y en el caso de alguns®aten que la rehabilitacion a la que son
sometidos/as les traera beneficios para su satudl momento de ser operados/a es decir
el corazdn se ha fortalecido, finalmente se encaanta evolucion hacia un nuevo estado

de comprension de la paciente y los pacientesespecto a la patologia que padecen.

Diego: “...yo les veo heridas en las piernas yo s& egl un bypass sino tienen

heridas yo se que son valvulas, esas son las goeas ya sé...”

“...voy a tratar de montar un plan mentalmente ejperyo tengo que
planificarlo mentalmente antes de haber como iracony a reaccionar

ante el proximo episodio...”

“...En realidad el fin es ampliarle las arterias @ yrara que tenga mejor

oxigenacion y que acumule menos écido lactico emldsculos...”

Alonso: “...ahora me doy cuenta que tal vez no fueges €l lo interpreto mal y que

yo lo que tenia era lo que tengo ahora que estiasas bloqueadas...”

“...tengo una conciencia mas clara de lo que estegiméento implica...”
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“...ya lo tomo con mas conciencia y ®nma idea mas clara y no me

asusto, como me clarifico las cosas y me aportocmdgcimiento...”

Rodrigo: “...muchos vea que recaen y tiene tal endelad y ya estdn muertos vea

y en cambio yo no, todo eso lo he analizado...”

Leonardo: “...el otro término, yo si lo voy a dequgr vanidad, basicamente yo

estoy aqui por salud, pero también es bonito estal chiverrito...”

Maria “... Muy bien porque he entendido un poco referenta aperacion, antes

tenia duda de que no sabia nada pues...”

De acuerdo a los resultados mostrados para la tegiocea “Conocimiento de la

enfermedad”, se aprecié una evolucion importanta g@aciente y los pacientes, en cuanto
al grado o nivel de conocimiento acerca de la emddad cardiaca, se did una modificacion
del estado de comprensién de cada paciente, le@sguamportante porque la persona que
sufre un problema cardiaco debe conocer en ddtakolucion de la enfermedad para
saber como realizar una rehabilitacion cardiacaosai La mediacion pedagdgica
constructivista permitid al/a la paciente conoadire coOmo se manifiesta la enfermedad
cardiaca, qué es un infarto al miocardio, qué esaimigia ddoypassqué es la colocacion

de unstenty el taponamiento de las arterias coronarias,(@taa es una afeccion presente

en varios de los participantes.

Laham (2008) explico que en el manejo educatividddh paciente, se debe tener como
hilo conductor, pasar a la persona de pasiva sitraosobre su vida a ser una persona

activa, es decir que pueda controlar sus circuostsnque sea quién plantee estrategias y
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desarrolle habilidades que le permitan interacyuarecer en su entorno, dando respuesta

eficaz ante el proceso de rehabilitacion cardiaca.

Segun Barrios (2008) en el constructivismo se delkan procesos mentales que permiten
obtener conocimiento nuevo y una vez procesadelaeiona con aquellos conocimientos
anteriores, lo que permite que se adquiera unaanuempetencia aplicando lo nuevo
conocido a una situacién determinada. Durante cad@on individualizada con cada
paciente y partiendo de sus conocimientos predio$ipomento) empezaron a construir el
nuevo conocimiento asimilandolo y acomodandolo @ealo al material didactico que el
mediador les iba facilitando, de tal forma que diclnformacién provocara un

conocimiento significativo capaz de ser recordad@oapel resto de la vida, es decir

llevandolo a la préctica.

A su vez Barrios (2008) considerd que la secuemda asimilacién-acomodacion-
aplicacion, es parte del aprendizaje personal yeguia educacion que se lleva a cabo con
personas adultas, se convierte en una estrategiagmée para lograr un cambio en su

consciencia y comportamiento.

A pesar de la importancia que tiene un cambio esoelportamiento hacia una adecuada
rehabilitacion, las expresiones registradas tambi@straron como algunos/a pacientes
debido al conocimiento alcanzado, realizaron urcgso de autoanalisis y reflexion acerca
de lo que deberan hacer en caso de sufrir un nexsato; como algunos/a lo manifiestan,
(cada uno/a su forma) hoy tienen una comprensi@ntgndimiento mas claro acerca de lo

gue implica un problema cardiovascular.

Para el caso de la subcategoria “Conocimiento deHabilitacion”, los pacientes y la
paciente expresaron algunas inquietudes y constmiyespuestas durante el proceso de
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mediacion pedagogica constructivista; con respadeoforma de hacer el ejercicio y qué
medios utilizar, la forma diferente de ver la raht@zion cardiaca y el andlisis
autoreflexivo acerca de la evolucion que tuvieraradte la intervencion implementada en
esta investigacion.
Diego: “...digo yo y deberia ser obligatorio, no wecision propia sino que una
cosa obligatoria, la fase 3 pues ya, ahi que na hagun control, pero

pasar de la fase 1 a la fase 2 deberia ser obiigatd

“...el programa me senté donde tenia que estar, mecdnocimiento

exactamente para mi posiciéon de como estoy...”

“...la nutricion, también me ha ayudado muahm,sé si importa el orden
en que lo esté diciendo, el otro es la parte pSigch que me ayudoé

mucho...”

“...de ahi para adelante a donde quiero llegar oygues la voluntad de

uno, como quiero seguir pero ahi ya tengo las ze@sseguir...”

“...Este programa deberia ir paralelo, el avance ptegrama con los

conocimientos que uno va adquiriendo, en todoagdpectos...”

Alonso: “...Yo creo que me estaba sobrecargado pongeciasive yo caminaba

hasta hora y media...”

“...Ahora viendo la explicacion que ustdio e viernes y el material que
usted me dio, creo que no era necesario hacerogjentartes y jueves y

lo que estoy haciendo ahora lo estoy llevando aritmo muy

especifico...”
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“...yo diria un poquito mas fuerte, yida un poquito mas de presion, diay

porque yo creo que lo puedo hacer...”

Rodrigo: “...desde que voy hace algo que este fuetacakso mio, o sea de la

enfermedad mia de todo lo que voy hacer inmediateanse me

viene, ah me acuerdo...”

“...no es de aqui para arriba entonces ya todo asagleras, el... no digo

gue paro sino ya analizo, tranquilo, no va...”

Leonardo: “...Para mi es tan importante el factocgiégico como el factor clinico,
como la alimentacion, como el ejercicio, yo no gmdener una

rehabilitacion completa, una buena rehabilitacion...”

“...el pecado méas grande y creo quedmos a comentar por segunda

vez, el hecho de que los hospitales no tengan nsstede

rehabilitacion...”

Maria: “....cuando vengo aqui hacer ejercicio, yosieato como limpia...”

Se puede apreciar en la subcategoria “Conocimagdrra de la rehabilitacion” cardiaca la
evolucién que tuvieron la paciente y los pacientasdiacos durante el proceso de
mediacion pedagdgica constructivista, en las eigres se evidencié que la comprension
era diferente con respecto a la vision que terdarca de la rehabilitacion cardiaca, no solo
de lo que significa un proceso de esta indole paaguier paciente, sino que incluso hasta
recomendaciones que algunos de elloshicieron cgpecto a la forma que deberia ser la
rehabilitacion. En este sentido Cortada (2003) yrcfaa (2010)indicaron que los

pensamiento negativos, las autoreflexiones y dissm@ermiten hacer cambios racionales
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gue convierten esquemas mentales anteriores eros\yar o que cognitivamente se le

asigna otro significado a las cosas.

Algunas expresiones como el caso de dofia Mariarssros complejas, sin embargo su
forma de ver las cosas, permite observar que ehdimiento que ella logré de acuerdo a
la construccion de su propio conocimiento, al pgasaonstruirlo y finalmente sentirlo, la
llevd a concluir que una buena rehabilitacionciisie permite a su cuerpo “botar”
(quemar) la grasa que se encuentra internamenéeaygdna forma es asi, pues parte del
sudor que se transpira del cuerpo por la activitiida contiene particulas de lipidos en
poca cantidad. Brunner (1966) expreso6 que la candrimordial para aprender un nuevo
conocimiento de manera significativa, es precisaenéener la experiencia personal de

descubrirla.

Las expresiones de don Diego y don Leonardo, poofakes en ingenieria civil y
agronomia, eran un poco mas de caracter criticaa Hacque debe ser el proceso de
rehabilitacion cardiaca, sefialando ademas que idebstar contemplada en el sistema de
salud de forma obligatoria, teniendo presente guena de las primeras causas de muerte
en Costa Rica. Segun Aponte (2009) la formacidmarsitaria no se caracteriza solamente
por los conocimientos desarrollados en cada cafdersino mas bien por el desarrollo
cognitivo e intelectual de los/las estudianteqyasesta razén que la capacidad de reflexion
critica en cuanto a la rehabilitacion cardiacaifssehte entre estos 2 sujetos y la paciente,

y los otros 2 pacientes, quienes no tuvieron umadoion universitaria.

Sin embargo, desde el abordaje constructivistéfeirmhtemente del grado académico, este
permite que todas las personas tengan la posibitideconstruir su propio conocimiento, a

partir de los pensamientos y las experiencias aseyue la persona haya tenido a lo largo
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de la vida. El aprendizaje le permite al/a la pateeconstruir representaciones cognitivas,
entendiendo la ensefianza como una actividad cyiticka persona como un ser autbnomo
gue investiga y reflexiona de acuerdo con su nindlectual y su propia capacidad

cognitiva (Escala, 2004, Ordofiez 2004). Cada umcestos modelos tiene como eje

principal lograr un conocimiento eficaz en el semiano.

Para la subcategoria “Conocimiento general”’, seivabtdatos muy interesantes en la
evolucién cognitiva de la paciente y los pacientesm respecto a diferentes temas
concernientes a una buena salud o a la forma d& baa rehabilitacion adecuada que les
permitiera una recuperacion exitosa, ademas sermgegsn reflexiones criticas realizadas
por la ellos/as en algunas aéreas que forman gadi@ evolucién hacia una mejor calidad

de vida.

Diego: “...El apoyo social y las emociones y el estsdn 3 cosas que estan

relacionadas...”

“...yo estoy betabloqueado obviamente pero es la gambcional que esta
haciendo que me altere para arriba y para abajaise emocional

afecta mucho...”

“...ahora estoy consciente de mi posicion, como je dhora fisicamente

como estoy y a donde tengo que llegar...”

“...me imagino que esto puede ser el nacimiento denanual, que se yo,
una forma de llevarlo esto, ademas de solo eliejergue ahi no hay ni
un papel que diga nada me imagino que ustedes pireder un tipo de

manual...”
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yo pienso que la enfermedad yo dije busingo no manejo esto me voy

Alonso: “...
a poner peor y el propdsito que me puse y comadioe tomarme una
botella de aceite y que todo me resbale...”
“...la literatura esa que usted me ha dado me haaagcho no muchas de
esas cosas aplicarlas, a mi cuido
Rodrigo: “...porque yo mismo me he puesto analizag ga puedo recaer lo que

tengo...”

“...desde que viene el nieto caminaddda manito asi entonces voy y
me siento en un sillén, venga pa’ ca, ya me sientel sillon y me lo

llevo pa el regazo...”

Leonardo: “...la gente tiene que oir y aprender yrethge le dan los conceptos y

vaya apliquelos y vaya busque haber como los popeaetica...”

“...simplemente con educacion, ahora yo he llegada @ecision de que

tener ira, portarse iracundo es de pésima educgd@stimas mucho

alagente...”

“...lo interesante es lo que hemos estado hablandotms, por eso fue
que penseé yo en vos, educar a la persona paraagaeshs ejercicios
sin depender de un programa...”

“...el cardidlogo sabe de cardiologia pero no sabekabilitacion...”

“...yo esperaria que cuando voz tengas tu doctoragashun manual que

se lo den a uno cuando salga del hospital, el ddcige Salas dice
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esto, usted no puede pagar, trate de hacer eate,de hacer esto

solito...”
Maria: “...estaba como ciega porque usted nmexphacado...”

“...nosotros tenemos un dicho: una vez al afilo no Haée pero si hace

dafo...”

La subcategoria “Conocimiento general” mostré daepaciente y los pacientes no solo
evolucionaron en cuanto al conocimiento logrado lan mediacion pedagogica
constructivista, sino que al igual a la subcategade “Conocimiento en rehabilitacion”
cardiaca, han hecho un autoanalisis acerca desdiésr tematicas concernientes a la propia
rehabilitacion y a los aspectos que beneficia garaeso de su recuperacion; al final de la
intervencion hicieron algunas recomendaciones dgul se podria seguir haciendo con
este tipo de intervenciones, sugerencias acerda deeaciéon de un manual practico que
hable y permita que el/la paciente tenga una featicon dinamica en el abordajede la
enfermedad y los cuidados a seguir una vez queatalggia cardiovascular. Estas
manifestaciones permitieron una misma adherencibbsacuidados que debe tener
el/lapaciente cardiaco/a durante su recuperacidierosi es sometido/a a una intervencion
quirargica. No cabe duda que la educacion favolecadherencia del/de la paciente,le
permite disminuir la ansiedad y le facilita el meo de la recuperacion evitando la

progresion de la enfermedad (Pinson, 2000).

Este nuevo nivel de comprension permitid que glédaiente tuviera mayor capacidad
autocritica en todas las actividades que realigacamo lo describe el constructivismo,
desde su posicion ellos/as reflexionaron de forifiereshciada de acuerdo a esquemas

mentales previos, experiencias vividas y conocitoergue cada uno/a tenia antes de
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iniciar con la mediacién pedagdgica. De acuerdo eoconstructivismo radical hay dos
principios que vale la pena mencionar (Barreto,i&gz, Pinilla y Parra, 2000): a) el
conocimiento no serecibe pasivamente, ni por logids, ni por la comunicacion, sino
gue este es construidoactivamente por la persoma ogumoce; b) la cognicibn es
adaptativay permite la organizacion del mundo gueeementa la persona, no por el
producto de una realidad objetiva sino subjetiv&oBpermite que el nuevo conocimiento
adquiera el rango de significativo y por otro laekiimule el desarrollo de una persona

critica y reflexiva.

En el caso de don Diego, él refirid que el apoydaplas emociones y el estrés, son
aspectos que se encuentran relacionados, y quelgarezar una adecuada rehabilitacion
cardiaca, es preciso un nivel de comprension diferéAntes él tenia una idea negativa en
relacion con el estrés lo consideraba un aspecttadai que no podia manejar,
posteriormentesupo que se necesita la combina@ddifdrentes mecanismos de control
emocional, para hacerle frente a las situacionesstiés. Ademas, aseguro que su nivel de
comprension con respecto a la enfermedad es wliéeriiego de tener un mayor
conocimiento. Al cierre de esta intervencion elmmsdon Diego propuso la construccion
de material didactico para que todos los/as pasgmiedan ayudarse a si mismos/as en el

proceso de rehabilitacion cardiaca.

En el caso de don Alonso y Rodrigo su reflexidbnadificacion del grado de comprension
les permitio tener ideas mas claras acerca deuidados y limites que debian tener para
no provocar una situacion de emergencia. Don Alorgta el problema de tener que

enfrentar su operacion de una forma mas tranqeitgpezd a construir situaciones en
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procura de un mejor autocuidado, todo ello a pdeimuevo conocimiento generado por él

en conjunto con la ayuda del mediador pedagdgico.

En lo particular, don Rodrigo modificé una situaciespecifica y que es interesante de
explicar aca. Al inicio uno de los problemas quddesra que le gustaba mucho jugar con
los nietos y los levantaba en brazos, lo que leqmaba al final del juego dolores en el
pecho. Durante el proceso de mediacion pedagégicdRadrigo autoreflexiond sobre esa
situacion particular y decidié buscar formar alédives de seguir jugando con sus nietos,
pero sin comprometer el trabajo cardiaco, por le dacidié que en el momento que el
nieto quisiera jugar con €l, entonces se sentahadmtamente y lo colocaba en su muslo,

de esa forma no someteria al organismo a un esfgee amenazara su corazon.

Don Leonardo, por su nivel intelectual y con el bamde comprensién alcanzado,
reflexiond acerca de lo importancia que es quedasonas que han sufrido un problema
cardiaco, se preocupen por aprender acerca dddaremudad cardiaca. Segun su analisis,
no solo aprender sobre conceptos teéricos de kbilghcion cardiaca, sino, que ademas
deben de llevarlos a la practica, de tal forma geeasimile el conocimiento. La
construccién de conocimiento propio con ayuda deddiacion pedagodgica, hizo que don
Leonardo entendiera que debe controlar la iraneideademas que es de mala educacion,
responder de manera brusca, por cuanto lastimachaspersonas. También, comprendio
gue si en algun momento tiene alguna duda con ctse situaciones propias de la
rehabilitacion cardiaca, debe buscar a profesisnad@ el campo y no seguir
recomendaciones de personas que no tienen el coieatd, ni la preparacion adecuada
para cubrir sus inquietudes. Finalmente, al igue don Diego, don Leonardo manifestd

Su interés por que este proceso educativo se pugiEasmar en un manual de
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rehabilitacion, de tal forma que tanto personaeremds del corazén de clase baja, media y
alta, quienes se encuentran en el proceso de dbiligdcion pudieran contar con €l para

gue tengan las mismas oportunidades de recuperdeisa enfermedad.

Asimismo, dofia Maria manifesté que se encontrabgacen cuanto a la forma de mejorar
su estado fisico para prepararse ante la cirugidiaca; con lo explicado durante la
mediacion pedagodgica su vision fue diferente emtoua la enfermedad cardiaca y
finalmente cierra con un dicho popular que ellaeantonsideraba como normal, “...
hacerlo una vez al afio no hace dafo..,” ahora suonestado de comprension le hace ver

gue en definitiva hacerlo una vez a la afio, si pueterle dafio”.

Segun Ovalle (2003) algunas formas de aprendizajelacionan con el proceso mismo de
disefar y otras con la reflexion y el dialogo camndivo, por lo que la forma de aprender

parece venir de las experiencias, en las cualggelasnas reflexionan y son autocriticas.
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TABLA 10. CATEGORIA COMPONENTE DE ACTIVIDAD FiSICA
| MOMENTO
SUBCATEGORIAS

Sujetos/as Actividad Fisica
Actividad Fisica Antes de Sufrir Actividad Fisica Sedentarismo Conocimiento Sobre Actividad Fisica
el Evento Planificada
Diego - Todos los dias caminaba que|seAhora salgo yo y m¢ - Tengo 64 verdad ahorita,- Pero con lo que esta bien, no sé si se le
yo, 8 6 9 a.m. hasta las 12 de|lponen a mi hacertengo 4 afios de jubilado |ypodria agregar algo mas que no se me odgurre
tarde. 20min o 15 min en la durante ese tiempo, pues haqui, por ejemplo en la segunda parte de la
- Antes de venir aca desde quesa(fﬁmmadora y 150 2)s_|do como muy pasiva njirecuperacion caminar afuera, en la calle.
. . min en lo otro y meg vida. . .
del hospital yo estoy caminando . . - Ya se podria hacer eso, eeeeeeh decirle por
. ponen a decir que nivel . - e o
50 minutos. - Practicamente los 60 afigsejemplo en la piscina, agregar la piscina|en
veo yo que tengo, o sea_ _ ., L
. . . pasé sentado en un escritofiparte del proceso, claro que ustedes |me
- Si, 0 sea yo tengo en mi casa yna veo muylight. . -
o . : sentado, o manejando, ddlirijan
eliptica, yo todos los dias, sino |la , S
. . - Uno estd tomandpejercicio fisico no mucho, . o
caminaba muy poco o0séa, lo qug i - Porque hay 2 tipos de bicicleta, pordque
. : . ecisiones que le deporte nada.
mas hacia era eliptica. L usamos una o usamos la otra, yo ya use las
pongan la pagina esa, . :
. ) B tres pero en diferente orden siempre, cada vez
- Me la regalo mi yerno para queomo lo sentis, niamero . . .
- SO gue he venido ha sido diferente.
hiciera ejercicio porque estabaal y tal, o sea yo me he
muy panzon, casi los 100kilosclavado en el 11 y el 10. - Yo tengo una bicicleta estacionaria en |mi
entonces comencé hacerlo |y casa, pero no sé siiii, la banda lo puede hacer
diario. como le dije el otro dia una sesion |de
- Un dia antes de que me diera el natacion.
infarto yo estaba en la eliptica 'y yo - La banda a mi me gusta mucho la banda, no
senti durisimo y deje de hacer es que sea mi preferida, porque me| es

ejercicio.

indiferente la verdad pero me gusta mas.
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- A mi me gusta hacer ejercicio,

eso estoy bien, no hay estrés

hacer ejercicio, o sea mas bien
doctor que esta aqui antier me d
que podia hacer ejercicio los di
gue no hago ejercicio.

- Necesito eeh como que, con
hacer mas ejercicio, eeeh digani
no solo tres veces aqui sino tod
los dias

bor
el

ijo

as

0s
0s

- Seria excelente caminar afuera, o al re
caminar primero y después venir a
maquinas.

vés,
as

Alonso

-El Dr. me decia haga caminaditas

camine ahi una media hora pe
nada mas.

-En caso del ejercicio caminal
mucho principalmente durante

ro

ha
el

afio pasado pero Ultimamente me

estaba molestando la espalda
veces en el pecho no era do
propiamente era una presion.

- Yo le decia al Dr. a veces cuan
camino y él me decia puede g
muscular, era como una ho
como minimo que caminaba

a
or

todo Moravia.

hora y media yo me caminaTa

- En la época del hotel n
hacia nada nada ahi nada s
las actividades laborales.

o

(0]
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Rodrigo -Que va mas rapido que ha tenido -Antes del problema no hacja
tal vez més ejercicio que yo o esta nada de ejercicio porque mi
més fortalecido. trabajo era muy activo Yy

. . . entonces me dejaba muy
-Me gustaba jugar mejengas alla
cansado.
en las bananeras.

Leonardo -Por estenosis que mas bien|{eNo seria nada 92 -Si esta esta claro no exactamente perp si
ejercicio y la vida durante los |8pulsaciones 96.8 fijate esta, debe ser constante en el ejercicio si no el
afios anteriores fueron los que meos que yo no sientp cuerpo vuelve a su estado original.
salvaron la vida. como  Si estuviera . .

. . - Yo me hago mis propias pruebas yo a 130
e haciendo ningun . Lo .
-Yo hacia ejercicio 5 veces por. . . pulsaciones lo que significa el 80 % mio.
o J ercicio yo aqui nd
semana, no sé si habia esta . . .
- Lo que hago aqui los 45 minutos eso si con

actuando mal y ahora solo 3 veges
por semana y a niveles muy bajas

-Yo antes hacia en mi eliptica y eminuto.

quemaba 450 .
) . , . - Estos carajos lo que
kilocalorias, aca no quemo ni 200 . ,

me dicen manténgase én

50 minutos

kilocalorias.

-Antes hacia 5 horas por semgd
una hora por dia a veces si ser

mucha gana mucha excitacidnevoluciones y a vece

&e me olvida y subo
domingos, minimo 5 horas pofcomo a 70.

hacia incluso los sabados

semana.

-Ve que curioso normalmente e
es el rango que yo trabajaba an
del infarto 110-120 asi tenia Y

graduado el polar minimo 110-12

ahi lo tenia yo.

aso ya al final los 41

frecuencia cardiaca pq

este punto entre 55y 6
Ndo me baje de 55 eg
tidantiene lag

tes
(0]

5
minutos estoy 87 90 de
r

un porcentaje muy bajo, porque no llego
50% debo aumentar la intensidad y manteg
el volumen.

- No existen tablas o pardmetros establec
de tiempos e intensidades que pueda c
uno bueno esta semana voy a hacer esto €

- Hay una pregunta que tengo yo desde I
tiempo, frecuencia cardiaca mafiana, aumg
en la frecuencia cardiaca significa aume
en la quema de calorias.

- En el caso mio si yo estoy tomando, es
siendo betabloqueado y me cuesta mu

al
ner

dos
hger
tc.

ace
ento
nto

toy
cho

pasar el limite de 100 pulsaciones por minuto,

gquemo mucho menos calorias que si
tomara betabloqueadores.

no
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Maria

- Caminar que lo iba tomar como
ejercicio no, iba a vender y andaba
caminando casi como 3 horas en
las tardes, y como por andar
vendiendo iba caminar para trger
mercaderia y después me devolyia.

- Cuando no estaba viniendo aqui

yo me sentia como encerrada VY
decia yo me voy a tullir aqui y

(@)

me siento como tiesa y me iba a

caminar

- Un tiempo que viviamos €
una casa de segundo piso
salia ni nada.

n- Como ya cayo diciembre y ya estaba nL

uy

neerquita entonces estaba aprovechando para
hacer unos cuantos ejercicio para fortalgcer

un poquito el corazén.

- Le digo a mi hija vdmonos a pie porque |yo

sentia los huesos como tiesos y vamos y
devolvemos caminando como 600 metros.
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Observaciones

Para la categoria correspondiente al “Componenitddad fisica” se realizo la division de
esta misma de la siguiente manera: la primer seogt de andlisis fue: “Actividad fisica
“antes de haber sufrido” el evento”, esto para @@l si tenian algun habito hacia la
actividad fisica, esta exploracion se hizo comtaricion de saber cual era el conocimiento
o las experiencias previas que tenian la pacietds pacientes, sobre la actividad fisica o
ejercicio y deporte, para a partir de esos conegitos e iniciar la construccion del
conocimiento pertinente, para que se pudieran adisarexitosamente en el campo de la
actividad fisica y movimiento humano. La segundacategoria fue *“Actividad

programada”.
Diego: “...todos los dias caminaba que se yo, 8 m %asta las 12 de la tarde...”

“...0 sea yo tengo en mi casa una elpiro todos los dias sino la caminaba

muy poco o sea, lo que mas hacia era eliptica...”

“...necesito eeh como que, como, haces gjércicio, eeeh digamos no

solo tres veces aqui sino todos los dias...”

Alonso: “...El Dr me decia haga caminaditas camirieualh media hora pero nada

mas...

“...yo le decia al dr a veces cuando camino y él méadewede ser
muscular, era como una hora como minimo que caminahora y

media yo me caminaba todo Moravia...”

Rodrigo: “...Me gustaba jugar mejengas alla en losabaras...”
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Leonardo:“...yo hacia ejercicio 5 veces por semaaagénsi habia estado actuando

mal y ahora solo 3 veces por semana y a nivelesbhajog....”

“...Ve que curioso normalmente ese es el rango queapajaba antes
del infarto 110-120 asi tenia yo graduado el poiarimo 110-120

ahi lo tenia yo...”

Maria: “...caminar que lo iba tomar como ejerciciq i@ a vender y andaba
caminando casi como 3 horas en las tardes, y coonoapdar
vendiendo iba caminar para traer mercaderia y dsspme

devolvia...”

“...cuando no estaba viniendo aqui yo me sentia cemecerrada y le
decia yo me voy a tullir aqui yo me siento comsdig me iba a

caminar..”

De acuerdo a los resultados obtenidos en la sigurée‘Actividad Fisica, “antes de haber
sufrido” el evento cardiaco”, se aprecié que laigrate cardiaca y los pacientes cardiacos
mantenian algun nivel de actividad fisica, perofatena béasica y sin ningun principio
cientifico; solo don Leonardo expreso tener con@ito acerca de los controles sobre la
frecuencia cardiaca que el manejaba durante eptienue realizaba ejercicio, ademas se
notan las ideas previas con las que cuentan la@macy los pacientes con respecto a la

cantidad de ejercicio que hacian, segun ellosteasxr una mejor estética en ese momento.

Ademads, algunos/as pacientes refirieron que haejancicio por recomendaciones
médicas, sin ser el/la médico/a, ellla especialisticado/a para hacer ese tipo de

recomendaciones, por lo que la persona inicia fizidad sin saber exactamente de qué
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forma hacerla o sin conocer en qué capacidad septra su organismo para soportar una

determinada intensidad de ejercicio.

Don Rodrigo solo se dedicaba a jugar mejengas thelflos fines de semana, pero nada
mas; durante la semana no realizaba ningun tigjedeicio, y en el caso de dofia Maria no
realizaba ningun tipo de ejercicio fisico, aunqueeslizaba actividad fisica, pues su

trabajo era muy activo.

Como se ha visto en las anteriores categoriasdieria y los pacientes tenian creencias
diferentes en cuanto a la forma de realizar ejerdisico y de las experiencias previas
acerca de como hacer la actividad fisica, sobriesisdn las recomendaciones y la forma

idénea de ejecutarlo.

De acuerdo con Conthe y Visus (2005) aquellos/ageptes que no se informan bien
acerca de los mecanismos a seguir para una adeceagaeracion, toman decisiones
incorrectas, como ingerir los medicamentos cuaedenten enfermos/as y no de la forma
en que los prescribio el/la médico/a y que adernasign abandonar el tratamiento cuando
se sienten mejor. Sucede igual con el conocimieleloejercicio, muchos/as pacientes
tienen la creencia que hacer ejercicio solo aywa fines estéticos y no es realmente una
actividad importante para mejorar su salud; otsienen la tendencia a abandonar la

practica del ejercicio por pereza o porgue seaeah buenas condiciones fisicas.

Mediante la intervencidén pedagoégica constructivistaando las ideas y las experiencias
previas, se trabajo con cada paciente, de formapgueella misma y ellos mismos
evaluaran si lo realizado anteriormente con respectla actividad fisica podia ser

beneficioso para su salud, posteriormente realizi@ejecucion de su propia construccion
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mediante la practica del ejercicio o la actividdsich, para finalmente realizar una

evaluacion acerca del conocimiento nuevo constrpaella y ellos mismos.

Este proceder es consistente con Garbett (201BEngexplic6 que el/la mediador/a
pedagdgico/a constructivista debe fomentar el dagodstico acerca de ideas o creencias
previas de la misma persona, para lograr que ehdmaje de nuevos conocimientos sea
llevado a la practica y sea autoevaluada por ééanen promoviendo el enfrentamiento de

las ideas previas con respecto a la nueva exp&ida@prendizaje.

En la subcategoria “Actividad planificada” solo dbrego y don Leonardo expresaron
conocimiento previamente a la intervencion en ésta. La actividad planificada o

sistematizada es aquella en la cual la personardeota por frecuencia cardiaca, distancia
recorrida o tiempo determinado en su practica nbde&jercicio; es probable que el nivel
académico de ambos sujetos les permita tener umrntayocimiento en esta area en
particular con respecto a las otras personas. Aértéas personas un mayor grado
académico y sobre todo si es formacion universiters permite tener un criterio mas

fundamental y critico en cuanto a diferentes teguasse deban discutir.

Diego: “...ahora salgo yo y me ponen a mi hacer 20arl5 min en la caminadora
y 15 0 20 min en lo otro y me ponen a decir quelmxeo yo que

tengo, o sea lo veo miight....”

Leonardo: “...No seria nada 92 pulsaciones 96.8&fijas que yo no siento como
si estuviera haciendo ningun ejercicio yo aqui asopya al final los

45 minutos estoy 87 0 90 de frecuencia cardiacapauto...”
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“...Estos carajos lo que me dicen manténgase enpeste entre 55y
60 no me baje de 55 eso mantiene las revoluciorseseces se me

olvida y subo como a 70...”

Las expresiones de estos/as pacientes mostrabaonanimiento general acerca de cierta
informacién especifica, con respecto a la sisteraeitin del ejercicio, pero sin existir el

conocimiento adecuado en cuanto a dias de ejercaigas de trabajo, frecuencia en dias
para su practica, asi como el tipo de ejercicio ateuado, sin embargo desde la éptica
constructivista se cuenta con una base que puedkmlag ambos pacientes a construir el

conocimiento pertinente para una rehabilitacionossi.

En el caso de don Leonardo, argumentd que a vecpsrlian cierta carga de trabajo a
determinado volumen y cuando se da cuenta estalfadtel esfuerzo que debe hacer; esta
situacion se dié probablemente porque al no poseeconocimiento apropiado, el/la
paciente no tenia un nivel de comprension que fenife interiorizar la trascendencia

personal que tiene el proceso de rehabilitaciodiaca.

Es probable que tanto la paciente como los pasembe su bajo nivel académico no
tuvieran una idea clara acerca de lo que significGastematizacion de la actividad fisica, y

por ello en su relato de vida no expresaron nadaeoreto con respecto a este tema.

En un estudio realizado por Susanibar (2008) guelse evalud la capacidad educativa de
pacientes cardiacos/as con respecto a complicaceméa cirugia cardiovascular, parte de
la conclusion de dicho estudio es que antes dbirdaiterapia educativa los/as pacientes
presentaban conocimiento medio y bajo, con resfgelzte complicaciones que podria tener
la cirugia cardiovascular. Como se puede obseeramateria de educacion acerca de la
enfermedad los/las pacientes cardiacas muestrass bayeles de conocimiento con
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respecto a lo que conlleva un problema cardiovascyla sea para operacion o para

rehabilitacion.

Las condiciones trascendentales del conocimientanaaifiestan con claridad en el
pensamiento maduro dela persona adulta, sin emlestgopensamiento no siempre es el
mas adecuado, por lo queel aprendizajeno puedmssiderado unasunto lineal, sino que
debe ser entendido como un proceso circular, aaizatio por la reflexion y la auto-
reflexion de cada persona, a partir de sus expgaemrevias (Ruiz, 2001; Huber, 2011).
Asi mismo, Hubert, (2011) sefal6 que para lograbuen aprendizaje,hay que tomar en
cuenta el constructivismo,atendiendo la probleraatientro de la situacién narrativa,
donde las personas hablen de su propia experigranafiriendo el conocimiento a la vida

cotidiana y finalmente incorporarlo al acervo coigoi

En la subcategoria “Sedentarismo”, se indagd satmnca de los habitos sedentarios que
mostraban la pacientes y los pacientes antes die suévento, o si mas bien mantenian
algun nivel importante de actividad fisica. Esto paanto es importante el conocimiento y
creencias acerca de lo que representa el sedemtageis ese momento de la vida de cada

persona.

Diego “...tengo 64 verdad ahorita, tengo 4 afiogud#ado y durante ese tiempo

pues ha sido como muy pasiva mi vida...”

“...practicamente los 60 afios, pase sentado en uitogigc sentado, 0

manejando...”

Alonso: “...En la época del hotel no hacia nada reddanada solo las actividades

laborales...”
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Rodrigo: “...Antes del problema no hacia nada éecajio porque mi trabajo era

muy activo y entonces me dejaba muy cansado...”

Maria: “...un tiempo que viviamos en una cdsasegundo piso no salia ni

nada...”

Los resultados evidenciaron en la paciente y losieptes niveles de sedentarismo
importantes. Al igual que sucede con la mayoriapdesonas que experimentan un
problema cardiaco, las personas participantes tderesestigacion expresaron que durante
su vida laboral fueron muy sedentarias, dedicamdashal trabajo o a otras actividades que
no tenian nada que ver con la actividad fisica ipmente dicha, o bien que su trabajo
demandaba mucho esfuerzo fisico que para ellos/atlaresenta la suficiente actividad

fisica para estar saludables.

Un estudio realizado por Manzur y Arrieta (20059nduyd que a pesar de que las
personas conocen acerca de los factores de riasgaenera un problema cardiaco y
principalmente acerca de lo que implica una vidiestaria, no ponen en practica acciones
para prevenir la patologia cardiovascular. Se owmafientonces que la paciente y los
pacientes que participaron en esta investigaciorpeseian el conocimiento adecuado
acerca de las ventajas asociadas a la practicetidielad fisica o ejercicio fisico durante su

juventud.

La situacion es mas dificil por cuanto cada vez s@mnos las personas que realizan
ejercicio ya sea en el trabajo o en el tiempo lRwe ejemplo un 66% de personas
europeas no llegan tansiquiera a los 30 minutasctieidad fisica diaria recomendados, y
1 de cada 4 no realizan actividad alguna, basictammor el desconocimiento del vinculo

entre actividad fisica y la salud de la personar(®a2008).
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Jurgens (2006) describié que la percepcién queparebna tenga de su propia situacion en
la vida se concentra en fendmenos subjetivos, sotemente en su ajuste objetivo. Por esta
razon, las manifestaciones verbales en cada paciaritain, segun su propia percepcion en

cuanto al porque no fueron personas activas figotnm

En la subcategoria “Conocimiento sobre la activitiaita”, se pretendia conocer cuales
eran las ideas que tenian la paciente y los pasierdn respecto a la actividad fisica en
general, si existia alguna inquietud acerca de &st&x antes de iniciar la mediacion
pedagdgica constructivista y ademas, también isabie observar si con el conocimiento
previo habian puesto en practica lo aprendido eobstlo anteriormente, tratando de

valorar si para ella o ellos fue significativo egpeendizaje.

Diego “...ya se podria hacer eso, decirle por ejengriola piscina, agregar la

piscina en parte del proceso, claro que ustededinjan...”

“...Seria excelente caminar afuera, o aEsecaminar primero y después

venir a las maquinas...”

Alonso: “...Diay eventualmente caminaba poquito ngidé estoy haciendo bien o

mal, por ejemplo los jueves y los martes....”

Leonardo: “...yo me hago mis propias pruebas yo @ fiGlsaciones lo que

significa el 80 % mio...”

“...no existen tablas o parametros establecidoseaiapids e intensidades

gue pueda coger uno bueno esta semana voy a stcete..”

242



“...Hay una pregunta que tengo yo desde hace tiefrpmyencia cardiaca
mafana, aumento en la frecuencia cardiaca sigraficaento en la

guema de calorias...”

Maria: “...le digo a mi hija vdmonos a pie porquesgntia los huesos como tiesos

y vamos y nos devolvemos caminando como 600 mettos...

Segun los resultados obtenidos, la paciente paogentes expresaron algunas ideas que
mantenian como esquemas mentales en cuanto ailalattfisica, en el caso de don
Diego, don Alonso y don Leonardo sus expresionas en poco mas especificas, es decir,
pareciera que existe en ellos cierto conocimieréisido acerca del ejercicio y de las
actividades que creian pudieron haber aprendida pentenerse activos/as fisicamente,
ademas su misma formacion académica les da lailpteibde autoaplicarse evaluaciones
aun sin tener un conocimiento claro de los reso#tasbtenidos en esas pruebas. Dofia
Maria mientras tanto, mostré un conocimiento meggpecifico acerca de la practica de
actividad fisica, pero que de acuerdo a su nivati@mico de una u otra forma sabia que
caminar le iba a ayudar a que sus huesos no séipexn tiesos y que ponerlos en
movimiento era una forma de mantenerlos activos.eErcaso de don Rodrigo, su
conocimiento acerca de la actividad fisica fue fwamente escaso y por ello durante el
didlogo no presentd ninguna manifestacion verbal respecto a esta subcategoria. Las
diferencias en el conocimiento que tienen hacectavidad fisica, posibilité el abordaje de

manera individualizada a partir del conocimientsnte.

La educacion del ser humano debe enfatizar corsténgia en la importancia y
trascendencia que tiene elaborar estrategias edasafue respondan a las caracteristicas

especificas, necesidades, limitaciones, ventajateeeses de las personas mayores de edad
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(Alcalda, 2007). Es por ello que en la mediaciongggdjica constructivista el/la propio/a
paciente con ayuda del mediador (investigador)&@efmanizar y construir el conocimiento
gue considerara pertinente, para aprender de maiggnificativa acerca de la importancia

de mantenerse activos/as fisicamente.

El aprendizaje en el/lla adulto/a depende en grate pe la capacidad de ordenar y
organizar lo que aprende, la disponibilidad no ddpede la edad, sino de las condiciones

en que construya su aprendizaje (Moreno 1998; lik&a 2001 y Amador 2008).

De acuerdo con Escobar (1978), las personas aguttieren programas pedagdgicos que
ensefien o les ayuden a descubrir un poco mas atetoajue ya saben y esto les ayuda a
comprender mas facilmente el nuevo conocimientsiyreantener un estado estable en su
forma de vivir. En este caso a la paciente y gphlusentes les fue imprescindible tratar de
conocer acerca de la actividad fisica como una dode ayudarles en su proceso de

recuperacion.
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TABLA 11.CATEGORIA COMPONENTE DE ACTIVIDAD FiSICA

I MOMENTO
SUBCATEGORIAS
Sujetos/as Actividdesica
Conocimiento de Actividad Fisica Planificada Conoaniento Sobre Actividad Fisica
Diego -Tantas fases después de la operacién que es stitada-Me llamo el médico para medirme en una maquinaoc

gue no sea obligatoriamente, 0 sea me pusieromaag
pero practicamente yo camine porque me dio la gana.

-Me dijeron usted tiene que caminar, hasta algacgsie me
barfie solo, todo eso lo hice solo, o sea en losgpoisn2 dias
fue que me ayudaron luego yo le dije yo lo puedmeha

-Yo caminaria todos los dias dentro del bosquey gty
todo no se puede. Hay que darle vuelta a la séinat® uno
de gotita a gotitas, porque si uno deja ir toddate de
agua.

-Bueno los ejercicio de ustedes se los mandaroer helq
cardi6logo y es por esto y por esto y por estodekéria de
funcionar, deberia hacer valer, su idea, su tesia
propuesta me parece bien encaminada y excelente.

esa a ver como estaba y me dice esta bien.

-Tiene que caminar semanalmente, 2000 m, 4 vece® g
después de cada comida, camine 400 m, oséa yaicea|
yo rehabilitandome.

-Yo cogi de base lo que me dijeron en la fase QQ 20 por
dia, obviamente que no los caminaba porque me lar
demasiado.

-Ahorita estoy haciendo 2,5 millas por hora, esalee
velocidad que méas o menos yo le calculaba que
haciendo.

-Ahorita tengo 12 kg menos entonces deberia estforr
todavia, porque o sea, yo lo saco por légica ydengnos
tejido entonces menos esfuerzo debe de haceraddmr

- Me cortan la actividad fisica, me pone mal.

-He bajado tallas, 2 tallas he bajado, bueno lalpales qug
hay pantalones que no me los puedo poner.

-O sea llevamos, yo desde el infarto para aca heéidoe

«Q

nsa

iba

1)

aproximadamente 12 kg.
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Alonso -Diay eventualmente caminaba poquito no sé si toyes- En rehabilitacion cardiaca existen 3 fases yaef ks la
haciendo bien o mal, por ejemplo los jueves y lastes. que esta uno en el hospital, si yo llego acd, pejo de
hacer nada el cuerpo vuelve al principio.
. . - Pero uno con una cardiopatia puede empeorar.
-Yo anteriormente estaba equivocado todo de acueidd P P P
que usted me explico. - Los 20 minutos los hago por la casa y camino muy
poquito.
- Hacerlo unas tres veces, lo mismo que aqui 2® & hora estoy pensando si desisto de eso y canairecilo
minutos ' a la velocidad con la que camino aca.
- Pues seria ir a hacer ejercicio a un lugar ceecta casg Sg;e;;lolos(ljfr;? qu;it'r: aenfes:]?:a gnﬁlletrz'tsgim@mg
(gimnasio) y decirle necesito hacer ejercicio 2@utos en u ten ! ' pract Y 9 uel qu
banda, 20 minutos en bicicleta. aveces tenia que parar.
- Haciéndolo sin ningun nivel, sin ninguna prep@nag
ahora que usted me dijo eso de polar muy importante
Rodrigo - Yo como quedarme sentado ahi no, algo hagoemngot| - A bueno si todo eso sé, lo he analizado cadajuezvoy

una bicicleta fija, estacionaria.

- Comenzar con 10 minutos en una bicicleta de pse0
gque me estd afectando algo pararia en ese mon
inmediatamente.

- Haria variaciones vea, un dia tal vez 10 minugdsyez el
otro dia lo agarraria como hacen aqui dia de paian20
minutos, depende de lo que yo vaya a aguantar.

- Lo haria por decir algo, una rutina de dia podime

hacer algo se me viene a la mente de lo del ejercic

- De jugar con los nietos, como tengo que jugar eltos,
no correr, sino al paso al paso y levantarlos ngalpe,
er}]%da de eso, evitar todo lo que puedo, sino pukxolas
no lo alzo.

- Pero si podria uno hacer ejercicio lo mas suawe uno
pueda, y como usted sabe ese es el problema, postec
sabe que uno solo, no es como que uno acompafiado.

- Cuando jugaba futbol eso es lo que hacia yo hista
hacer ejercicio y coger aire.

- Uno si uno pudiera venir todos los dia, puesisiquo,
pero diay todos eso como usted dice todo el tiehzoer el
mismo ejercicio llega el dia como que se adapta uno
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- Bueno ya esta semana ya cumplo yo el mes y pgmde
10 a 20 no paso.

- El ejercicio mediandolo con los tiempos, no ercaoN
los tiempos que usted me dio a mi, es suficiente.

- Buscar algo o algin modo de hacer ejercicio epdetla
misma hoja que usted me dio diay y seguir
procedimiento, eso lo tengo en la mente de que asfoi.

- Siempre ese ardorcillo, diay desde un princiose me
ha quitado verdad, cuando voy a la banda, un atdoycse
me clava aqui pero muy leve y al rato como que seva
quitando.

- No puedo hacer mas desarreglo, aguantarme dedg
estoy aqui, apenas y lo que usted me esta dicemotita.

- Si no tengo nada aqui seguir esa hoja que ustedion

seguir ese reglamento al pie de la letra.
ese

Leonardo

-Una hora 3 veces a la semana, o sea yo me heov|
excediendo, que porcentaje mas alto.

-Estamos claros porque hay que seguir el ejergidiado,
no eso estamos claros, pero al asunto de fase 3.

-Yo simplemente seguiria con mi eliptica, que faeqlie
hice durante un montén de afios pero, pero, perm
engafiando al cuerpo de acuerdo a los papeles exjoele
no habia leido pero que si lei el fin de semana.

-Ahorita que le puse bonito en 1 hora y 2 minutesedtar
aqui haciendo ejercicio son 313 calorias, pongaomo
promedio de 300 calorias, en 3 dias a la seman®G®
calorias, no empato.

-Yo que tengo una actividad como la tengo dificiibes
llegaria a los 5000 pasos.

eARAse haciendo esa intensidad de ejercicio casios, da
forma mi es muy diferente yo soy muy disciplinado.

-Yo estoy deseando cumplir esta fase 2 que eraidoyq
queria para después poder ejercitarme yo solosen ca

-Aumentando, disminuyendo cargas, frecuencias § t=b
para que el cuerpo no se acostumbre a una sola, @atma
sola forma de hacer ejercicio, lo haria ya bajos¢
condiciones.

p-Caminar 300 metros dentro de una construcciéa hates

3 0 4 veces en una visita y subir y bajar escates®a que€
eso me ayuda mucho del gasto calérico diario.

-Yo voy a salir gastando mas, porque después der
5 Bueno pero es que es posible, yo pienso que siuws

Nimportante, porque es lo que me induce a tenerdoidsin
ese sentimiento no me cuidaria.

ejercicios vengo y me quedo en esta conferenciastiyly

pSa

nac

m
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Maria

-Caminar y hacer ejercicio en casa, pero mi propéss
venir aqui, yo caminaria acostada como haciendodtia y
caminaria, bueno si camino 6 metros ya nueve, Ganotno
poquito mas cada semana.

-Llegar a 45 minutos, porque todos los dias esaafaraicho
el cuerpo.

- Yo con el ejercicio siento como que m limpio ymls tuve
un tiempo como que ardia la piel y o decia debesezso
de grasa.

-Figurese que cuando vengo aqui hacer ejerciciomgd
siento como limpia que bote la grasa.

-Me he sentido mas liviana, como que el organisenone
ha limpiado un poco de la grasa.

- Cuando yo salgo de aqui me siento como mas &ayian
como que lo que sude me limpio las arterias.
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Observaciones

En la Categoria “Componente de Actividad Fisi€aMomento”, se presentan solo los
resultados en dos subcategorias de andlisis dul@nteelatos de vida, esto se presentd
basicamente porque fue en las areas en donde se qmmdprobar el avance en el
aprendizaje de cada uno de los pacientes y largaciBurante la mediacion pedagodgica
constructivista, se desarrollaron estrategias dendizaje con el fin de que la paciente y los
pacientes tuvieran un conocimiento pertinente ylpdanto significativo acerca de lo que
representa la actividad fisica sistematizada oifidada y el conocimiento adecuado acerca
del ejercicio fisico, la actividad fisica y la iméincia de ella en una rehabilitacion cardiaca

exitosa.

Diego: “...yo caminaria todos los dias dentro hietque, pero diay todo no se
puede. Hay que darle vuelta a la situacion de wngalita a gotitas

porque si uno deja ir todo el balde de agua...”

“...bueno los ejercicios de ustedes deberia reconnienal$os cardidlogos
y es por esto y por esto y por esto, asi deberfara#onar, deberia ser
valer, su idea, su teoria, su propuesta me pareceencaminada y

excelente...”

Alonso: “...yo anteriormente estaba equivocado elacuerdo a lo que usted me

explico hacerlo unas tres veces, lo mismo que 2@ai 30 minutos...”

“...Pues seria ir a hacer ejercicio a un lugar cdecta casa (gimnasio) y
decirle necesito hacer ejercicio 20 minutos en Ba20 minutos en

bicicleta...”
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Rodrigo: “...yo como quedarme sentado ahi no, aigmhyo tengo una bicicleta

fija, estacionaria...”

“

...comenzar con 10 minutos en una bicicleta de gsaso que me esta
afectando algo pararia en ese momento, inmediateméraria
variaciones vea, un dia tal vez 10 minutos, tal geotro dia lo
agarraria como hacen aqui dia de por medio, 20tosindepende de

lo que yo vaya a aguantar...”

“

..buscar algo o algin modo de hacer ejercicio apdet la misma hoja
que usted me dio diay y seguir ese procedimierso,|l@ tengo en la

mente de que estoy aqui...”

Leonardo: “...una hora 3 veces a la semana, o seaeybe venido excediendo,

que porcentaje mas alto...”

“...yo simplemente seguiria conetiptica, que fue lo que hice durante
un montén de afos pero, pero, pero, pero engafiandoerpo de
acuerdo a los papeles aquellos que no habia leidoque si lei el fin

de semana....”

“...ahorita que le puse bonito erhdra y 2 minutos de estar aqui
haciendo ejercicio son 313 calorias, pongamos omgdio de 300

calorias, en 3 dias a la semana son 900 calodasnpato...”
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Maria:  “...Caminar y hacer ejercicio en casa, pmioproposito es venir
aqui, yo caminaria acostada como haciendo bicigletaminaria, bueno si

camino 6 metros ya nueve, caminar otro poquitocaéda semana...”

Segun los resultados obtenidos en el tercer momgntiinal de la subcategoria
“Conocimiento de actividad fisica planificada”, esecontré que la paciente y los pacientes
tuvieron una evolucion en cuanto a la modificacoim su comprension y grado de
conocimiento para esta subcategoria de analisis,el@resiones encontradas para el
momento final de la intervencién pedagodgica cogsitrista mostraron que durante el
proceso mejoraron su hivel de conocimiento, pramdetla construccion significativa en el

aprendizaje acerca de la actividad fisica plardfica

En el caso de don Diego, él manifesté un nuevol meecomprension indicando que
caminaria todos los dias en el bosque y que ppot@en su proceso de aprendizaje pudo
comprender por qué en rehabilitacion cardiacaielainlo ponian entre 15 y 20 minutos,
aunqgue para él ese tiempo era rtigth. La autoreflexion realizada le permitié un analisi
critico acerca de como los/as especialistas enamadio pueden prescribir actividad fisica
planificada ya que desconocen sobre esa areatufzar A lo largo del proceso guiado la
paciente y los pacientes modificaron su nivel denmension, lo que les ayudo a
comprender de forma significativa la manera deanila rehabilitacion cardiaca mediante
el ejercicio. Téngase claro que tanto en el apraaisignificativo como en la mediacion
pedagogica el material o el rol que cumple el/ladiador/adebe ser potencialmente
significativo y debe tener una relacién con lasuestiras de conocimiento de las personas,
ya que esto facilita que el conocimiento sea mdigerido y dificil de olvidar a largo plazo

(Torres y Carranza, S.F.).
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Don Alonso igualmente reflexionaba y concluia quelie estaba haciendo anteriormente
sobrecargaba su organismo, comprendié que est@iménte equivocado con respecto a
las creencias previas que él manejaba sobre ladatdifisica. Antes el paciente solo hacia
lo que el/la médico/a le recomendaba, ademas dmraseglin sus propias decisiones
aunque no fueran las apropiadas, ahora en caso s@#ir aa algun centro de

acondicionamiento fisico don Alonso manifestd denfo clara y acertada que él sabria que
decirle a la persona a cargo para iniciar las sitetles de trabajo y el tiempo que debe

hacer para mantener una adecuada recuperacion.

El desarrollo humano es el resultado de tener yparieencia inmediata y la comprension
explicita o consciencia de orden superior, adem#s lgs cualidades humanas tienen
caracteristicas generales, pero las experienclgststas son las que crean el aprendizaje
significativo (Zegmut, Silva 1999). Es decir halwenstruido su propio conocimiento
(construccion cognitiva), hizo que don Alonso tgeida comprension diferente en cuanto
lo que representa la actividad fisica planificgolaa la rehabilitacion cardiaca y para la

salud en general.

Don Rodrigo, después de creer que el trabajo efiaiesue para mantenerse activo
fisicamente, comprendid la importancia de haceredfipamente actividad fisica

planificada, en la construccion de su aprendizagd guardado de manera significativa
gue la bicicleta podria ser un medio que él utii@para realizar la actividad fisica y no
solo eso ademas su autoreflexion y el material muevaprendizaje le ayudd a definir la
forma de iniciar la actividad fisica planificadanp su bicicleta haciéndolo segun su
respuesta tres veces a la semana, 10 minutosnieiea,idespués aumentar a 20 minutos,

es decir el significado del principio de sobre easg le hizo claro; como él mismo lo
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manifestod haciendo variaciones y que en el momgmtosintiese algin malestar anormal

debia detenerse inmediatamente, para evitar algueegencia cardiaca.

Don Leonardo consideraba y reflexionaba acerca dedlizado antes de participar de la
intervencion pedagogica constructivista; él manifegue se estaba excediendo con la
cantidad de actividad fisica que hacia y ahorautaaadlisis le indica que debe proceder de
manera progresiva. Por su parte, dofia Maria exigseas actividades que ella haria
como moverse, hacer bicicleta o caminar de forrogresiva, lo interesante es que antes
solo lo hacia y ya, sin ser una actividad planifecaUna vez terminado el proceso de
mediacion pedagdgica dofia Maria aprendié de formgbnama que debe irse

incrementando las cargas progresivamente y queesiasidad de esforzar el cuerpo todos
los dias, se puede ir aumento por semana. De acoendVivencio (2004), es importante

gue la persona elabore estrategias de autoplasiditaes decir quereflexione sobre planes
de acciones realistas y efectivas, esto permitenug@r construccion del aprendizaje,

dandole un caracter significativo.

En el caso de la subcategoria “Conocimiento sobtwidad fisica” la paciente y los
pacientes expresaron un conocimiento mas avanpagopper mitos o esquemas mentales
formados antes de la intervencion pedagogica agisfista, en ese momento se les insto
para que hablaran acerca del conocimiento que mabdgado durante el proceso de la
mediacion pedagogica constructivista, o qué hasialvieran que realizar la actividad

fisica ella sola y ellos solos.
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Diego “...ahorita tengo 12kg menos entonces debeté enejor todavia, porque 0
sea, Yo lo saco por légica y tengo menos tejidorer@s menos esfuerzo

debe de hacer el corazén...”

“...he bajado tallas, 2 tallas he bajado, bueno laclpm es que hay
pantalones que no me los puedo poner, O sea llejapoodesde el

infarto para aca he perdido aproximadamente 12kg

Alonso: “...En rehabilitacion cardiaca existen 3 fageen la 1 es la que esta uno en
el hospital, si yo llego aca pero dejo de hacemangdcuerpo vuelve al
principio...”

“...ahora estoy pensando si desisto de eso y canaireziplo a la velocidad

con la que camino aca...”

Rodrigo: “...A bueno si todo eso se, lo he analizedda vez que voy hacer algo se

me viene a la mente de lo del ejercicio...”

“...uno si uno pudiera venir todos los dia pues siopd pero diay todos
eso como usted dice todo el tiempo hacer el migeroieio llega el dia

como que se adapta uno...”

Leonardo: “...yo estoy deseando cumplir esta fasee afa lo que yo queria para

después poder ejercitarme yo solo en casa...”

“...caminar 300 metros dentro de oaoastruccion te lo haces 3 o 4 veces
en una visita y subir y bajar escalera, o sea esoeme ayuda mucho

del gasto calérico diario...”
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“...yo voy a salir gastando mas porque después der legercicios vengoy
me quedo en estas conferencias tuyas. Bueno peuesss posible, yo
pienso que si es muy importante porque es lo quenthee a tener

cuidado, sin ese sentimiento no me cuidaria...”

“

Maria: ..llegar a 45 minutos, porque todosdéss es forzar mucho el cuerpo...”

“...me he sentido mas liviana, camoe el organismo se me ha limpiado un

poco de la grasa...”

“...cuando yo salgo de aqui me siento como mas Byianmo que lo que

sude me limpio las arterias...”

Las expresiones dadas por los/as pacientes en™ eM@mento en la subcategoria
“Conocimiento de la actividad fisica”, muestran rficdciones y significancia en el nuevo
conocimiento alcanzado; se di6 una mayor compranagerca de lo que representa la
actividad fisica en la rehabilitacion cardiaca, mde el nivel de comprension se ha
modificado y tiene un panorama mas real de lo qu@i¢a conocer con certeza lo que
representa la actividad fisica, estas personasaoor mas criticas en lo que respecta a lo
gue deben o no deben hacer en la rehabilitaciéos eslicadores del aprendizaje aseguran
su bienestar y recuperacién porque son ellos/aliasnos/as los que han construido el
entendimiento acerca de lo que es en realidad fividex fisica y su uso en la

recuperacion.

Aunque de acuerdo con Houston (2011) tan solo u¥ 5@ pacientes logran modificar los

comportamientos hacia habitos de vida saludabstas eleficiencias en cuanto al cambio
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se explican por la falta de motivacion que presgmdea hacer modificaciones de

comportamiento para una mejor calidad de vida.

Muchas de las razones que hacen que la person#a adul logre un aprendizaje
significativo, estan determinadas por la falta detivacion e interés que muestra por
aprender algo nuevo, es por ello que es fundameataicer los valores, las actitudes, los
conocimientos y las creencias desarrolladas p@efaona, para que de acuerdo a estas
caracteristicas, se elaboren las estrategias pgidagéque coadyuven en su aprendizaje

significativo (Ibarra, 2002).

Precisamente a raiz de lo que propone Ibarra (2082)mediacion pedagdgica
constructivista parte de las experiencias y losocimnientos previos de la persona, de tal
forma que se considere cuales son las necesidaesnportantes que se presentan en este
caso la principal es poder recuperarse y alejagda dmenaza de muerte que significa el

problema cardiaco.

Otro aspecto importante a detallar es que la pecigros pacientes han modificado su
conocimiento de acuerdo al nivel académico quearrgireviamente, por ejemplo don
Diego y don Leonardo, cuyo grado académico es baeto universitario en ingenieria en
ambos casos, su nuevo estado de comprension lestgeazonar de una forma mas
compleja acerca del aprendizaje que construyerbresmomo mejorar en el proceso de
rehabilitacion cardiaca, mientras la paciente yoiwes pacientes, comprendieron la nueva

informacién de una manera mas sencilla productud®ajo nivel académico.
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4.4 INSTRUMENTOS 2 Y 3:
Frases incompletas y Libre asociacion
Aplicacion en el primer, segundo y tercer momentaentre los/a pacientes

yel mediador pedagodgico

El instrumento de frases incompletas, se aplic@ eanomentos diferentes, después del
primer relato de vida, y siguiendo los principiosnstructivistas, se procedié a su
construccién para reforzar lo que comentaron léepée y los pacientes. Con el uso de este
instrumento y los andlisis de asociacion, se btseér claridad en cuanto a la evoluciéon

del aprendizaje que iban logrando.

Para el andlisis e interpretacion de los instrunweie frases incompletas y analisis de
asociacion, se presentan y anafizan los resul@delasmda paciente de forma individual.
Segun Vygotsky (1978) el proceso interpersonatigueansformado en otro intrapersonal,
es decir, el propio ser humano, permite la ateneibluntaria, y la construccién de

conceptos propios, buscando lograr las estratédfeeas para estructurar el aprendizaje
significativo; por esta razon tanto el instrumedt las frases incompletas como el de
analisis de asociacion, permitieron la expresioopir de cada paciente y de ello la
importancia de esta informacién para iniciar la iaeidn pedagdgica basada en el modelo

constructivista.

El orden de cada paciente en las tablas de ralatggla, se mantuvo para el andlisis de los
otros dos instrumentos, de manera que se puedevabs® evolucion en el aprendizaje de

cada uno/a.
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En este primer instrumento se elabord en algunosl@drases incompletas y en otros con
11 dependiendo de cada caso, esto se decidi6 dedacal la informacion rescatada en los
relatos de vida; el investigador construy6 cadaefrde acuerdo a lo mas sobresaliente y
gue podia servir para tener un panorama mas ckraglideas, las experiencias o los
esquemas mentales previos de cada paciente, derangue facilitara la mediacion

pedagogica constructivista y se lograra el aprejeli@utonomo y significativo.

Seguidamente, se presenta el instrumento de frases\pletas de cada paciente en tres
diferentes momentos y posteriormente, en el misrden el instrumento de andlisis de
asociacion en los tres momentos de evaluaciong egiffa paciente y el mediador

pedagogico. La idea es poder observar la evoludéncada paciente durante la

intervencion pedagdgica.
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TABLA12. INSTRUMENTO DE FRASES INCOMPLETAS

| MOMENTO
(DIEGO)
FRASES RESPUESTA
Estresarme me provoca... Mucho malestar
El infarto me hace sentir... Indefenso
La enfermedad cardiaca me genera... Estrés
La alimentacion representa para mi... Componente basico de la salud
El ejercicio fisico es para mi... Determinante para la salud
Hacer ejercicio todos los dias representa Una obligacion, una necesidad

El estar cerca de la muerte me hizo pensar..  En todo lo que tengo, lo que he hecho y he
dejado de hacer.

En esta situacion actual mi esposa representa.. Mi apoyo total
Tener conocimiento acerca del infarto hace que Tenga mas conciencia de las condiciones de
vida
Mi estado emocional actualmente se encuenti Es muy bueno

Observaciones

Los resultados obtenidos mostraron respuestasesaieies en todas las categorias de
analisis planteadas desde un inicio, para el apaedauténomo y significativo del
paciente; en este caso el instrumento permitié rebsealgunas ideas y reforzar en el
mediador pedagdgico (investigador), algunas expeids y sentimientos previos, para la
realizacion de la mediacion pedagogica, esto cdim ele disefiar estrategias pedagogicas
para la construccion del conocimiento que el paeiatebio hacer de acuerdo a los

esquemas mentales previos en las diferentes &eatedts.
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Ademads, se observa las relaciones que hace el npaci®iego) con respecto al
conocimiento que él maneja previamente y lo queifgtg la parte emocional, el ejercicio,
la alimentacion y lo social. Segun Loépez (S. B.Xonceptos no se acumulan en nuestra
mente aislados, sino que estos forman esquemasse&ueezclan con los conceptos
existentes y facilitan la asimilaciéon de otros ragevDe ahi la importancia que en la
adquisicion de nuevos conceptos se parta de lageesgs mentales que la persona posee,
para poder asimilar nuevos. El instrumento de raseompletas viene entonces a darle
una idea mas clara al mediador pedagodgico (invaktiy acerca del conocimiento que
posee el paciente, para asi iniciar con la plaufan de la mediacion pedagogica, tomando
en cuenta que el aprendizaje depersonas adultagesserolla en generala partir de la
confrontacion de la persona con informaciones aasibnes de su medio, en esta
confrontacion se encuentran sus experiencias,udesity representaciones acumuladas
hasta ese momento (Fernandez, 2007).Esto determiviances la percepcion y
transformacion del medio que lo desafia a una r@aamnstructiva en procura de nueva

informacion que le sea significativa.
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TABLA 13. INSTRUMENTO DE FRASES INCOMPLETAS
Il MOMENTO
(DIEGO)

FRASES

RESPUESTA

Para comenzar el ejercicio debo..

El tener mucha mitocondrias me permite...

Eliminar la grasa de la comida es...

El conversar con la familia acerca de lo
gue necesito ...

El hablar con cada miembro de mi famil
por aparte me ayuda...

Comerme una hamburguesa...
Hacer ejercicio todos los dias me pued
Manejar el estrés me permite...

Comerme un Vigoron me produce

Estar listo
Que no se produzca acido lactico
Saludable e importante

Ayuda mucho a la tranquilidad

Controlar el estrés

Saludable
Afectar el cuerpo negativamente
Mejorar mi recuperacion

Satisfaccion

La intensidad del ejercicio en mi debe s¢

De acuerdo a mis condiciones

Observaciones

El Il Momento, se establecid a la mitad de la veecion de la mediacion pedagdgica y el

instrumento de frases incompletas se construyd alerdo a las expresiones que el

paciente iba dando conforme el avance logrado eprgpio aprendizaje, y en aquellas

situaciones que el mediador consider6 importargegrelguntar con base en el aprendizaje

alcanzado hasta ese momento segun las diferentegodas de analisis previamente

establecidas por el investigador.

En el caso de don Diego en E&Momento, él opind que hacer ejercicio todos los @iz

una obligacion y una necesidad, sin embargo comaananzé la mediacion €l mismo
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concluyd que realizar ejercicio todos los dias f@thaerle consecuencias negativas, En
este sentido el Texas HeartInstitute (2011) recodaeque los/as pacientes cardiacos/as y
deben realizar al menos ejercicio fisico de tresuatro veces por semana. Don Diego
modificd su pensamiento y ahora entiende que rtacegrcitarse fisicamente y que 3 0 4
dias por semana son suficientes para lograr resglt@ositivos en su rehabilitacion

cardiaca. También entendid términos precisos camaclmulacion de acido lactico a

partir de las consecuencias que genera mucha eargleorganismo o el entendimiento que
genera conocer el principio de individualidad, atipalel cual se dio cuenta que la

intensidad del ejercicio va a depender de sus @sopapacidades, y no hacer lo que
cualquier persona en la calle realiza como correadar, sin saber si su organismo esta

listo para ello.

Ademas, en algunos aspectos como la alimentaciomprendid que comerse una
hamburguesa o un vigoron de vez en cuando no nmegesate va a traer consecuencias
negativas para su recuperacion y que por el caomtiar pueden brindar satisfaccion,
muchos/as pacientes construyen ciertas creenciastas acerca de que comer poco

saludable una vez, les va a traer consecuenaj@sives, sin embargo no es asi.

Desde la categoria del componente social y despriégber tenido la intervencion con el
psicologo, don Diego busco o construyd una esticiggyra que su familia fuera participe
de su recuperacion, sin el afan de entrar en dispytpleitos que lo hacian enfadar y
estresarse. Las expresiones encontradas en el deegnomento dejan entrever que
realmente el aprendizaje logrado hasta ese imskar@staba ayudando a manejar el estrés
y su estado emocional en relacién con su famisitg ®Ivo una motivacion importante que

le permitié a don Diego seguir con un enfoque irgkede la rehabilitacion cardiaca.
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Congruente con esta afirmacion, Fernandez (200Tfiestd que el aprendizaje de las
personas adultas parece obedecer en mayor medel#rahamiento, la motivacién y a
situaciones de aprendizaje favorables, en estelaanotivacion del paciente cardiaco esta
representada por el deseo de mejorar su saludayeglgse de la amenaza de muerte, al

saber que es el corazon el que fallo.

Es notoria la evolucion en el conocimiento de psigente, hasta la mitad del proceso de
mediacion pedagdgica, segun el dinamismo holistasepidgico ciclico con el nuevo
conocimiento y con los nuevos esquemas mentaleg$ados por Diego €l sabe cémo
controlar su estrés, para ello ha escogido lategieade conversar con cada integrante de
su familia, de acuerdo con lo sefialado por él erelato de vida, frases incompletas
yanalisis de asociacion, sobre lo que piensa yesignesto le ha permitido controlarlo
mejor, logrando asi una adecuada recuperacion. dsstvidencia de un cambio en el

comportamiento del paciente hacia una adecuadailitézEon cardiaca.
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TABLA14. INSTRUMENTO DE FRASES INCOMPLETAS

[l MOMENTO
(DIEGO)
CONCEPTO RESPUESTA
Tener conocimiento sobre el programa ah Me da seguridad
El saber hacia dénde voy me permite... Conocer mis limites
Tener un nuevo estado de conciencia cc Me parece satisfactoria
respecto a la enfermedad
El haber tenido la intervencion psicologica Conocerme mas
me permitio...
Conocer acerca de aspectos fisioldgicos | Saber el comportamiento de mi
hace... recuperacion
Hoy tener bases sobre conocimiento de Me hace conocer mis limites
rehabilitacion...
Saber fisicamente y psicolégicamente Te da mas elementos de juicio

El aprendizaje sobre rehabilitacion cardiaca Recuperarse mas satisfactoriamente
ayudaria a los pacientes...

Construir el conocimiento me ha permitido Ser consciente de mi situacion.
Haber conocido acerca de mi enfermedad Medir sistematicamente el
ha permitido... comportamiento corporal

Observaciones

Al finalizar la intervencién y de lamediacion pedgiza se realiz6 con cada paciente un
relato de vida, tratando de observar y escuchau@lo estado de comprension alcanzado,
a partir de ahi, el mediador pedagdgico credé los dldimos instrumentos de frases
incompletas para analizar el nivel de conocimientienido y la construccion del

conocimiento realizado por cada persona duranteetiiacion pedagogica.

El paciente Diego al final de la mediacion pedagégnostré un nivel de comprension

diferente al que se observo al principio de larigecion, las respuestas expresadas en el
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altimo instrumento de frases incompletas, muesfan él logr6 mediante la construccion
de su propio conocimiento y la resolucion de pnolsle, un aprendizaje significativo,

segun las categorias de analisis descriptores geogaso de rehabilitacion cardiaca.

Segun Esteban (2000) y Galeana (2009) en el apepadnediante resolucion de
problemas, las personas comprenden los difergratess del proceso educativo y de la
actividad cognitiva propia,construyendo avancestigos o por el contrario revisando los

pasos adoptados en caso de tropiezos.

En este sentido Weiss&Engel (1970), realizaron stad2o con ocho pacientes cardiacos
tratando que cada uno lograra un control en l&guftaridades que se presentan en la
enfermedad, tanto organicas como psicolégicasstati®m concluyd que el haber generado
un nuevo estado,did respuestas positivas tantolfpgicamente como organicamente en la

recuperacion de su enfermedad.

Es claro que la persona que alcanza un nuevo edg@dmmprension tiene una forma
diferente de afrontar las situaciones que se Iseptan en el dia a dia. Cuando la persona
ha sufrido un problema cardiaco, la amenaza detmasrconstante por lo que los cuidados
y cambios de comportamiento deben estar en furdddhabitos de vida saludables que
permitan la recuperacion y le brinden ademas s#alriTal como lo manifiesta don
Diego, tener mas conocimiento acerca de su enfewnkeddidé seguridad, ademas lo hace
mas consciente de sus propios limites y lo rea@ient su recuperacion. Es visible como
este paciente logré alcanzar un nuevo estado d@reosion, evolucionando hacia una
nueva zona de desarrollo préoxima (Vigotsky, 1978Jemas de la autoreflexion que

realizé durante la intervencion pedagodgica es cotpre las experiencias que tengamos,
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concretas o abstractas, se transforman en conaotore reflexionar y pensar sobre ellas

(Alvarez, Dominguez 2001; Garcia, Cosseth, 2008péto, Salinas, Mortera 2010).

TABLA 15. INSTRUMENTO LIBRE ASOCIACION

| MOMENTO
(DIEGO)

CONCEPTO

RESPUESTA

Infarto corazon:

El estrés :

Depresion:

Comer carne:

Ejercicio:

Apoyo familiar:

Vida:

Recuperacion:

Evento de la salud muy peligroso y que
puede causar la muerte subita

Es el efecto de todas las presiones de la
vida personal, familiar

Evento al final de una situacién de estrés

Es bueno para alimentacion pero deja
muchos residuos en el cuerpo dafiinos

La condicién para tener un mejor
desempefio corporal

Determinante para todas las situaciones
buenas, malas de la vida

Llena de acontecimientos personales y
relaciones con nuestros semejantes

Etapa final de una enfermedad

Conocimiento

Es todo lo que se sabe de cualquier tema

Observaciones

El instrumento libre asociacion permiti6 ver cualemn los sentimientos, ideas,

percepciones que tuvieron la paciente y los pagseat observar un concepto vinculado

con la enfermedad, alimentacion, actividad fisicaelgabilitacion cardiaca, de manera

previa al iniciar el proceso de mediacion pedagigic
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En el caso de don Diego, sus expresiones sugedaocimiento general de algunas
situaciones que son fundamentales en el procesecd@eracion, sin embargo era muy
limitado para lograr una recuperacidon adecuada e tp permita lograr hacer

modificaciones de comportamiento para mejorar thalde vida. El juicio que presento el
paciente al relacionar los conceptos que se Iéesces muy propio del conocimiento y la
madurez que tiene la persona adulta y su expeaiemdo largo de la vida. Fernandez,
(2007) manifiesté que en los rasgos psicolégicogelsona adulta utiliza la madurez de
personalidad alcanzada, es responsable y ademéas ptenitud de juicio, seriedad, y
dominio de si misma. Cada paciente se enfrentdacogalidad y asimila la informacion

proporcionada por esta de forma propia y original

Por ejemplo Arrieta y Garfias (2010) expresaron lgumayor parte de las personas con
hipertension arterial, manejan expectativas quesitisn en la busqueda de soluciones a
su enfermedad, esto los hace tener opiniones tdisticontrapuestas, contradictorias en
torno a la eficacia de los tratamientos curativas@ informacion pertinente que les facilite

una mejor recuperacion de la patologia.

En un estudio realizado por Acosta, Debs, de laaNdueias (2005) se concluyé que la

falta de adherencia al tratamiento de personasreasedel aparato cardiovascular, se debe
a que no reciben educacion suficiente y que nceeniesm sistema de creencias que le
permitieran modificar sus conductas o practicasand. Es decir, si desde un inicio se

aprecia una tendencia de ciertos conocimientos®iiferentes categorias de analisis, es
probable que don Diego, pudiera tener un cambio cdmportamiento hacia su

rehabilitacion de manera facil y que le fuera mésc#lo construir el conocimiento
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necesario para adquirir cambios en los habitosid& y para mejorar a largo plazo su

rehabilitaciéon cardiaca.

TABLA 16. INSTRUMENTO LIBRE ASOCIACION

I MOMENTO
(DIEGO)
CONCEPTO RESPUESTA
Intensidad: Intervalos de tiempo de ejercicio
Volumen de entrenamiento: Tiempo total de ejercicio
La grasa: Principal fuente de energia
Estrés: Representa situaciones diarias fuera de
lo normal
El hablar con mi familia: Me reduce el estrés
Frutas: Elementales para la salud y la
alimentacion
Gasto caldrico: Cantidad de calorias que se usan al
hacer ejercicio
Hacer jardin: Es bueno para la salud
Ira: Hay que controlarla
Caminar: Excelente ejercicio

Observaciones

En el °momento, se registrd opiniones diferentes a lasifestadas al principio. Al
parecer la construccion del nuevo conocimiento iteiGs al paciente para darle un
significado méas profundo a la informacion facildador el mediador. Las respuestas de
don Diego evidenciaron un conocimiento pertinerder@a de algunos temas en general.

Por ejemplo, el paciente conocia mejor lo que sz la intensidad del ejercicio; ademas
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en la categoria de alimentacion don Diego obtuxaidea més clara de lo que significa la
grasa como principal fuente energética del orgamigrero también aprendié sobre el gasto
caldrico y su relacién con el ejercicio. Por otrdd comprendio la importancia que tiene la
conversacion como estrategia para afrontar el st que representa ademas un

acercamiento a los/as integrantes de su familia.

Segun Arrieta y Garfias (2010)en muchos de losscassias paciente poseen un nivel de
comprension del dafio que algunos factores generau @rganismo, por lo que se debe
tratar de que ellos/as mismos/as sean conscieetda dituacion particular, buscando
conocimiento que facilite la modificacién del compmiento. En este2 momento el

conocimiento alcanzado por el paciente facilitprekceso de la rehabilitacion.

En ese sentido Gutiérrez (2011) manifiestd quesémes humanos pueden vincularse a un
proceso educativo a través del cual logran asinuitarductas, actitudes, habilidades y
destrezas que se traducen en aptitudes que lestgrenmieractuar y desenvolverse de
manera efectiva en las diferentes etapas de sas yicen las cuales hay un constante
aprendizaje. Es importante indicar que en el aprajella autodireccion establece limites
para la exploracion individual hacia un concept@apeendizaje significativo pero también
provee todos los valores de la cognicién activatadldorma que permite construir una

vision en ella como persona responsable de su@eagpendizaje (Garcia y Cosseth 2006).

Es claro que la recuperacion de la persona quafhidasun problema cardiaco esta bajo su
propia responsabilidad. Las personas especiabstdas distintas areas de la salud pueden
dar aportes valiosos para ayudar en su recuperagibrembargo esto no tendra éxito si
desconoce la razon que subyace en determinado c@ampento como comer bien,

manejar el estrés o controlar ciertas emocionesieés en la medida en que la persona
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construya con fundamento su propio conocimientprébabilidad de una recuperacion

exitosa sera mayor.

TABLA 17. INSTRUMENTO LIBRE ASOCIACION
Il MOMENTO
(DIEGO)

FRASES RESPUESTA

Tener conocimiento: Es primordial

Construir un manual o guia educativa: Seria excelente para saber que niveles
esta alcanzando en el ejercicio

Nuevo estado de conciencia: Si es basado en el conocimiento es
excelente
Construccion del conocimiento: Es lo mas ideal.
Mi enfermedad hoy: Es de buen nivel de superacién
El futuro: Es excelente
Aprendizaje: Muy bueno

Control y evaluacion de mi progreso:  Hasta hoy solo datos que yo pregunto

Estresarme: Ya es mas controlable

Observaciones

Para las expresiones del instrumento de libre asidci, se pudo observar que el paciente
evoluciond en su estado de comprension. El prodesmediacion le permitié tener un
conocimiento mas cierto en cuanto a su recuparaéibfinalizar este proceso, el sujeto
manifestd lo importante que es tener conocimieglttivo a la patologia para el proceso de
rehabilitacion. La propuesta en cuanto a la cread&un manual que le ayude a pacientes
a realizar su propia rehabilitacion sin tener quést necesariamente a un centro

especializado, indica sin duda alguna una visi@mueionada. La forma en que don Diego
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hoy aprecia su enfermedad es muy diferente a ldegia al inicio de la intervencién, por

ejemplo, en cuanto a la creencia de estrés, adilegavalorar de manera distinta esta
situacion. A partir del nuevo conocimiento ha podatganizar, ordenar y planificar las

situaciones que le causaban estrés de forma déengar lo que su afrontamiento en la
actualidad es mas efectivo. Congruente con esteegooMoreno, (1998); Villanueva,

(2001); Armario, (2008), manifiestan que el aprea@ es cuestion de organizarse, y
depende en gran parte de la capacidad del ser loudeordenar y tratar la materia por
aprender. Es probable que al sentirse amenazadweee, el/la paciente tienda a hacer
cambios en su estilo de vida, apoyandose en elkooiento nuevo, en este caso brindado
por el psicélogo, para definir estrategias que yedan a manejar las situaciones
estresantes. De acuerdo con Acosta et al, (20@%ercepcion de cada persona es un
elemento basico para autocuidarse, dicha percepsidnfluenciada por las caracteristicas
de la personalidad y las propias creencias quetatiga en relacion con la salud. Una
persona solo aceptara un cambio de comportamiep&rabe el riesgo que implicaria en

su vida el no asumirlo.

Don Diego, ademas, siente que su enfermedad yigaintente su recuperacion ha tenido
una respuesta mas positiva, que ha superado la etap dificil y que se encuentra listo
para seguir con su recuperacion por el resto dieléa Finalmente, consider6 adecuado que
todos/as los/as pacientes tengan la posibilidadodstruir su propio conocimiento, para

gue lo que aprenden sea mas significativo.

En ese sentido, Escobar (1978), expresa que |a®onas adultas prefieren programas
educativos en donde los contenidos estén relacisnadituaciones que ya hayan vivido o

incluso al mismo conocimiento que ya poseen, da éstma les es mas sencillo
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comprender y poner mas interés en sus accionesstencaso en la recuperacion de su

enfermedad cardiaca.

TABLA 18. INSTRUMENTO DE FRASES INCOMPLETAS
| MOMENTO
(ALONSO)

FRASE

RESPUESTA

El trabajo represento para mi...
La fiesta me hizo sentir
Comer carne me genera

Mi esposa representa en mi vida...

El estrés representa para mi...

La enfermedad represento en mi vida...

Conocer que tengo las arterias bloquea
me hace sentir...

Estoy en esta situacion debido a...
Estar internado me hizo reflexionar...
La muerte representa en...

Hacer ejercicio me produce ...

Algo que habia que cumplir
Bien
Problemas
Una parte muy importante
Situacion problematica
Un cambio

Diferente

Colesterol
Tengo que ser mejor persona
El fin
Alegria

Tener conocimiento sobre la enfermed
me permite...

Cuidarme mejor

Observaciones

Las expresiones realizadas por don Alonso erf éhdtrumento de frases incompletas,
muestran las experiencias de vida, conocimientaeas previas del paciente, antes de
iniciar con el proceso de mediacion pedagogicaasndiferentes categorias de analisis se
puede apreciar la percepciéon que tenia del ejerdecialimentacion, el convivio social, las

caracteristicas emocionales y el conocimiento @specto a lo que representaba, su
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enfermedad en ese momento. En este sentido Arnidarfias (2010), expresan cuan
importante es identificar de manera precisa losocomentos e ideas previas que le
impiden al/a la paciente realizaracciones corrastigue mejorensu rehabilitaciéon, al

implementar estrategias acordes al contexto eneslagpersona se desenvuelve.

Don Alonso manifestd conocimiento de algunos eldotsepropios de las categorias de
analisis, por ejemplo que el colesterol lo haldadtio a que sus arterias se taparan o que el
ejercicio solo representa una alegria en su vidgyey adquirir conocimiento en relacion
con una patologia le va a permitir cuidarse megin embargo, este conocimiento previo
no es suficiente y tampoco el mas adecuado pararlag cambio de comportamiento; es
importante entonces en este | momento conocerdabpensaba sobre ciertas situaciones,
para implementar estrategias apropiadas desd®rlabé pedagogico constructivista, y asi

adquirir un conocimiento significativo.

Como lo manifiesta Fernandez (2007), el aprendizgjeaificativo se logra gracias al
esfuerzo de la persona, por relacionar los conecitos que acaba de adquirir con los
anteriores. Todo es producto de una representadiéctiva que hace el paciente, el

aprender lo quequiere.

Se consider6 importante cada situacion signifieatin el caso de don Alonso, para iniciar
el proceso de construccion de su propio aprendigajedejar de lado aquellas condiciones
gue son representativas en su vida, pero que gpralimportantes para el proceso de

recuperacion de la enfermedad cardiaca.
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TABLA 19.INSTRUMENTO DE FRASES INCOMPLETAS
Il MOMENTO
(ALONSO)

FRASE

RESPUESTA

El ejercicio me ha producido...

Las arterias representan...

La operacion ahora representa...

Hacer que el ejercicio me exija presion...

El comer frutas me permite...

Realizar actividades en casa me permite...

Aprender sobre mi enfermedad me he

Satisfaccion

Parte muy importante para mi
recuperacion

Algo sencillo
Me gusta
Estar mas sano
Realizarme

Enfrentar con valor mi situacion

permitido..
El enojarme ahora Es mas dificil
El apoyo de mi familia es ... Vital

Observaciones

En el 2°Momento de autoandlisis y reflexion del pacientepsede observar una idea méas

clara acerca del nuevo estado de comprension aldarpor don Alonso, en relacién con la

rehabilitacion y las diferentes areas que son itaptes de cuidar, para tener una

recuperacion cardiovascular exitosa. En cuantgeatieio el paciente tiene una idea mas

clara sobre la percepcion que debe tener una ergoe inicia un programa de

rehabilitacion cardiaca; él ha entendido cuan ingoe es la actividad fisica en su

recuperacion, lo que le permite continuar con uda vactiva fisicamente, sabiendo que

esto le ayudara a limpiar sus arterias. Don Alologwd entender que estar activo y

alimentarse bien, ademas de ayudarle a mantensonélol de su estado emocional, le

permitié enfrentar sin temor el momento de la weacion quirdrgica; como el mismo lo
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expresa, haber aprendido sobre su enfermedad beyudado a enfrentar con valor la
situacion en la que se encuentra y las accionegurgara estar mas sano. Para Arrieta y
Garfias (2010), los/las pacientes perciben la erddad Unicamente cuando se presentan
los sintomas y a partir de ellos construyeron sucepto, es por ello que en muchas
ocasiones se dan recaidas, precisamente por idosnarocesos de cuidado y de control de
la enfermedad, pensando que ante la ausencia tenaB) es indicacion de que ya el

cuerpo esta totalmente recuperado, cuando enadaiin es asi.

Es indispensable que la persona entienda su pmpieso de recuperacion, para que
afronte con mas propiedad las dificultades que esg@resenten. De acuerdo a Von
Glasersfeld (1995), la persona cognoscente no tigaepcion que construir lo que conoce
sobre su propia experiencia, esta experiencia escidmente subjetiva y aunque se
puedan encontrar razones para creer que la experiéa una persona puede ser similar a

la de otra, no hay forma de identificar que estidara la de las personas que lo rodean.

Martinez y Palop (2004), determinaron que una naalaerencia al tratamiento en la
rehabilitacion de pacientes ancianos/as hospital@s, se debe al poco conocimiento que
reciban, perjudicando la adherencia tanto al coosa® medicamentos y a realizar
ejercicio fisico. Por su parte Achury (2009), ertobnque una buena adherencia al
tratamiento en pacientes con falla cardiaca hdap#a se debid principalmente a un plan
educativo acerca de conocer sobre el consumo decangehtos y actividad fisica, los
resultados mostraron que al cabo de un mes devémigdbn educativa los/las pacientes

habian mejorado.

Segun Serrano y Pons (2011),el sentido y la caw@m de significados que realizan las

personas deben ser acordes y estar relacionado® @pre significan y representan los
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contenidos como saberes culturales ya elaboradoselEcaso de don Alonso, él
“construyd” su propio conocimiento a partir de sabegenerales previos y que le dan
significado subjetivo, que facilita su propio erdigniento; por ejemplo las arterias
representan para él algo importante en su recuparaés decir, de una informacion
general el paciente construyé un entendimientoago pnas profundo, para reconocer el

hecho de que limpiar las arterias facilita la adeleurecuperacion de la enfermedad

cardiaca.
TABLA 20. INSTRUMENTO DE FRASES INCOMPLETAS
[l MOMENTO
(ALONSO)
FRASE RESPUESTA
Con la explicaciones yo.... Me siento mas seguro..
Lo que mas queda guardado de la  Que tengo mejor conocimiento de mi
informacion fue... enfermedad
El tener una conciencia mas clara me Mas fuerte
hace...
El ejercicio ayuda a que las arterias... Se fortalezcan
Alimentarme bien me hace pensar... Muy positivamente
Mi posicion hoy en dia con respecto a la Es de tranquilidad
enfermedad ...
Si cerraran rehabilitacién Cardiaca yo Mis propios ejercicios
empezaria haciendo
El conocer sobre la frecuencia cardiaca... Es vital
El tener una nueva perspectiva me Sentirme bien
permite...
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Observaciones

En este ultimo instrumento de frases incompletasrgapondié el paciente, se aprecia un
cambio de la comprensién en varios aspectos dealagorias de analisis; en la parte de
nivel de conocimiento, el paciente expresd quesaért ahora mas conocimiento en las
diferentes aéreas le hace sentirse mas seguro.rieomg con esta afirmacion Diaz y

Hernandez (1999), afirman que el aprendizaje saatifo le da a las personas mas
probabilidades de sentirse satisfechas, seguras gfisaces en su vida, favoreciendo su
propia productividad. Al haber modificado la commi&n en relacion con la enfermedad
le permitié a don Alonso construir conocimientotpemte y significativo, para continuar

con su recuperacion, ademas de sentirse con laidagude saber como realizar el

ejercicio, qué es lo mas adecuado a la hora deafarse y principalmente sentirse bien al

final de la intervencion.

Se sabe que muchos/as pacientes experimentamguiidad producto de la misma
enfermedad, la incertidumbre de saber si el cueapa fallar en algin momento hace que
estas personas experimenten estados de ansiedagprgsion dificultando el mismo

proceso de recuperacion.

En el aprendizaje utilizando el modelo construstavitienen importancia las ideas o
experiencias previas, pero también las actitudegemciones que tenga la persona por
aprender, y las estrategias que eligié para eléo,nménera que el conocimiento sea
significativo Ruiz (2010). En este caso, don Aloresiaba realizando un proceso de
rehabilitacion cardiaca, como preparacion parangervenido quirdrgicamente; se observo
gue su actitud ante el aprendizaje de una adecehdailitacion, le hizo comprender mejor

cuales son los lineamientos a seguir para reaiztosamente y que ademas, le fuera
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significativa en caso de que posterior a su opénadeba por él mismo realizar su propia

recuperacion.

Las manifestaciones hechas por don Alonso dejan taimportante de la intervencién
pedagdgica y que él fue sujeto activo en la coositbn del conocimiento, lo que le ayuddé

a combatir su enfermedad. Y precisamente, la sdmpliry el bienestar emocional le
permitieron un cambio en la manera de comprendaoanfrentar su enfermedad. Segun
el dinamismo holista gnoseoldgico ciclico, el patdese encuentra en la fase de una nueva
construccion de informacién que fortalece todavée el nivel de comprension, en relacion
con la enfermedad y la autoreflexion del nuevcelagizaje, 10 que le permita seguir

construyendo conocimiento hacia una nueva zonaskrbllo préxima.

TABLA 21. INSTRUMENTO LIBRE ASOCIACION

| MOMENTO
(ALONSO)
CONCEPTO RESPUESTA
Trabajo: Responsabilidad
Licor: Problemas
Familia: Lo mas importante

Arterias bloqueadas:

Alimentacién sana:

Mal que hay que superar

Basico en nuestra vida

Ejercicio : Meta
Enfermedad: Algo que hay que vencer
Muerte: Cuando Dios quiera
Internado: Verlo con positivismo

Estrés: Saber manejarlo
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OBSERVACIONES

El Instrumento de libreasociacion se utiliz6 coneforzamiento de las expresiones
emitidas por don Alonso en el relato de vida inigian el primer instrumento de frases
incompletas que se aplico en el primer momentadahée la intervencion. Como se puede
apreciar los analisis realizados por el pacientelee¢ian la comprension general de
algunos conceptos, que son fundamentales en edqwate recuperacion de la enfermedad

cardiaca.

Sin embargo en algunos casos, don Alonso pareee igigas importantes que pueden ser
utilizadas en la construccion del nuevo conocinbientque facilitaron la evolucién del
aprendizaje, hacia una mejor rehabilitacion caedlsas percepciones del paciente en
cuanto a algunos de los términos estudiados y rides por el investigador de acuerdo a
sus relatos de vida, permitieron identificar cadieeron sus ideas previas y contenidos que
estuvieron presentes en las categorias de angigisiestas (actividad fisica o ejercicio,

alimentacién, estado emocional, conocimiento yspkato social).

El paciente considera o asocia el trabajo como responsabilidad, el problema
cardiovascular como un reto que él mismo debe peray y el ejercicio en este caso, es la
estrategia a seguir para superar dicha enfermedadjismo, que una alimentacion sana es
basica en la vida de todo ser humano, ademas diaenlba es lo mas importante y que
enfrentar la muerte asi como el estrés es algahgyegue saber manejar o simplemente

dejarlo en manos de Dios.

En este sentido Ruiz (2010), considera que antemide® de un proceso de mediacion
pedagogica es adecuado conocer ademas de laseexjesiprevias, las actitudes de la
persona ante el proceso de aprendizaje, ya qudlaen se fundamentan el desarrollo
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intelectual, cognitivo, experiencias previas, mation y la personalidad asimismo, estos
son factores que a la vez influencian el autocd¢cdp ansiedad, la relajacion y la

dependencia entre otras personas.

Este primer instrumento, permitié al investigadonacer las ideas y percepciones previas
del paciente, asi como sus actitudes ante difexéméas de interés en la recuperacion de la
enfermedad cardiaca. A partir de este primer ctmtelcmediador se encargd de facilitar
las herramientas didacticas adecuadas, para ldreccién del conocimiento de manera
autonoma vy significativa, para que don Alonso t@ram sus propias manos y de manera

mas consciente el proceso de rehabilitacion caadiac

TABLA 22.INSTRUMENTO LIBRE ASOCIACION

I MOMENTO
(ALONSO)
CONCEPTO RESPUESTA
El ejercicio.... Muy necesario
Arterias blogueadas... Un problema
Cirugia cardiaca... Solucion
Hora de ejercicio... Muy positivo
Ejercicio suave... Si
Frutas... Siempre
Mi enfermedad me ha permitido... Valorarme mas
Estresarme... No
Familia es... Todo para mi
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Observaciones

En este $Momento, el instrumento de LibreAsociacién permitbservar que las
expresiones, o mas bien, la vinculacién de ciecmsceptos de parte de don Alonso,
empiezan a diferenciarse con respecto al pringrumento que completd; ahora ya el
nivel de comprensién y percepcion empieza a temelifroaciones; por ejemplo, considera
gue el ejercicio es necesario, ademas de entendedape realizarse de forma suave, sin
someter a esfuerzos abruptos al organismo; asianisencibe que las arterias bloqueadas
siguen siendo un problema, por lo que se ha vaonaés como persona. También, ve la
cirugia cardiaca como la solucion a este. En leegarrespondiente a la alimentacién, don
Alonso considera ahora que las frutas hay que consis siempre, y sigue sin sentir la
vivencia del estrés como un problema; ademas guantdia es todo en su vida. De
acuerdo con Ruiz (2010), el mediador debe hacetagpersona observe, compare, ordene,
clasifique, sintetice y analice lo que le esta dism®lo, para que desarrolle habilidades
cognitivas que le permitan un aprendizaje sigrifica En el caso de don Alonso se
utilizaron medios didacticos, construcciones astid® informacion variada, asi como
videos en los que el paciente debia observar, atamordenar la informacion, de manera

gue el mismo le encontrara significado.

Segun lo argumenta Mercado y Mercado (2008),el agedi pedagogico desde el
constructivismo debe ayudar a la persona a “apres@prender”. En el transcurso de las
dos primeras semanas de intervencion, don Alongeednel proceso de autoreflexion de
lo aprendido, dejando como significativo aquelle @l parecer tuvo relacion con algunas
ideas y experiencias previas; por ejemplo, la formbeaentender la enfermedad y el

ejercicio. El nivel alcanzado mediante la compr@msjue logré gracias a la mediacion

281



pedagdgica, le permitié evolucionar hacia la (tiparte de la intervencién, pasando al

siguiente nivel del dinamismo holista gnoseolégitdico.

Desde esta perspectiva Mercado (2008), determiaaebaprendizaje significativo se da

cuando el nuevo conocimiento con el ya existentdaepersona, se inserta en redesde
significados, en el transcurso de sus experiengiasias; lo que genera también, una
actitud favorable de lapersona ypermite produciraptendizaje significativo, de lo

contrario el paciente solo tratara de memorizar.
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TABLA 23. INSTRUMENTOLIBRE ASOCIACION

I MOMENTO
(ALONSO)
CONCEPTO RESPUESTA
El nuevo conocimiento: Muy necesario
Lo mas significativo: Sentirme mas seguro

La operacion:

Solo que sea realmente necesaria

Nueva conciencia: La que tengo ahora
Ejercicio: Elemental
Dieta: Algo que no se puede obviar
La casa: Un complemento basico
Hoy en dia me siento: Mucho mejor
La parte emocional: Puedo controlarla

Observaciones

En la dltima parte de la

intervencion pedagogicastructivista, especificamente en el

3*momento, se notdé cambios importantes en algundasdeategorias de andlisis de la

investigacion; en otras el paciente mantuvo la raigmrcepcion que en el primer y

segundo momento, esto basicamente, porque estppine es adecuada para efectos de

una rehabilitacién cardiaca exitosa.

La comprensiéon y el aprendizaje alcanzado en kagoaia sobre actividad fisica, mostro

gue don Alonso sigue creyendo que el ejerciciolemental, en el caso del conocimiento

logrado, se siente mas seguro con lo aprendidan&leconsidera importante que el

paciente tenga conocimiento acerca de como retaabdiy cuales son las consecuencias de

enfrentar un problema cardiaco. Para don Alonsoraatia operacion es algo que hay que

hacer si realmente es necesaria, sus mejoras part@ fisica y con las modificaciones
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realizadas en la alimentacion le hacen pensar deemaaoptimista en relaciébn con la
cirugia. Después de haber participado en la médigmdagogica constructivista, se siente
seguro y comprende ademas que mantener una gotititiva le permite controlar mejor
el estrés, la ira y la ansiedad etc. En este seriddrcado (2008), explica que el
almacenamiento de significados y el incremento eemdpacidad para construir nuevas
relaciones en cada momento, genera nuevos conotdwjey se permite a la persona

realizar conexiones con los problemas cotidianbsndado.

Segun Cabrera, Motta, Rodriguez, Veldzquez (2@l@ytocuidado esta vinculado con los
conocimientos aprendidos, es un comportamientoagaeece en situaciones concretas de
la vida y que el/la paciente dirigen hacia si mi&mnpara regular los factores que afectan a

su desarrollo y generan actividades en beneficeudeda, salud y bienestar.

Como se puede observar los/las investigadoresfasnpe manifiesto la importancia del
aprendizaje en el proceso de cuidarse o rehabditde manera autonoma. En la medida en
gue don Alonso siga ampliando su conocimiento, rlendas posibilidad de realizar
modificaciones en su comportamiento, hacia una moglidad de vida; si fuese inevitable
acudir a la sala de operaciones, es probable qua\ar de la operacion retome su propio
proceso de rehabilitacion cardiaca, gracias a¢éaagomprension que €l mismo construyo

con respecto a la enfermedad.

Estas personas deben ser responsablesde su ppopimlizaje, lo que aprenden debe ser
relevante para sus vidas y necesidades (Parra, @atez y Fasce2010), de manera que se

transfiere al momento de la propia rehabilitacion.
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TABLA 24.INSTRUMENTOS FRASE INCOMPLETA

| MOMENTO
(RODRIGO)
FRASE INCOMPLETA RESPUESTA
El Dolor en el pecho me hizo sentir... Inquietud
Llegar a la operacion ... Miedo
La familia representa... Felicidad
El desconocer el problema que tenia me Preocupacion
hace sentir
Comer saludable me genera... Salud
El hacer ejercicio... Salud
Sentirme productivo en el trabajo me Felicidad
provoca...
Tener las arterias bloqueadas me hac Mucha preocupacion
pensar...

Observaciones

Las expresiones realizadas por don Rodrigo dejanewdencia algunos aspectos
interesantes de analizar antes del inicio de laiangsh pedagogica constructivista, por
ejemplo algunas de sus creencias en cuanto adangedad lo tienen en estado de mucha
preocupacion y temor debido a lo que pueda pasartialquier momento. En cuanto sus
conocimientos o ideas, percepciones acerca deeslaalalimentacion y el ejercicio fisico, el
paciente solo manifiesta o lo relaciona con ladsadfirmando que no esté del todo mal, sin
embargo es una concepcion muy general de lo qlreeste deberia significar, como para

gue le sea util en la de rehabilitacion cardiaca.

En las areas social y afectiva se puede obsenestado de preocupacion de don Rodrigo a

la hora de pensar en el problema cardiaco queuejagpero también expresa sentir mucha
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felicidad de lo que representa la familia paraaéligual por el hecho de sentirse una
persona productiva en el nivel social. Algunos dis&l han identificado el miedo, la
depresion y la ansiedad como manifestaciones atasiaal conocimiento de una
enfermedad cardiaca (Underwood, Firmin, Jehu, 1%@3perance,Frasure-Smith,2000;
Fitzsimons, 2003). Tal como se aprecia en las estpuemitidas por don Rodrigo, es
probable que su temor esté influenciado por el pmowcimiento que tiene acerca de la
enfermedad cardiovascular; pues aunque en lasaattagorias pareciera tener cierto grado
de conocimiento. Elcaso en particular de este ptgies que se mostrO como una persona
poco comunicativa, con poca formacion académica;lguermita expresar liboremente y
de forma simple sus sentimientos o experienciagigg@ la enfermedad cardiaca, por lo
gue la mediacion pedagogica facilito la construc@él nuevo conocimiento a partir de las
actitudes y caracteristicas de Rodrigo, tratandardeover la adquisicién de conocimiento

significativo desde su propia autoreflexion.

De acuerdo con la OPS (2004), el grado de educaaidenzado afecta o repercute
directamente en el estado de salud de la person# Bue es importante ayudarle a lograr
un nivel educativo que facilite la mejor comprensite la enfermedad cardiovascular y su

rehabilitacion.
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TABLA 25. INSTRUMENTOS FRASE INCOMPLETA

I MOMENTO
(RODRIGO)
FRASE INCOMPLETA RESPUESTA
Al hacer algo en casa pienso... Se me va a venir un dolor
Jugar con mis nietos me hace... Pensar en peligro corazén
Enojarme me produce... Fatiga
Amortiguar El enojo me ayuda... Recuperar salud
Hacer actividades en mi casa... Fortalecer salud
Hacer Rehabilitacion Cardiaca... Me ayuda a tener corazon estable
Si no hiciera rehabilitacion en la UNA 'y Rehabilitacion en casa
haria...
Aprender sobre ejercicio y comida me ha Controlar salud
permitido...
Estar acompanado mientras hago esfue Animo y motivacién
me genera...
Estar sentado todo el dia me provoca... Inquietud
Si hiciera ejercicio solo, debo comenzar... Lo més suave que se pueda

Observaciones

En el 2°Momento de la mediacién pedagégica se observé wareca bastante importante
en don Rodrigo, incluso para la segunda semanateteéncién se dio mucha mas claridad
y un nivel de comprension diferente en sus respsedta adquisicion de nuevo
conocimiento le permitié expresarse mas claramgrden la propiedad de quien conoce
bastante sobre el tema de la rehabilitacién. DodriBo presenté una particularidad y es
gue estando en el hogar le gustaba mucho jugasunietos, €l los levantaba en brazos y
jugaba a muy alta intensidad fisica, después ddrar el juego empezaba a experimentar
problemas en su pecho, por lo que desde la mediaoidstructivista se le apoyo para que
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disefiara algunas herramientas didacticas, pargugdiese jugar, pero sin amenazar con

ello su salud cardiovascular.

En este instrumento de frases incompletas se @méeiar la autoreflexion que realiz6 de

esa actividad propiamente, por ejemplo, los estisetesmedidos pueden generarle dolor y
representa peligro para el corazon; ademas aprenédi@nojarse le puede desencadenar la
sensacion de fatiga fisica y que controlar esa@ibin mas bien le va a generar bienestar y

salud.

En el material que se le entregd a don Rodrigoavenia tabla con actividades de baja
intensidad que podian beneficiar el fortalecimietiéb corazéon y que se podia hacer en
casa,; de esta forma él lo entendié sino estuviacéehdo rehabilitacion cardiaca en un
determinado centro de recuperacion, él mismo padédézarla en la casa, iniciando de

forma suave y pausada.

Consistente con las expresiones de don Rodrigmakdez, Bonilla, Bastidas (2012)
expresan cuan importante es aprender acerca desca@ las caracteristicas particulares
gue benefician un proceso de rehabilitacién, quealgjen de un posiblereingreso
hospitalario. Ademas él sesorprende de lo poco sgueonoce acerca de como debe
cuidarsey coOmo este desconocimiento acerca de habiligacion cardiaca inhibe su

desempefio.

Para Tedezco (S. F.), los/as adultos/asque mejen@pn son los que a temprana edad
resolvieron sus propios problemas, de ahi la irapora de la experiencia como factor
fundamental en el aprendizaje, por lo que el pdpemediador es comprometerse con un
proceso mutuo de busqueda, en lugar de nada mbtsifamnocimiento, que a la larga no
va a provocar un cambio en el comportamiento geilsaona que lo recibe.
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TABLA 26. INSTRUMENTOS FRASE INCOMPLETA

(I MOMENTO
(RODRIGO)
FRASE INCOMPLETA RESPUESTA
Hoy en dia mi forma de pensar en cuar Mejorar la salud
a rehabilitacion...
Ahora cuando juego con mis nietos... Evitar levantarlos solo observo
Si no puedo hacer ejercicio acé en la Ul Casa en la bicicleta
yo haria...
He asimilado que mi enfermedad... Preocupado
Cuando siento algo que me altera yo.. Evito alterarme
Ahora comer grasas yo... Lo menos posible
Con el ejercicio mis arterias van a... Superar, trabajar mejor
La informacion recibida me ha Pensar bastante antes de hacer algo o
permitido.... actuar
El analizarme todos los dias me permite Tranquilidad
Después de la cirugia yo voy a... Seguir los consejos que recibi aca

Observaciones

El Instrumento de Frases Incompletas que se lealdjmaciente en el®3lomento de la
intervencion, presenta una evolucion en la modifioa de la comprension a de don
Rodrigo, en el caso de la rehabilitacion cardidaaxpresa que le mejora la salud, que en
caso de no realizarla en algun centro, podria fecam la casa con una bicicleta
estacionaria que tiene y que esto beneficia eblfmimiento del sistema arterial de su
cuerpo, considerando que se fortalece con el ejerddtro aspecto a tomar en cuenta es
gue el paciente en la mediacién pedagdgica buduadieoar algunos de los problemas que
antes le generaban situaciones negativas con tespeta enfermedad, por ejemplo
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asociado a la problemética de jugar con sus nietiogra reflexiona, analiza, ordena y
ejecuta. Segun Galeana (2009), cada paso en ldarwomén del conocimiento de la
persona, constituye un avance basado en la revigi@rdenamiento de los pasos
anteriormente adoptados, (en este caso el anglisision Rodrigo hizo acerca de lo que
representaba el jugar con sus nietos y las imptinas que conlleva para su salud
cardiovascular), con base al planteamiento de utt@acgdn probleméticapreviamente

diseflada y la elaboracion de constructos que pammit adecuado aprendizaje.

Por su parte Ruiz (2010), establece que el progcegmitivo se produce con mayor
facilidad en una situacion de conflicto cognitiven donde se pone a prueba la
autoreflexion. En este caso, don Rodrigo asimilod®a significativa que el problema del
malestar en el pecho estaba siendo generado psfuelrzo en el juego con sus nietos, por
lo que él mismo construyo la solucidbn de manera lgupermitid un progreso en el

aprendizaje de su propia rehabilitacion cardiaca.

Sin embargo, al final de la intervencion se pugate@ar que la enfermedad, a pesar que el
paciente sabe en qué consiste, sigue siendo deupeoon. El hecho de tener que
enfrentar el quiréfano hace que don Rodrigo se @mgat preocupado por la cirugia y por

consiguiente no ha podido asimilar el problema.

En ese sentido Lesperance,Frasure-Smith (2000)licempque las personas al ser
diagnosticadas con una enfermedad cardiovascudanrerglmente experimentan temor,
incertidumbre y depresion, ya que esto implica dogmente un riesgo inminente de

muerte inesperada o prematura.

Ademas, don Rodrigo expresé que todo el procesagdgico le ha servido para tener un
poco de tranquilidad y que en el momento de egséa sala de operaciones va a seguir
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las indicaciones recibidas y que el aprendizajgaldg le sera Gtil en su proceso de

recuperacion. Finalmente, el paciente ha decidatoer lo menos posible grasa saturada,

de las cuales aprendio el riesgo que significa pararganismo. Don Rodrigo tuvo un

avance importante desde el dinamismo holista gh@gieo ciclico, y a este todavia se le

debe dar continuidad, para lograr reforzar masebcimiento, bajo las construcciones que

el mismo realice y acomode lo nuevo.

TABLA 27.LIBRE ASOCIACION

| MOMENTO
(RODRIGO)

CONCEPTO RESPUESTA
Muerte: Miedo
Salud : Felicidad

Buena alimentacion: Salud
Deprimido: Triste
Rehabilitacion: Buena

Cirugia Cardiaca:

Estar seguro

Esposa: Felicidad
Trabajos: Tranquilidad
Corazon: Estar feliz

Hijas: Felicidad

Observaciones

En el Instrumento de libreasociacion se percibaralg ideas que tiene el paciente acerca

de aspectos relacionados con la salud y calida¥idie, ademas se observdo como en

distintas areas don Rodrigo muestra conceptos rangrgles acerca de lo que representa
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para él la salud, la enfermedad, la familia yaajo. La asociacion que el paciente realiza
de cada concepto, permiti6 observar que el coneaimi con el que cuenta en este
momento no va a facilitar una adecuada rehabifitacpues al ignorar 0 no conocer a
profundidad sobre aspectos relacionados con lapesaaion cardiovascular, le limitan
tener un cambio de comportamiento que ayude erelsabilitacion. Quizé el hecho de
tener un bajo nivel educativo interfiera en la coengion de conceptos utilizados en el

instrumento.

Ademas, se confirma sentimientos de tristeza yed#m que desencadena el estar cerca de
un evento cardiaco que lo puede llevar a la mué&deinteresante ver la asociacion que
hace el paciente con respecto al corazén, ya quigsificado trasciende mas alla de lo
organico y ligandolo al sentimiento. Segun Garcta F.), las interpretaciones que
una persona realiza, y las creencias relativagigne de si mismo, adquieren la forma de

autoconversaciones que pueden ser positivas, seutragativas para la salud.

Desde este punto de vista Garcia (2010),argumardalas personas poseen estructuras
cognoscitivas compatibles, es decir que buena platteonocimiento humano construido

individual o socialmente, es objetivo y les ayudae proceso de aprendizaje.

En el caso don Rodrigo,responde en el instrumeatardilisis de asociacion de forma
objetiva en el primer momento, haciendo relaciosr®se las situaciones que ha vivido y

esto le permite comprender conceptos que le soifisajivos.

A partir de este analisis se inici6 el abordajestarttivista disefiandola intervencion y la
mediacion pedagdgica, para promover el aprendidajenuevo conocimiento, y que

facilitara el proceso de rehabilitacion cardiaca.
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TABLA 28.LIBRE ASOCIACION

I MOMENTO

(RODRIGO)

CONCEPTO

RESPUESTA

Bicicleta estacionaria:
Nietos:
Tiempo de ejercicio:

Una gaseosa:

Ejercicio todos los dias:

Enojo:
Estresado:
Caminar por la casa:

Bicicleta y caminar:

Hacer ejercicio
Evitar esfuerzo
De 5 a 10 minutos
No tomarla
Dia por medio
Evitarlo
Procurar no estarlo
lo mas suave que pueda

Con tiempos relativos para cada uno

Carne:

Comer dos veces por semana

Observaciones

En este ¥ momento de recoleccién de informacion, despuékadeimera parte de la
intervencion pedagodgica constructivistas, se pymtecé@ar un avance en el conocimiento
del paciente. Ahora don Rodrigo sabe acerca detigj@ con mas detalle, relaciona la
bicicleta estacionaria con hacer ejercicio; ademigsaciente conoce cudl es el tiempo
adecuado para iniciar el ejercicio y cual es larintdad de esfuerzo que debe realizar; por
ejemplo si caminara en la casa, comprendié qusendebe hacer todos los dias porque

representa una carga para el organismo.

En cuanto a las reacciones emocionales, el pactemstruyé mecanismos de respuesta
para controlarlas en caso de que se presentararo Qor ejemplo, evitar enojarse y tratar

de no involucrarse en situaciones que le deseneadsrestrés. Y finalmente, don Rodrigo
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comprendié que algunos productos de alimentos esigor evitarlos o ingerirlos con

precaucién para no poner en riesgo la salud.

Lograr un aprendizaje significativo en el pacieat&avés del aprendizaje autbnomo, es
lograr cambios en el estilo de vida, buscando rasjen la salud y en su rehabilitacion
cardiaca. Segun Garcia (S. F.), modificar el estdovida lo que se busca es moderar la
respuesta psicofisiologica. Que la persona apreonblee actividad fisica libre, desarrolle

una mejor tolerancia al estrés, experimente meepredion-ansiedad,tenga una

alimentacién adecuada, baja en grasas con bastndigra, granos y frutas frescas.

Elaprendizaje autonomo lepermite asumir la ini¢eatpor aprender con o sin ayuda de
otras personas, de acuerdo al diagnéstico de sesidades de aprendizaje, identificacion
de recursos necesarios, aplicacion de estratedgesiadas y principalmente, la evaluacion

de su aprendizaje (Correras, 1999).

En la mediaciébn pedagdgica se le dio a don Roduga variedad de dibujos que
consideraba él, debian construir en orden de gdadride manera indicada, para mantener
una adecuada recuperacion y segun su construcdideneiaron aprendizaje significativo

de las areas que se deben cuidar y modificar,tpaes una rehabilitacion cardiaca exitosa.

En ese sentido Monereo, Badia, Baixeras (2008),frastan que el aprendizaje depende
en gran parte de la capacidad del ser humano dmardy organizar la materia por
aprender. Es decir el/la paciente mismo/a es gdédre ordenar su propio aprendizaje,
precisamente esto le permiti6 a don Rodrigo asadéaforma significativa y ademas
positiva, los conceptos propuestos en el instrtonele analisis de asociacién en este

segundo momento.
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TABLA 29.LIBRE ASOCIACION

I MOMENTO
(RODRIGO)
CONCEPTO RESPUESTA
Cirugia (operacion): Estar tranquilo
Juego con mis nietos: Prevenir, Precaucion.
Tiempo de ejercicio: Hacer el tiempo adecuado, evitar
excederme
Las grasas: Evitar comerlas
Sentirme enojado: Controlar mas
Aprender sobre enfermedad: Experiencias
Analizarme: Analizar sobre la enfermedad como
cuidarme
Nueva forma de ver las cosas: tranquilidad
Caminar: Lo adecuado, necesario
Mi familia: Evitar llevarse coleras con ellos

Observaciones

Las expresiones del paciente en el Instrumentabde dle asociacién en ef'3nomento,
son totalmente diferentes a el primer momento guiigo entre mediador y paciente, se
pudo observar que finalmente al terminar la inteci@ pedagodgica constructivista, hubo
modificacion en la comprension del paciente en twartener que enfrentar la enfermedad
como tal, en este Ultimo instrumento don Rodrigmifeaté sentirse un poco mas tranquilo
ante la operacion que debe enfrentar. Recuérdaseen el caso de él, hay problemas por
arterias bloqueadas, por lo que debe sometersa aiugia cardiaca. La prescripcién de
ejercicio por parte del médico fue precisamenta fartalecer su corazén y poder llevar

con éxito la cirugia. Segun Montafia y JaramilloO@0Q los/as pacientes que aprenden
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acerca del tema de la adherencia al tratamiensw @mfermedad, asi como el manejo de la
tristeza, ansiedad y panico, pueden superar mémédnte los obstaculos en el tratamiento
de su enfermedad. También, él ahora posee un dév&omprension mas avanzado en
cuanto a lo que significa el esfuerzo fisico queedealizar y los posibles lineamientos que
debe seguir para mantenerse seguro haciendo @ei€icsabe que no debe excederse, y
gue debe de caminar controlando su frecuenciaazaden caso de no estar realizando la
rehabilitacion en un centro especializado, es deciogrado el conocimiento pertinente en

el area de actividad fisica para controlar su regfuerzo fisico.

Palomino (2008); y Sossa, Pavia, Ulisses (2009)ifieatan que el relacionar conceptos
dandoles sentido a partir del conocimiento queeypasee, le permite a la persona adulta
aprender los contenidos que estan relacionadosalgim aspecto existente en su vida.
Como se observa en el caso de don Rodrigo, larccogin de su propio aprendizaje
permitio relacionar el concepto de esfuerzo, atepto de peligro y de codmo prevenir, de
acuerdo al material didactico entregado duranteink@rvencion en la mediacidon
pedagogica; es decir, ademas, de darle signifiéddauevo conocimiento, le ayudo a
modificar su estado de comprension actual. Desde psnto de vista Alvarez y
Dominguez (2001); Garcia (2006); Baus (2008); Romealinas, Mortera (2010),
describen que cada sujeto/a enfoca el aprendizmj®rdha individual,de acuerdo a su
herencia, experiencia personal directa y concestalonde la persona adulta es activa en el
proceso de aprendizaje, o bien en la experieneitipd abstracta. De manera que las
experiencias que tengamos, concretas o abstrasgagansforman en conocimiento al

reflexionar y pensar sobre ellas. En ese sentido Bodrigo ejecutd y compartio
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experiencias en cuanto a lo relacionado con egiuiésico de forma que le facilitd la

comprension de codmo realizar ejercicio sin sobgarasu organismo.

También, el paciente ha manifestado un nuevo nérelel manejo en los estados
emocionales que antes lo estresaban, ahora dongBdur autoreflexionado, llegando a
concluir que tiene que controlarse cada vez quanBente a una situacion que le genere
ira. El control emocional es sumamente importantelg@roceso de rehabilitacion cardiaca.
En este sentido autores como Dass (2008), Laha@8)2@ribuyen aumentos en la presion
arterial, frecuencia cardiaca y niveles de nordpime en pacientes con niveles de ira-
hostilidad aumentados, esta situacion incrementpofibilidad de que las personas se
relacionen en forma desadaptativa y asumancompiertrs que tienden a crear un medio

interpersonal conflictivo.
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TABLA 30. INSTRUMENTO DE FRASES INCOMPLETAS

| MOMENTO
(LEONARDO)
FRASE RESPUESTA
El tener una guia profesional me hace Seguro
sentir....
El ser poco necesario en el aporte Inseguridad
econdmico me genera...
El saber que lostentestaban bloqueado Estrés

me genero...

La rehabilitacion cardiaca me produce...

Satisfaccion

Que me prohibieran hacer ejercicio mi Decepcién
produjo...
Mi matrimonio me produce... Felicidad
La alimentacion es para mi... Un hecho
Tener infarto me hace pensar... En la muerte
El estrés me provoca... Sinsabor
El estar depresivo me provoca... Ansiedad
El estado emocional es para mi... Béasico

Observaciones

En este TMomento, don Leonardo responde que el haber tegligwoblema cardiaco y

sentirse como “desvalido” le generd inseguridad;segeion, ansiedad, y por eso él
interpreta que en el paciente cardiaco el estadociemal es algo que debe atenderse
prioritariamente en la rehabilitacion cardiaca. €se sentido Uribe, Mufioz, Restrepo,
Zapata (2010), concluyeron que los problemas cawdiaambian la vida de las personas, y
gue ademas limitan las actividades diarias y tiemgaticaciones en el estado emocional y

vida familiar.
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Por otra parte, el paciente expreso lo importanteas para él la rehabilitacién cardiaca y
lo satisfecho que se siente con el proceso, espetite por el soporte emocional. Afos
atrds cuando sufrié el evento cardiaco, el médiceetomendd no hacer ningun tipo de
actividad fisica, lo que le provoco una gran dedgp@El tema alimentacion es muy simple
para don Leonardo no se cuestiona ni la cantiddd,calidad de la misma. Finalmente, en
relacion con la categoria social el paciente expessitir que el matrimonio le produce

felicidad y se constituye en un apoyo emocionatiéumental para él.

De acuerdo a Wallace (2006), conocer sobre cuaaalud ha sido entendido como la
capacidad que tiene el/la paciente de obtenergpang comprender conocimiento basico,
para tomar decisiones acertadas en su autocuidadogptos que desde el constructivismo

son fundamentales en su aprendizaje significativo.

En la medida que la persona no solo conozca ackrda importancia de cuidarse, sino
gue, también es indispensable que las personasdaan ya sean familiares, amigos/as,
cényugue o alguna otra encargada participen deprandizaje en el cuidado de la
enfermedad y que en esta medida se sienta respaftbad lograr una rehabilitacion

cardiaca exitosa.
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TABLA 31. INSTRUMENTOS DE FRASES INCOMPLETAS

I MOMENTO
(LEONARDO)
FRASE RESPUESTA
El trabajo me genera.... Dinero
Hacer eliptica me permite.... Estar mejor
Principio de individualidad... Privacidad, muy importante
El sentirme esforzado con ejercicios me Sentir bien
hace...
Intensidad del ejercicio me ayuda... A mejorar fisicamente
Rehabilitacion cardiaca es para mi... Salud y vida
Aumentar cada 5 minutos por semana el Mejorar mi condicion
ejercicio me permite...
Aprender sobre ejercicio y comida me ha Mejorar mi vida
permitido...
Hacer ejercicio yo solo en casa, me genere Satisfaccion
El estar estresado actualmente me permite Nada

Observaciones

En este ¥ Momento y después de las dos primeras semanasetieeincion pedagdgica,

se pudo observar en este instrumento un avance pdelente en cuanto a la

comprensionacerca de ejercicio, como responderuemexentual estado emocional que lo
afecte y el trabajo. Por ejemplo, ahora manifest@cimiento acerca de algunos principios
importantes en la programacion del ejercicio d@detrehabilitacion cardiaca; comprendio
el concepto de intensidad y volumen de trabajedjsademas reconocio la relacion entre
la buena alimentacion y el ejercicio, para mejanarvida. Para don Leonardo realizar

actividad fisica en su casa le genera gran satisfacLa participacion activa del paciente
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en el propio proceso del aprendizaje, permitié ev@ucion en su conocimiento y facilito

asi el proceso de rehabilitacion.

Boyde, Tuckett, Peters, Thompson, Turner, Stew2009), realizaron un estudio con
pacientes con insuficiencia cardiaca en dondessprisguntd qué estilo de aprendizaje les
era mas significativo; los resultados fueron Igsiigintes: el 64% menciono preferencia por
el estilo de aprendizaje multimodal, el 18% por/esribir y el 11% prefieren escuchar a
alguien hablar sobre el asunto. En el caso ddbestiltimodal se permite que la persona
sea participativa en los procesos de ensefianzk gpre el conocimiento nuevo es mas
significativo. También, estos criterios son compiieles en la medida que, para que el
aprendizaje de la persona adulta sea mas sigivbdat propia experiencia juega un papel
importante. Gutiérrez (2011), explica que en ebapitendizaje la persona se desarrolla por
la necesidad de transformarse por la via de lagastidn, en este proceso la madurez y la

experiencia se consideran como recursos fundamentalalidos del proceso educativo.

La utilizacién de videos y material escrito hace tppersona logre una comprensién mas
apropiada del conocimiento nuevo. En el caso conlaégmnardo se utilizaron imagenes,

videos y documentos escritos, pero de facil congid@ngue ayudaron a la construccion de
nuevo conocimiento en cuanto a la rehabilitaciérdieaa y a el entendimiento de la

enfermedad. Ibarra (2002), sefiala que lo que matiuaa persona adulta a participar de
actividades o de programas educativos es, entas otrsas, la necesidad de informacion
para ser capaz de desarrollar determinadas tamegsrar sus aptitudes, aumentar el

conocimiento en general, y desarrollar algunosudeatributos fisicos.
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TABLA 32.INSTRUMENTOS DE FRASES INCOMPLETAS

I MOMENTO
(LEONARDO)
FRASE RESPUESTA
Hacer ejercicio solo, me permite.... Mayor libertad
Construir conocimiento me ha Tomar decisiones correctas

permitido...

Tener un nuevo estado de conciencia ¢ Me permite actuar con responsabilidad
respecto a la rehabilitacion

La perspectiva acerca de la rehabilitacion Con mayor optimismo
cardiaca lo veo...
Si estuviera solo realizando mi Lo haria agotado
rehabilitacién yo...
Después de salir de aca yo... Seguir rutinas adecuadas
Tener o construir un protocolo de Es esencial
ejercicio...
El conocimiento alcanzado fue Porque me da libertad

significativo para mi...

Mi estado de animo hoy en dia es... Muy positivo

Observaciones

Las respuestas en est€y3iltimo Momento del instrumento de frases incorgse
mostraron avance mas profundo acerca del nuevdcedeacomprension del paciente. Una
de las respuestas que dio don Leonardo es que, @looral nuevo conocimiento adquirido
puede tomar decisiones correctas.El aprendizajdieue en relacion con su enfermedad,
le ayuda a tener una mejor recuperacion, durarmeoebso de rehabilitacion cardiaca. Los
programas educativos basados en la teoria de #@&lddouespecialmente en pacientes
cardiopatas reducen la frecuencia de readmisionesgta enfermedad a los servicios
hospitalarios (Achury, 2009). Es decir el aprengizpue el/la paciente logra acerca de la
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rehabilitacién cardiaca le ayuda a tener un megpad® de comprension que le facilita
tomar decisiones apropiadas en relacion con laealiation, el ejercicio (cuantas veces
debe hacerlo), como enfrentar una situacion désgtcuales habitos de vida debe cambiar

para acelerar el proceso de su recuperacion.

Ademas, don Leonardo entiende que haber adquitidaanconocimiento le permite poder
tomar ahora decisiones con respecto a como comg®yrtde acuerdo a un nuevo estado de
comprension hacia la enfermedad que lo aquejageslip que visualiza la rehabilitacion
cardiaca con mayor positivismo y que de ser neiigssano pudiera estar en alglin centro
de rehabilitacion, se siente con la capacidad isufie, gracias a lo aprendido, para hacer

Sus propias rutinas de ejercicio.

De igual forma el nivel de entendimiento alcanzadediante las experiencias de

aprendizaje durante la mediacién pedagdégica aaristista,ayudd al paciente a sentirse
con libertad para tomar las decisiones que €l densipertinentes para su recuperacion y
estas decisiones no deben tener un esquema deBimdo son realizadas libremente por la

persona adulta.

Ruiz (2001) y Huber (2011), expresan que las comuss trascendentales del
conocimiento, se manifiestan con claridad en ebaemento maduro dela persona adulta,
de manera queel aprendizajeno puede ser considerguioceso lineal, sino que debe ser
entendido como un proceso circular, caracterizamtdagreflexion y la autoreflexion de las
experiencias vividas. De manera que las experigmgia tengamos, concretas o abstractas,
se transforman en conocimiento al reflexionar yspersobre ellas (Alvarez, Dominguez
2001; Garcia, 2006; Baus, 2008; Romero, Salinastdvlg 2010). De ahi la importancia de

promover en el paciente cardiaco la capacidad eflggiva en relacion con la patologia.
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Finalmente, la posibilidad de tener un conocimiemtts amplio, acerca de las diferentes
areas que implica la rehabilitacion cardiaca, pgdngue don Leonardo enfrente la vida de

una forma mas positiva y con una actitud diferelotgue beneficia la rehabilitacion de su

enfermedad
TABLA 33.INSTRUMENTO LIBRE ASOCIACION
| MOMENTO
(LEONARDO)
FRASE RESPUESTA
Muerte: Vida
Salud: Yo
Rehabilitacién cardiaca: Yo bienestar
Matrimonio: Estabilidad
Rehabilitacion: Bienestar
Estrés: Negatividad
Esposa: Estabilidad
Depresion: Sinsabor
Ser productivo: Satisfaccion
Emocional: Mi conocimiento

Observaciones

El instrumento de LibreAsociacion en EMomento presentd algunas expresiones que le
ayudaron al mediador a comprender aun mas alguongcitnientos generales que el
paciente traia previamente; para disefiar asi test@&gias de intervencion pedagogica bajo
el modeloconstructivistaque le ayudara en su praprendizaje. En esta primera parte, se
pudo observar los conocimientos que muestra eepteien las diferentes categorias de
analisis. Al parecer en este inicio €l se sientkidsdle y demuestra que para la
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rehabilitacion es bienestar y que los aspectos iemales en equilibrio son algo positivo

en la vida.

Rejane, Monteiro, Badin, Bandeira (2011), explic@ume mejorar el conocimiento de
pacientes sobre la insuficiencia cardiaca y autlacio es identificar las formas de
aprendizaje y cuales sonsus necesidades, estot@eemidesarrollo de estrategias de

educacioén efectivas en el tratamiento.

Con la informacion recibida se procedié con larigacion pedagogica constructivista,
para modificar ideas y que el propio paciente aan@lsu conocimiento en relacién con la

patologia, para lograr un aprendizaje significativo

En ese sentido Valencia y Millan (2011), manifiastme las expresiones a través de una
palabra facilitanel entendimiento e interpretaciinlos conceptos, las personas escriben
acerca de lo que sienten, piensan o imaginan, idiaso de conceptos y definiciones

previamente elaboradas y a partir de ahi inic@lestruccion del nuevo conocimiento.

Finalmente, el paciente muestra a traves del im&nto de andlisis de asociacion (en el
primer momento), sentimientos de estabilidad cuaselde pregunta acerca de lo que
representa su matrimonio y ademas la importanatatigne para €él, sentirse una persona

productiva para la sociedad.

Para Savater (1996), la familia brinda una variedadsentimientos, que permiten a la
persona contar con el apoyo afectivo adecuado, situaciones de estrés o emociones
fuertes y en el caso de la paciente y los pacieatesa rehabilitacion cardiaca son
indispensables. Tal como lo muestran las respudstden Leonardo en cuanto a lo que él

considera que es su esposa Y las ideas o sentis@atelicidad que le generan.
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Tabla 34.INSTRUMENTOLIBRE ASOCIACION

I MOMENTO
(LEONARDO)
CONCEPTO RESPUESTA
Venir a rehabilitacion: Es duro
Ejercicio en casa: Es suave
Gimnasio pesas: Es rico
Fase Il Muy larga
Trabajo: Satisfaccion
Principio de sobrecarga: No sé
Trago licor: Delicioso
Apoyo social: No sé
Conocimiento de la enfermedad: Seguridad
Frecuencia Cardiaca: Medicién

Observaciones

Segun las respuestas de don Leonardo, en el irsttande LibreAsociacion en este
2Momento de la mediaciéon pedagdgica bajo el modelostcuctivista, evidencia el
avance en el proceso del aprendizaje del paciEntel caso de la parte de la enfermedad,
él experimenta mayor seguridad para enfrentardmiadnente, ademas de acuerdo al
seguimiento que se le realizé se pudo observar ejorrmanejo de conceptos propios e
importantes en la rehabilitacion cardiaca. Por pjenel paciente empieza a interpretar a la
frecuencia cardiaca como un valor de medicibn em&mnento que se hace ejercicio,
también comprende que en los programas de relaalit cardiaca, debe pasar por varias
fases. Asimismo, sigue reflexionando que ser pritu© mantenerse trabajando es algo

gue le genera satisfaccion.
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En el caso del apoyo social y el concepto de gjercacerca del principio de sobre carga el
paciente parece todavia no tener una idea clala gige significa, por lo que en la ultima
parte de la intervencién se trabajé en ese aspd#etdal forma que reconociera e

interiorizara el rol del apoyo social.

Finalmente, en cuanto al comportamiento alimentanidavia experimenta un deseo muy
grande hacia la ingesta de licor, a pesar de ques rmgo que debe quitarse del todo en un
proceso de rehabilitacion cardiaca, si es adecupdo comprenda las consecuencias
asociadas a la ingesta de alcohol. Comprenderligrgso que puede resultar su consumo
durante la rehabilitacion, podria modificar ain mdsomportamiento del paciente hacia el
habito de la ingesta alcohdlica, induciéndolo asoomr en menos cantidad y sin

sobrepasar los niveles recomendados de una cevayza de vino diaria.

Segun Fernandez, Bonilla, Bastidas (2012), a lsoper que vive en situacion de
enfermedad, le resulta dificil en algunos casoadi@pcién de un nuevo comportamiento,
ciertas conductas aprendidas a lo largo de laesdi, pueden resultar dificiles de cambiar

para la persona enferma y su familia.

Es indispensable, seguir apoyandose en el aprgma@iatodirigido para que don Leonardo

logre modificaciones en cuanto al comportamientzcwiado a la ingesta de alcohol.
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TABLA 35.INSTRUMENTOS DE LIBRE ASOCIACION

I MOMENTO
(LEONARDO)
CONCEPTO RESPUESTA
El ejercicio: Salud
Nuevo conocimiento: Esperanza para un mejor futuro.
Nuevo estado de conciencia: Saber mas
Ser capaz: Tranquilidad
Protocolo de ejercicio: Disciplina
Saber a lo que puedo llegar: Responsabilidad
Saber por qué las cosas: Conocimiento
Mi alimentacién hoy: Es mas sana
Conocimiento significativo: Tranquilidad
Aprender: Responsabilidad

Observaciones

Segln los resultados mostrados en el instrumentdilleAsociaciondMomento, el

paciente al final de la mediacion, evidencia avamesu aprendizaje y modificacion de la
consciencia, con respecto a la enfermedad y sbitéheion. En las distintas categorias de
analisis se pudo observar un aprendizaje signiican relacién con las indicaciones que
se deben seguir con respecto a la rehabilitaciédiaza y algunas ideas y percepciones

importantes que le van a ayudar a tener una roajolad de vida.

En cuanto al conocimiento logrado, el pacientdesges optimista en relacion con el futuro
en caso de tener que seguir él solo su propia if#haildn; ademas entiende lo importante
gue es el conocimiento para mejorar la esperaezaidh de una persona y que el

aprendizaje lo hace mas responsable y le geneuaidad,
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En este sentido Ausubel, Novak, Hanesiay colsO@Rargumentan que el aprendizaje es
atil cuando el ser humano que lo ha realizado pyexterio en practica para solucionar
problemas de la vida diaria.El hecho de haber radia comprension le permite a la
persona saber mas, ello explica la dinAmica qudidanpl holismo gnoseoldgico ciclico,
pues ahora con un nuevo estado de comprension gioodel aprendizaje adquirido,se

inicia un nuevo proceso para tener un mayor corieato.

De acuerdo con Pinso (2000), existen factores tpetam la ensefianza sobre autocuidado
en los procesos de rehabilitacion cardiaca, efiiis, éa baja capacidad en la retencion de
conocimientos, el momento apropiado para ensef@aagimilacion de lo ensefiado. Como
se puede observar el éxito en el autocuidado dea patiente cardiaco/ava a estar
determinado por la manera en que él/ella acomodsimgile el conocimiento, y es aqui
donde el constructivismo ha provocado ese estimila permitido a la paciente querer

aprender aiin mas acerca de los cuidados en larextfad cardiaca.

Es por ello, que desde su aprendizaje significagila paciente considera la importancia
de saber por qué ocurren las cosas, en los obsndmentos anteriores se interpreto el
ejercicio o la rehabilitacion como algo que hahia facer, pero que era muy duro, ahora
don Leonardo entiende que el protocolo de ejer@ei@ rehabilitacion es una disciplina
gue debe seguir, para asegurar una rehabilitacadiaca exitosa; ademas realizo
modificaciones en su alimentacion, al comprender eloaprendizaje que debia ser sana

para acompafar su recuperacion.
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TABLA 36.INSTRUMENTO DE FRASES INCOMPLETAS

| MOMENTO
(MARIA)
FRASE RESPUESTA
El trabajar me genera... Energia
Mi familia representa en mi vida... Todo
La presencia de infarto me hace senti Triste
Operarme me provoca... Fe
El estrés me provoca ... Angustia

Tener diabetes me hace sentir...

El no poder comer lo que yo quiero me
hace sentir...

Las recomendaciones que me dan pienso
que...

Los medicamentos los tomo por...
Pienso que el ejercicio me va...
La muerte me hace sentir...

Estar en el hospital o ver un médico me
genera....

El conocer sobre problemas del coraz(

Triste (jodida)

Triste

Es un bien para mi

La enfermedad
Fortalecer
Tristeza

Terror (nervios)

Me da tristeza

Dios representa en mi vida...

Todo

Observaciones

Las expresiones emitidas por la paciente en drumento de Frases Incompletas
I*Momento, muestran ciertas areas de interés papeoeeso de rehabilitacion cardiaca,
sus pensamientos, ideas y experiencias previasaastancia de conocimiento general

acerca de las diferentes categorias de analisis.
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Asi se observo que, para dofia Maria el ejercicion@sherramienta que le va a ayudar a
fortalecer el organismo; su conocimiento con respecla enfermedad le hace pensar
pesimistamente con cierto grado de tristeza, ssngeesente que la depresion es un estado

emocional constante en personas que sufren probleandiacos.

Pigueras, Martinez, Ramos (2008), argumentan queflleencia de la depresion en la
conducta, interfiere en los habitos saludables workce el desarrollo de conductas
inadecuadas, que elevan el nivel de riesgo en llad sde pacientes con problemas
cardiacos. En este caso, se logré6 mediante la médjgque la paciente comprendiera y

asumiera el control de sus estados emocionalegldonde favorecer su recuperacion.

Por otro lado, se utilizaron los conceptos que es@dofia Maria, para que las estrategias
pedagdgicas respectivas, le ayudaran en su apagndEs importante explicar que por
ejemplo en la frase de “las recomendaciones qudanepienso que...” ella responde que
es un bien para ella, esto permite comprender gisteeuna actitud de apertura al
conocimiento y el deseo de aprender acerca de déme cuidarse para su rehabilitacion.
Es fundamental comprender que esta paciente edfaarelo la rehabilitacion cardiaca,
para fortalecer su corazén, ya que va a hacewanata quirdrgicamente, para realizarle
un puente coronario, por cuanto algunas de susiagrteoronarias se encuentran casi

bloqueadas totalmente y pueden provocar un segevetdo cardiaco.

Otra de las caracteristicas que se observaron imsteimento es el temor de la paciente
hacia la intervencion médica, sensacion que prebaiite esté asociada a pensamientos
negativos, por tener un problema en el corazénedensentido Uderwood, Firmin, Jehu,

(1993); y Fitzsimons, Parahoo, Richardson, String@003), identificaron que en
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los/aspacientes cardiacos/as las manifestaciomasdagcas comoel miedo, la depresién y

la ansiedad, estan asociadas al desconocimientoethermedad.

TABLA37.INSTRUMENTOS DE FRASES INCOMPLETAS

I MOMENTO
(MARIA)
FRASE RESPUESTA
El caminar haciendo ejercicio me ayuda a Sentir mas energia
Las actividades en la casa me permiten... Estar activa
Seguir la dieta que tengo me ayuda Sentirme bien
Comer galleta soda hace que... Me sustenta
Las grasas en las comidas me permiten No bajar de peso (un mal en mi
cuerpo)
Mi peso corporal no baja debida.a Mis nervios
Usar el reloj de medicién cardiaca me  Tener cuidado con el ritmo cardiaco
ayuda...
Hacer rehabilitacion cardiaca hace que el Se agilice (este activo)
metabolismo
Pensar tanto en mi familia me genera Estrés

Observaciones

En el 2°Momento de la mediacién pedagdgica, se puede apreni el instrumento de

frases incompletas un ligero avance en el aprejediteala paciente.

En las diferentes categorias de andlisis la pacimotro una modificacion en la manera de
comprender con respecto al IMomento; asi se pudeci@p que para la categoria
“ejercicio”, ahora expresé que caminar la haceisenton mas energia, que ponerse a
realizar actividades en la casa la mantienen mégaag con menos tiempo para estar
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pensando en situaciones negativas que mas bietarafea estado emocional; también
agrega que tener un reloj (monitor cardiaco) ledaya controlar el ritmo cardiaco, cosa

que antes de iniciar con la mediacion pedagogisigniera sabia que existian.

También, aprendid sobre la importancia de una babmentacion y expresé ademas, que
la dieta que lleva le ayuda a sentirse bien y quesumir galletas sodas le sustenta, antes
sentia que era muy poco para ella y que quedabanceha hambre; de igual forma a
entendido que las grasas en exceso presentescemida, pueden aumentar el porcentaje
de grasa corporal que después se convierte en atior fde riesgo en la enfermedad

cardiaca.

Sin embargo, en este segundo momento surgen todkrinas situaciones emocionales
gue experimenta y que se le debe dar todavia mayfasis. Durante la mediacion se
reforzé estrategias pedagdgicas de forma que leergactuvo la facilidad de construir

conocimiento que le ayudara a mejorar los pensdasemegativos hacia la enfermedad

cardiaca.

En la mediacion, es indispensable que se refuel@mnocimiento basado en los intereses
de las personas y sus diferencias individualeslig@ncias multiples), entender y cubrir las
necesidades educativas de ellos/as, los estimelantextos que influencian desde un
punto de vista familiar, comunitario, educacionn(8#&za,2001). Esta forma de cubrir la
necesidad educativa, permite realizar cambios dgpodamiento de la persona hacia la

enfermedad cardiaca.

Un estudio realizado por Freitas y Slud (2009) panientes con insuficiencia cardiaca,

mostrd que aquellas personas que tuvieron mayacgoiento y que vieron cubiertas sus
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necesidades educativas, en cuanto al autocuidada dafermedad, disminuyeron en la

frecuencia de hospitalizaciones y complicacionels dafermedad cardiaca.

TABLA 38.INSTRUMENTOS DE FRASES INCOMPLETAS

[l MOMENTO
(MARIA)
FRASE RESPUESTA
El aclarar las dudas me ayudo a ... Sentirme segura
Ahora el tener que operarme me hace Alegre
sentir...
El hacer ejercicio me ha permitido. Tener mas fortaleza
Tener el monitor cardiaco polar me Relajarme
ayuda....
Ahora con las comidas yo Me cuido
Ahora enfrento la diabetes Con responsabilidad
El bajar de peso corporal... No he podido
Tomarme un vaso de leche antes de Evitar una crisis
dormir me permite.
Conocer sobre la forma del cuerpo de | Conocer mas
personas me permite
Con la edad me doy cuenta que Hay que evitar muchas cosas
De todo lo aprendido lo més significativ Conocer mas sobre mi problema
fue para mi...
El apoyo de veronicgHija)... Me conforta

Observaciones

En las expresiones del Instrumento de Frases Inetas@®omento, se reflejé en la

paciente una evolucién importante, no solo en Bbcimiento alcanzado, sino también una
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mayor seguridad en cuanto a lo que debe enfrentda eehabilitacion y en la futura
intervencion quirdrgica que ha de realizarse, asbetramos las siguientes expresiones que

denotan un cambio en la comprension de dofia Mariaelacion con el problema cardiaco.

Al inicio de la mediacién pedagogica constructevida paciente sentia gran temor
producto de su problema cardiovascular, sin embangovez que aprendié acerca de lo
gue representa realmente la enfermedad cardiaas pokibilidades de su recuperacion, se
sinti6 mas segura y alegre para enfrentar la @regrdiovascular. También, dofia Maria
expresd que de las cosas aprendidas, al pareogdasignificativo para ella, fue conocer
acerca de su problema y tener mas informacion guaylide en su recuperaciéon. Las
estrategias utilizadas durante la mediacion pedegogonstructivista ayudaron en su
aprendizaje, para hacerle frente a la operaciotayeafermedad. Segun Diaz y Hernandez
(2002), es importante considerar las estrategiascuanto a la organizacion de los
contenidos, los objetivos y aquellas actividaddscaadas que estimulen la construccion
del aprendizaje significativo, de tal forma queilfeec el comprender los contenidos
importantes para la persona. En este caso laeggatonstructivista utilizada con dofa
Maria le ayudo a entender de manera mas claraoekgo de la cirugia cardiaca y la

importancia de realizarsela.

En cuanto al ejercicio y la alimentacion tuvo unvalecion en la comprension de estos
conceptos y la manera como debe aplicarlos en @abel una adecuada rehabilitacion.
Ella sigue considerando que el ejercicio le permeggar mas fuerte para enfrentar la
operacion, ademas responde que poder contar aborarcreloj de control cardiaco le

ayuda a relajarse, esto sucede porque al poderotantsu frecuencia cardiaca en

actividades en donde esfuerce el organismo, leybhda@lo a sentirse mas segura y con

315



confianza para hacer las labores domésticas esmelatividad fisica en su casa, siempre
manteniendo la frecuencia cardiaca en los ranges sgule ensefié en la mediacidon
pedagdgica. Antes la falta de conocimiento en eftaas hacia que la paciente tuviera
dudas en cuanto a su salud, sin embargo la medigedagodgica constructivista logré
cubrir algunas de sus necesidades de aprendizale, dllo en funcion de sus ideas,
pensamientos y experiencias previas, sobre lagsusd construyd un aprendizaje mas

significativo acerca de lo que es la rehabilitagérdiaca.

De acuerdo con Garcia y Cosseth (2006), se delmceofa manera como aprende el/la
paciente, asi como las percepciones que tienecpanglir o hacer modificaciones en los

habitos de vida, esto asegurard un cambio en spartemiento frente a la enfermedad.

En cuanto a la alimentacion la paciente expresoatpoea se cuida todavia mas con las
comidas; por ejemplo, tiempo atras, antes de asestentia hambre y lo que hacia era ir a
la cocina a ver que se comia; ahora gracias antpsetudes generadas en la mediacion
pedagdgica y al nuevo conocimiento adquirido haifieadio esa actitud, sustituyendo la

comida por un vaso de leche, lo que es mas sakiglatin menos contenido caldrico.

Finalmente, dofia Maria comprendid que la edadnefactor importante de tomar en
cuenta en nuestro desarrollo como seres humanamggipalmente, cuando se tiene un
problema cardiaco. Ella entendié que con el pasdodeafios, las personas son mas
vulnerables, existe menos disposicion del cuerpa pasistir los embates diarios de la
vida, por lo que es importante cuidarse mucho roés, mayor razon si se tiene un

problema cardiaco.
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TABLA 39.INSTRUMENTOLIBRE ASOCIACION

| MOMENTO

CONCEPTO RESPUESTA
Diabetes: Enfermedad, deprimente
Alimentacioén: Verdura, legumbres
Familia: Todo
Dios: Todo, amor

Medicamentos: Algo necesario
Estrés: Mi estado

Conocer de la Enfermedad: Nervios (necesidad de salud)

Operacion: Algo de recuperacion
Emocion: Alegria

Salud: Deteriorada

La vida: Algo que quiero

Rehabilitacion: Algo que deseo

Observaciones

En el Instrumento de Andlisis de AsociaciofiMbmento, se observaron algunas

percepciones que tuvo la paciente con respectertgiconceptos que pertenecen a las
categorias de analisis; por ejemplo, en el caska @mfermedad dofia Maria, ademas de
tener problemas cardiacos, también padece de pmabl@le diabetes. Patologia que se
asocia con estados animicos como la depresion.l Ease de la alimentacion, ella la

vincula con verduras y legumbres, es probable gaé&ral del poco conocimiento que posee
haya realizado una relacion simple de alimentaigdal a verduras y legumbres, o porque

lo asocia a algo saludable.
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En el caso de la categoria emocional afectivepetepto Dios es asociado con amor, esto
permite describir que mantiene niveles altos deafga un ser supremo en el cual deposita
su confianza, para mantener una adecuada saludupuairte el concepto estrés lo asocia
como el estado en el cual se encuentra actualmeméycto de su enfermedad. En ese
sentido Armario (2008), manifiesta que tener nivedtos de estrés, tiene relacion con el
aumento en el riesgo de sufrir enfermedad cardotaso incluso tiene mayor posibilidad

si la persona ya ha sufrido el evento cardiacolasypersonas generalmente tienden a

asociarlo al temor que les genera la posibilidathdgr en cualquier momento.

Es importante recordar que la paciente estd realizaehabilitacion cardiaca y esta
esperando ser operada para realizarle una cirugipuénte coronario; por lo que la
intervencion quirdrgica y los medicamentos es visimo algo necesario para la propia
recuperacion. En cuanto al ejercicio o la rehauidn, ella expresa que es algo que desea y
gue la vida es también algo que anhela. Desde delmaonstructivista el deseo por
conocer sobre la enfermedad cardiaca, para proaaneamejor salud, evidencia el interés
hacia el aprendizaje, al asegurar una modificagiola comprension, y como consecuencia

al desarrollar nuevos y mejores habitos de vida.

Mira y Aranaz (2000),explican que ahora los/lasgraes han pasado a ser considerados/as
como seres activos/as en los procesos de gestianpepia salud y han adoptado un rol
diferente. Es fundamentalcontar con la opinidbnd#ela paciente, su razonamiento para
promoverlas decisiones que lo involucren en sup@@cion y autocuidado. Es necesario
considerar que los/las pacientes participen de raametiva en el proceso de la

rehabilitacion integral, en la mediacion pedagogsm logré desarrollar estrategias

318



pertinentes para que dofia Maria mejorara la forenaatnportarse y que este le ayudara

con el proceso de rehabilitacion.

TABLA 40.INSTRUMENTO LIBRE ASOCIACION

I MOMENTO
(MARIA)
CONCEPTO RESPUESTA
El ejercicio: Me fortalece
Comida: Me refuerza
Dieta: Es saludable (normaliza la diabetes)
Diabetes: Un mal que tengo
Operacion: Una oportunidad para mejorar
Problemas en casa: Ya no me preocupa mucho
Rehabilitacién cardiaca: Es necesaria
Reloj de medicion cardiaca: Algo para controlarme (sentirme bien)
Metabolismo: Con ejercicio me siento bien
Ejercicio en casa: Me activa durante el dia

Observaciones

En el Instrumento de LibreAsociaciérf°®@omento, se pudo apreciar que la paciente
experimentd un avance en la construccion de conectmen algunas de las categorias de
analisis, asi por ejemplo para el “ejercicio”, gaciente expresé que este fortalece su
organismo para enfrentar la operacion y ahora tersmte ve la rehabilitacion cardiaca
como algo bueno, sino también necesario para sypeeacion. Ahora sabe lo importante
gue es el uso del monitor cardiaco Polar, asimisgroprende la importancia de estar
controlando la frecuencia cardiaca y cudl es lamfomas segura de hacerlo durante el

ejercicio, y finalmente comprendié que la idea aedhabilitacion es que la persona se
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sienta bien ejecutando el ejercicio, sin necestiiacsometer el cuerpo a grandes esfuerzos

gue lo maltraten.

Segun Martinez y cols. (2005),el grado de conteoladenfermedad esté en relacién con el
nivel de aprendizaje especifico (acerca de comdacse, que se puede o no hacer, seguir
recomendaciones) de las personas que sufren ueranexafad crénica degenerativa, esto las

lleva a mejorar su salud.

En el caso de la categoria “alimentacion” la paeidogré entender la importancia del
consumo de ciertos alimentos, a partir del an&jides autoreflexion que realizo, y con la
ayuda del material didactico utilizado en la meidiacpedagdgica. En este contexto la

participacion activa de la paciente fue fundamental

En ese sentido Rosseau (2002), argumenta quedesonas que en el proceso educativo
exploran, indagan, deducen, infieren y buscan pdieacion a través de la construccion que
sucede a su alrededor con un/a mediador/a pedagggjce las guie, logran un aprendizaje
significativo, es por ello que desde el abordajestoictivista la participacion activa que

tuvo la paciente en el proceso de mediacion pedeadg ha permitido aclarar de manera

especifica algunos conceptos importantes en ldiléheion cardiaca.

En cuanto a la categoria social, ella concluyé kmajopropio aprendizaje y con la
intervencion del mediador pedagdgico, que los pmbk en la casa no deben preocupar, al
extremo de generar depresion, especialmente pasios estados emocionales atentan

contra la salud cardiovascular.

320



En este sentido un estudio realizado por Rodrigkxjriguez, Fajardo, Hernandez,
Franco, Rosada (2009), mostré quela preocupadidteza y la ansiedad son factores de

riesgo para la enfermedad coronaria y se presenttmmmayoria de los/las pacientes.

TABLA 41.INSTRUMENTOS DE LIBRE ASOCIACION

I MOMENTO
(MARIA)
CONCEPTO RESPUESTA
Mi peso: Una pesadilla
Ejercicio: Forma de fortalecerme
La diabetes hoy en dia: Lo asumo con responsabilidad
Reloj Cardiaco Polar: Me fortalece
Los problemas de la familia: Hay que afrontarlo como tal
Aprendizaje: Responsabilidad
Mi forma de pensar ahora es: Mas consiente
Operacion: Mi salud
Ejercicio en casas: Para seguir fortaleciéndome

Observaciones

Para el Instrumento de LibreAsociaciofiMbmento, se obtuvieron expresiones que
reflejan un avance significativo en el aprendizdge la paciente. En las diferentes
categorias de analisis respondié con conocimietdgsados durante la mediacion

pedagdgica constructivista.

En la construccion de este, el mediador pedagdscabio los conceptos de acuerdo a la
informacién registrada al final de las cinco sensat@ intervencion, asi por ejemplo, con
respecto al peso corporal, la paciente expresdogeensidera como una pesadilla, pues ha
notado que se sigue manteniendo el peso corpanatlogue inicié la terapia de ejercicio,
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esto puede traer consecuencias negativas en lperacion de dofia Maria, ya que niveles
de obesidad altos en la enfermedad cardiaca pogriarocar un segundo evento con
consecuencia muy fatidicas para la paciente, e®gia razén que en esta categoria se
debe continuar con el proceso de mediacion pedegdgiara lograr que ella siga
proponiendo estrategias a seguir, para tratar dieciresu peso y que esto beneficie su

rehabilitacion.

Segun Langan(S. F.),con forme el ser humano ergjdi@cantidad y la distribuciéon de la

grasa corporal cambia. Esta puede aumentar, digétdlose hacia el centro del cuerpo, la
proporcion de grasa corporal puede incrementarsi lem un 30%. Es probable que esta
dificultad que experimenta la persona esté asoceada edad que presenta y al alto

porcentaje de grasa que se almacena en el cuanpd paso de los afios.

Sin embargo, la expresion realizada por dofia Mesiadecuada tenerla en cuenta, pues
debe seguir construyendo el conocimiento, parandeteque conformen pasan los afos es

un poco dificil perder peso en grandes cantidades.

Para la categoria ejercicio, se not6 que la persigng entendiendo que es un factor que le
va a ayudar a fortalecer su organismo y compreladidportancia de controlar el esfuerzo
fisico midiendo la frecuencia cardiaca a través ohnitor cardiaco Polar (reloj).
Mantenerse fisicamente activa representa una fdenfartalecer el cuerpo y de prevenir
el problema cardiaco. Ahora aprendié que tener @aomento con respecto a su
enfermedad le permite asumirla con mayor respolidadhi antes la paciente, por
desconocimiento, solo tenia temores acerca de ®tagmbargo, ahora comprende la

responsabilidad que conlleva conocer los detalkesudenfermedad cardiaca, por eso se
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aprecia que en el caso del padecimiento de la wisbk enfrenta hoy con mas
responsabilidad. De manera que, cuando la persdudaa reflexiona acerca de sus
vivencias anteriores y sobre sus experiencias aladas, sienta las bases para un proceso

de aprendizaje constructivista. (Fernandez, 2007)
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TABLA 42. SEG

UIMIENTO

DOS ANOS DESPUES DE LA MEDIACION PEDAGOGICA
EN PACIENTES CON ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

Sujetos / Categorias

Diego

Alonso

Rodrigo

Leonand

Esposo de Maria

Emocional-Afectiva

He tenido altibajos con
cierto temor a la muerte,
pero la estrategia que
implemente de conversa
con familiares me permit
hoy sentirme con mas
calmay si antes el estrég
era algo que antes me

generaba mucho malestarsi nada me hubiese

He manejado el estrés
y depresién bastante
bien, el proceso

r educativo me ayudo

e infinitamente, no
experimento ningdn
tipo de ansiedad, temg
no existe, estoy como

pasado

Lo que he hecho es
disimular que tengo el
problema, si de repente
siento alguna molestia
ya no me estreso, com
lo aprendi trato
rinmediatamente de
ponerme hacer otras
cosas y listo me siento
normal.

En estos dos afios no
me ha afectado nada,
méas bien he
duplicado el trabajo y
b ha sido placentero
desde el punto de
vista econémico y
familiar. Porque anteg
me generaba estrés
tener el problema 'y
estar trabajando

A ellale haido
muy bien, ella ha
considerado que el
proceso educativo
fue algo muy
bueno, ya no volvig
experimentar
tristezas, ni estrés
ni ninguna de esas
cosas. Cuando tuvg
el problema por
todo se estresaba,
ahora toma las
cosas con calma.

Nutricional

Lo llevo bien, me realizo
examenes de sangre
lipidos, glicemia, baje el
azulcar, baje la ingesta d
harina como a la mitad,
estoy comiendo muchas
frutas, mucha ensaladas
muchos vegetales,
disminuir la ingesta de
arroz, la sal por el asuntg
de la presion arterial.

Llevo un control y
tome la decision de
hacerme controles del
e perfil lipido, con lo
aprendido ahora coma@
muchas frutas, elimine

consumo de ensalada:
y verduras estas
definitivamente no
pueden faltar en

ygrasas, aumentemos elun evento que fue

En realidad evito come
carnes rojas, grasas
empecé a consumir
mucha fruta, vegetales
ensaladas no porque e
diciembre pasado sufri

5 intervenido por medio
de medicamento,
entonces el médico me|
dijo que de momento

En la alimentacion me

descuide porque tuve

problemas de rodilla y
yme desmotive un
npoco. Empecé a
comer un poco mas,
pero Jorge tengo muy
claro cuéles alimentos
me benefician, que
cambios debo de
hacer lo tengo claro,

Ella ahora come
mucha verdura, no
volvié comer cerdo
y carnes rojas.
Empezé a consumi
frutas en las
mafianas y por las
5 tardes dentro de la
alimentacion
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lamesa de la casa.

suspendiera la ingestdos conocimientos ahi

de todo lo que fuera
verde, mientras tomaba
el medicamento

estan.

Social

Muy tranquilo mis
amigos me ven muy
diferente, que pareciera
gue no me hubiese
ocurrido un problema
cardiaco, yo les digo a
mis amigos y familiares
gue del corazén no me
voy a morir, he sentido

un apoyo muy grande de

la familia, ni siquiera me

ha dado gripe desde hag

como un afio

De mi parte con lo
aprendi6 yo le doy
testimonio que lo que
logre aprender fue ung
experiencia muy
satisfactoria y que me
hace hoy dia estar mu
tranquilo, por ejemplo
en las reuniones con
amigos yo antes
consumia alcohol,
eahora mas bien lo trat
de evitar aunque ellos
me motivan, yo
prefiero beber algun
refresco o agua.

1 familia ya casi no se

yla familia esta muy

p familia acerca del

Toda la dinamica de lag
relaciones sociales ha
sido muy buena, en la

conversa de la
enfermedad. Mas bien

informada con respecta
a mi problema. Durante

el proceso de educacidncolegio y de vez en

aprendi a informar a la

problemas y lo que ello
arrastra.

He trabajado de una
manera normal, comg
una persona comun,
normal, la enfermeda
se vuelve secundaria
con respecto a lo
social, tenemos un
grupo de
excompafieros del

cuando nos reunimos
y ya no se conversa
acerca de la
enfermedad, ya no es
un tema prioritario.
Igual en la familia.

Las Relaciones
ahora mi esposa
son muy llevaderas,
] antes del proceso
ese educativo eran
bastante
complicadas por
gue se estresaba ppr
todo y con todo el
mundo se peleaba,
ahora tomas las
cosas con calmas
incluso se lleva
muy bien la vecina

Comportamiento
Cognitivo

En este momento por el
conocimiento alcanzado
incluso estoy dando
recomendaciones a mis
hijos y familiares acerca
de los cuidados

preventivos para no tene|

una enfermedad
cardiovascular, hacer
ejercicio, alimentarse

sanamente. Y si tuvieran
el problema cardiaco que

Si una persona tuvierg
el problema que yo
tuve le diria es que
trate de llevar la
rehabilitacion cardiaca
y sobre todo el proces
r educativo por qué estd
le va a dar el
conocimiento
necesario para seguirg
cuidando y que eso es
2 invaluable. Que si

pfe y después que cosas

Ahora con lo aprendido
yo le podria decir a ung
persona que primero se
ponga en manos de
Dios, que tenga mucha|

evitar por ejemplo la
alimentacion, como
hacer el gjercicio,
eesforzarse al maximo
como debe hacerse y
gue se controle con

Gracias a lo aprendid
hay dos aspectos
importantes que he
eliminado: el fumado
y el consumo de sal,
me sigo controlando
los factores de riesgo
cardiovascular. Si ung
persona estuviera cor
la misma situacion
que la mia yo lo
primero que le

D YO pienso que ella
ya no siente el
estrés que sentia
antes y se siente
muy segura de
hecho vea que se
fue hasta Nicaragu
1 sola sin problema,
ella siempre habla
de la importancia
de la rehabilitacion
que le sirvio de

1574
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seria lo ideal hacer para
recuperarse y que no

sientan estrés ni nada de
esas cosas.

de rutina.

tiene que pasar por el
proceso de cirugia que que vaya confiado que
no tenga temor es alg

polar. Y si va a cirugia

D todo va a estar bien.

recomendaria es que
se eduque sobre
habitos sanos, como
me sirvié a mi.

mucho. Y de
aprender acerca de
la enfermedad.

Actividad Fisica

El ejercicio por supuest
gue mantengo activ
fisicamente, hago todqg
los dias 30 minuto
caminando y bicicleta 1
como lo aprendi en ¢
proceso  educativo
mismo me hice esa rutin
en donde me voy
controlando las
pulsaciones entre 120
130 latidos con el relg
polar, como he sentido u
poco de molestia en I3
rodillas a veces hag

oDesde que sali
D programa
scaminar, pero ahora |

trato

5 sustituyo con

ycuando hago

ncontrolo con

bgimnasio hago band
Isin fin, eliptica y un
y poquito de trabajo co
apesas, me chequeo
presion de dos a tre
veces por semana

j ejercicio, siempre me el

smonitor cardiaco pola
pal caminar y con la

de
de cosas pesadas y trato

yo puedo. Salgo
acaminar de 3 a 4 pd

e

ndia por medio y nd
la¢odos los dias para n
ssobrecargarme
yademas me controlo cg

el la frecuencia cardiaca,presentes en €
reloj que aprendi momento de hace

ell debia comprar parpejercicio. Siempre
I estarme controlando utilizé6 el monitor

D

|IBueno ahora no levantoDurante varios mese

pesforzarme hasta dondegimnasio haciendo |

que aprendi que era ddrabajo deje de asisti

y guarde

Ahora yo aca en cas
otengo una eliptica

todos lo
napuntes para tenerlg

cardiaco polar com

r.de la operacion ell

5 todos

sDesde que ng
dene meti en un volvid a al

D programa de
aque aprendi y cuandorehabilitacion
rempezo6 a salir muchpcardiaca, después

57

asale a caminar m§
de 30 minutos
los dias Y
ssiempre se lleva es
laparato que le mid
rel corazon V|
siempre vuelve y
dice que camino a
D 90 latidos y dice

D

D

piscina 'y me gustapesas. Me siento bien control de la| que no le afecta e
mucho. intensidad. nada.
¢Cémo cree que le sirvig Me dio una guia en laFue una experiencipEl proceso de educacignLa informacion la| A ellale sirvio en

el proceso de mediacion
pedagodgica durante estos
dos afios?

D

vida, yo me fui del
proyecto de rehabilitacio
cardiaca por la distanci
gue quedaba el lugar
por las presas en la call
Y tome la decisién de qu
con lo aprendido yq
podria hacer las cosas,
proceso educativo m
cambié la visibn y m¢g

nhace estar

eel

ealimentacion

etle la enfermedad.
e

muy satisfactoria, meé me dié la seguridad d
mu
atranquilo 'y me hizg
ytener un control sobr
ejercicio,

conocimiento generg

que, si qu
realizarme ung
b intervencién quirdrgica
irfa sin ningun tipo de
temor. Ademés ¢
| conocimiento

tengo

Yy

mantenerme
debidamente

paray
después de la operacigrevidentemente

etengo totalmente clar|
°como  para que

q

alguna persona suf:|eestorbaba, no comi

un problema de es
tipo yo poder ayudarlg
| a lo que debe de hac
ademas

aplicarla en mi.

atodo, cambio en
i todo, antes todo le

epor temor que lo

> que comiera le
cafectara el corazon
no se movia muchg
por temor de que e
corazén no le

aguantara y ahora
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generd insumos de cémo
controlar el estrés, com
realizar el ejercicio fisico),
mejorar mi alimentacior
y la relacién en mi casa |y
con mis amigos

()

rehabilitado.

Fue un

escuela y me sirvié parna

establecer
disciplina.

yo un

sale sola y camina
largas distancias sin
ningln tipo de
temor, como le
repito hasta se fue a
Nicaragua sola.
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Observaciones

La tabla anterior, muestra la expresiones generpdas4 de los pacientes cardiacos
participantes en el proceso de mediacion pedagdgsafos después de haberse realizado
la intervencion, en el caso de la paciente paditie del estudio, la misma se encontraba
en Nicaragua al momento de la entrevista por losgutomo la decisién de entrevistar al
esposo que se encontraba en Costa Rica. Como de ppeeciar dos afios después de
haber sido participes de la mediacion pedagogica participantes de este estudio
evidenciaron que lo aprendido producto de la propisstruccion del nuevo conocimiento
acerca de lo que conlleva un adecuado procesadhdbilieacion cardiaca fue significativo
ya que todavia se mantienen aplicando las estastegiie al final de la mediacion

pedagodgica desarrollaron ellos mismos en cuardovetificacion de la alimentacion.

Diego: “....baje el azucar, baje la ingesta de l@adomo a la mitad, estoy comiendo
muchas frutas, mucha ensaladas y muchos vegadagsnuir la ingesta de

arroz, la sal por el asunto de la presion arterfal...

Alonso: “...Llevo un control y tome la decision daderme controles del perfil lipido, con
lo aprendido ahora como muchas frutas, elimineagraaumentemos el

consumo de ensaladas y verduras...”

Rodrigo: “...En realidad evito comer carnes rojagisgs empecé a consumir mucha fruta,

vegetales...”

Leonardo: “...pero Jorge tengo muy claro cuales alto®e me benefician, que cambios

debo de hacer...”
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Esposo Maria: “....Ella ahora come mucha verdurayaolgio comer cerdo y carnes rojas.

Empezo a consumir frutas...”

Asi mismo en el caso de la practica de ejercisiadise evidencia que aun hoy en dia los y
la paciente siguen manteniendo la practica del migtnajo el contro del monitor cardiaco
el cual les recomendo el mediador pedagodgico deidanintervencion. Estan son algunas
de las expresiones en cuanto a esta categoriapgresaron los pacientes dos afos después

de el proceso de mediacion pedagogica:

Diego : “...hago todos los dias 30 minutos caminantwicleta 15 como lo aprendi en el
proceso educativo...” “...me voy controlando las pulsaes entre 120 y 130

latidos con el reloj polar...”

Alonso: “...Desde que sali del programa trato de namipero ahora lo sustituyo con el
gimnasio hago banda sin fin...”, “...siempre me comtrobn el monitor

cardiaco polar...”

Rodrigo: “...Salgo a caminar de 3 a 4 por que aprep@ era de dia por medio...”,
“...ademas me controlo con la frecuencia cardiacelej que aprendi debia

comprar...”

Leonardo: “...yo aca en casa tengo una eliptica ydgutodos los apuntes para tenerlos
presentes en el momento de hacer ejercicio...”, “.mBre utilizd el

monitor cardiaco polar como control...”
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Esposo Maria: “...ella sale a caminar mas de 30 m#iatdos los dias...”, “...siempre se
lleva ese aparato que le mide el corazon y sienyekye y dice que camino

a 90 latidos...”

Para el estado emocional-afectivo los paciente$ gsposo de la paciente expresaron
sentirse tranquilos y con el conocimiento lograddgy controlar aspectos que conlleva el
estrés, ansiedad, depresion y la ira, asi se damtgunas de las expresiones de los

participantes:

Diego : “...pero la estrategia que implemente devemsar con familiares me permite hoy

sentirme con mas calma...”

Alonso: “...He manejado el estrés y depresién bastéign, el proceso educativo me
ayudo infinitamente, no experimento ningun tipaadsiedad...”
Rodrigo: “...Lo que he hecho es disimular que tergproblema, si de repente siento

alguna molestia ya no me estreso, como lo aprendi...”

Leonardo: “...En estos dos afios no me ha afectadam, naiis bien he duplicado el trabajo

y ha sido placentero ...”

Esposo Maria: “...A ella le ha ido muy bien, elladeasiderado que el proceso educativo
fue algo muy bueno, ya no volvié experimentaredas, ni estrés ni ninguna

de esas cosas...”

En el caso de las relaciones sociales, los paahitgs expresaron mantener buenas
relaciones con sus amigos y saberse contolar & geda presion social, tratan de llevar
una vida normal e inclusive involucrando a su fandomo parte de su proceso de

recuperacion en estos dos afios:
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Diego : “...yo les digo a mis amigos y familiareseqiel corazén no me voy a morir, he

sentido un apoyo muy grande de la familia ...”

Alonso: “...por ejemplo en las reuniones con amignguytes consumia alcohol, ahora mas
bien lo trato de evitar aunque ellos me motivan,pyefiero beber algin

refresco ...”

Rodrigo: “...Toda la dindmica de las relaciones aesi ha sido muy buena, en la familia

ya casi no se conversa de la enfermedad ...”
Leonardo: “...la enfermedad se vuelve secundariaegpecto a lo social, ...”

Esposo Maria: “...Las Relaciones ahora mi esposamsgnllevaderas, antes del proceso

ese educativo eran bastante complicadas por gesresaba por todo ...”

Finalmente se les pregunto a los pacientes y @ses@e la paciente participantes de esta
investigacion qué si una persona desarrollabafErmedad que ellos/a habia tenido cuéles
serian las recomendaciones o comentarios que il@ dasas personas y de acuerdo a las
respuestas se pudo comprobar que el conocimiecaozgdo en la mediacién pedagodgica
permitid a los pacientes tener una idea mas clangreta de lo que representa el
problema cardiaco y que aspectos se deben mejaranr@cuperarse adecuadamente, esto
se evidencia en las siguientes expresiones emipidatos participantes y el esposo de la

paciente participante de este estudio:

331



Diego : “...En este momento por el conocimientoaafado incluso estoy dando
recomendaciones a mis hijos y familiares acercalode cuidados

preventivos...”

Alonso: *“...Si una persona tuviera el problema gaoi¢uve le diria es que trate de llevar la
rehabilitacion cardiaca y sobre todo el procesaativo por qué esto le

va a dar el conocimiento necesario para seguiis@mdo ...”

Rodrigo: “...Con lo aprendido yo le podria deciirea persona que primero se ponga en
manos de Dios, que tenga mucha fe y después ques evstar por

ejemplo la alimentacion, como hacer el ejercicio ...”

Leonardo: “...Si una persona estuviera con la misituecion que la mia yo lo primero
que le recomendaria es que se eduque sobre h&bios, como me
sirvib ami ...”

Esposo Maria: “...Yo pienso que ella ya no sienteséies que sentia antes y se siente

muy segura de hecho vea que se fue hasta Nicaragjua

En este seguimiento que se le hizo a los pacignteda paciente participante de este
estudio a través de la entrevista se quizo ceararisma con una pregunta clave la cual se
referia a como la mediacion pedagdgica le habialadm a modificar habitos de vida
saludables y si hoy en dia los practicaba, provieam cambio en el comportamiento con
respecto al proceso de rehabilitacion cardiacaadlos después, estas fueron algunas sus

expresiones con respecto a dicha pregunta:
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Diego : “...Me dio una guia en la vida, yo me fei groyecto de rehabilitacion cardiaca
por la distancia que quedaba el lugar y por lasgzen la calle. Y tome la

decision de que con lo aprendido yo podria hasetdaas...”

Alonso: “...Fue una experiencia muy satisfactame, hace estar muy tranquilo y me hizo
tener un control sobre el ejercicio, alimentaciécopocimiento general de la

enfermedad ...”

Rodrigo: *“...El proceso de educacion me dio la se@ad de que, si tengo que realizarme

una intervencion quirurgica iria sin ningun tipotdmor ...”

Leonardo: “...La informacion la tengo totalmenteralaomo para que si alguna persona
sufre un problema de este tipo yo poder ayudddegae debe de hacer y
ademas evidentemente aplicarla en mi....”

Esposo Maria: “...A ella le sirvio en todo, cambio tedo, antes todo le estorbaba, no

comia por temor que lo que comiera le afectaraelzn, no se movia
mucho por temor de que el corazén no le aguantaiaoya sale sola y

camina largas distancias sin ningun tipo de temdr,
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1Consideraciones finales

En este capitulo se presentan las consideracida®s;onclusionesmas relevantes que
emanaron del constructo tedrico que aportd el nsodehstructivista radical y cognitivo
desarrollado en la investigacion, se incluyerondspgectos principales del proceso de la
investigacion, el aprendizaje y el conocimiento stnndo a partir de los resultados
logrados por la mediacion pedagogica, se realizeoomentarios acerca del método, de los
instrumentos utilizados y sobre los desafios vewo$ con la continuidad de la
investigacion educativa relacionada al tema destelvilitacion cardiaca. Finalmente, las

conclusiones se plantearon en funcion de los ebgtiel estudio.

En el cuarto capitulo se expuso el analisis e pné¢aciones de acuerdo con las categorias
planteadas en la investigacion, las cuales pemnaitienostrar el avance en el aprendizaje
que tuvieron la paciente y los pacientes que paatiocn en este estudio. Durante todo el
proceso el investigador encontré oportunidades dodbgicas en la planificacion de
estrategias asi como obstaculos y reflexiones asaeé quien se involucre en el mundo de
la investigacién educativa. Se hace una propuestalgre la posibilidad de investigaciones
futuras en el marco de lo que el investigador heoenado como el “dinamismo holista

gnoseoldgico ciclico”.

5.2 Sobre el proceso de investigacion llevado a cab

Al finalizar este proceso de investigacion se llaginclusiones que permitiran desarrollar
propuestas para futuros trabajoscon el fin de ltarégst de manera pertinente el proceso de
aprendizaje, tanto en el campo de la educacion el abordaje pedagdgico realizado,

el cual podréa ser replicado en distintas areaa dallud humana.

335



El proceso vivido a lo largo de esta investigaciaailito el logro de descubrimientos

acerca de la evolucion en la forma de comprendéasipersonas ya que cuando lograron
mejorar su conocimiento desde un contexto sigrificeonsecuentemente se promovia un
cambio en el comportamiento, tal como la modifiéaale habitos de vida poco saludables.
Por lo tanto el conocimiento que se pueda consyruonsolidar durante el proceso de
rehabilitacion cardiaca constituye la piedra angua un proceso de trascendencia

vinculado no solo a la rehabilitacion cardiacagsambién a la calidad de vida.

El abordaje metodologico asumido en este estudibitfala construccién del conocimiento
no solo de los/las pacientes, sino también deliprimyvestigador; el marco dialégico en
que se dio la relacién entre paciente y mediadomiti® valorar el avance logrado por
cada persona, sin caer en la categorizacion oizatddn numérica. Ademas, permitiéo una
relacion interpersonal que favorecié el aprendizdgsde el autocuestionamiento y

reflexion a partir de las propias experienciasida.v

Los relatos de vida, asi como los propios instruogerescritos tanto el de frases
incompletas como el de analisis de asociacidn caea gaciente llend, generaron
cuestionamientos y estrategias en el camino devissiigacion que ayudaron a promover

cambios en la forma de comprender y mejorar elgso de rehabilitacion cardiaca.

Desde el abordaje realizado con cada paciente seornfupresentando algunos
inconvenientes que pueden ser considerados comuales cuando existen intervenciones
individualizadas bajo el constructivismo. El hed®encontrarse una persona con un nivel
educativo alto posibilité un marco dialégico de wayiqueza, lo que facilité la
profundizacion del intercambio y el auto analis@no contraste, las personas con un bajo

nivel educativo vieron limitadas sus posibilidadds intercambio dialégico, lo que
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dificultéla expresion verbal de sus experienciasvgncias de vida en general y en relacion
con la patologia cardiovascular que estaban pau#wi& raiz de la situacion es
conveniente en futuros procesos investigativosnasigin tiempo mas extenso con las
personas involucradas, de tal forma que el/la peei@porten mas informacién con

relacion a sus vivencias y experiencias.

Lo trascendental de este proceso de investigacid@e®nitiva, es que permitié dejar claro
la pertinencia de guiar a los/las pacientes enolastcuccion de conocimiento nuevo
alrededor de la patologia que se padece, comogdaaaeinducir a modificaciones en el

comportamiento y que se les ayude en el procesehadilitacion cardiaca.

Cabe sefialar que el proceso vivido fue una opataghpara observar la forma de pensar y
sentir de los pacientes cardiacos y la pacientdiatza de acuerdo a esos criterios, se logro
comprender que el abordaje educativo que se reaizaada uno de ellos/as debe ser de
manera personalizada ya que cada persona tienéotma diferente de comprender su
patologia y su realidad en el contexto de sus expsas previas, sus capacidades de
aprendizaje y al acervo afectivo. El hecho de catimpaxperiencias con las personas y
observar su desenvolvimiento de acuerdo a comodpendiendo, permitid concluir que
ademas de la necesidad de construir el conocimidatopersona con enfermedad
cardiovascular debe ponerlo en practica constdetesta manera la informacion recibida
puede llegar a ser significativa de forma espegifees decir en la medida que los/las
pacientes lleven a cabo practicas diarias en socaidado se van a garantizar que el
conocimiento aprendido no sea olvidado en el tiansscde los afios. De hecho esta es una
de las consecuencias diarias que se perciben @eidssnas que han sufrido un problema

cardiacoy que no han sido abordadas de esta mamecaie al dejar de estar en contacto
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diario con un/a especialista vuelven a habitos ida ypoco saludables aumentando la

posibilidad de que ocurra un nuevo evento cardiaco.

Es recomendable entonces, que los programas dbili@cédn cardiaca se apoyen en
metodologias educativas desde el constructivisma gpae el conocimiento que tanto el/la
paciente adquieren en el intercambio dialdgicoalegle a alcanzar unamejor comprensiéon
acerca de como afrontar la enfermedad y se denigardb comportamiento importantes

con relacion a los habitos de vida saludables.
5.3 Eldinamismo holista gnoseoldgico ciclico

Durante el proceso de mediacién se denominé “disramiholista gnoseoldgico ciclico” a
la propuesta que surgio a partir de la investigaotalizada y la cual estuvo fundamentada
en el marco del constructivismo. El dinamismo hesferencia a la temporalidad y al
cambio, es decir que cada persona tiene la caghd&aprender un nuevo conocimiento y
dentro de sus posibilidades realizar las modifraes de comportamiento que le permitan

tener un aprendizaje significativo y este pueddleendo a la practica diaria.

Este aprendizaje que logra la persona es produeta dnanera activa con la que va
construyendo el nuevo entendimiento y que llegaoavertirse a largo plazo en

significativo y a la vez modificable.

La educacion ha demostrado tener un constante dimamgracias a la forma de
pensamiento racional de muchas personas, lograegarrdllar nuevos métodos de

aprendizaje y saberes en cualquier area.
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El dinamismo desde el abordaje cosmologico intépeemundo como un rio sin fuente y
sin desembocadura, una constante interminable ide i final, en donde cada final es

congruente con cada inicio (Bunge, 2002).

La propuesta que emerge el dinamismo holista gihigieo ciclico es que el/lapaciente
tenga la posibilidad de reflexionar acerca de lebl@matica que conlleva la patologia
cardiovascular, cuales son los elementos que desdexperiencias, conocimientos e ideas
previas han sido factores desencadenantes paraaflesa! problema cardiaco, la ideas es
estimular en la persona procesos metacognitivoslgukven a reflexionar sobre sus

propias préacticas, estilos de pensamiento y aspaftotivos-emocionales.

Esta etapa es fundamental en los procesos de racife de los/las pacientes que han
sufrido un evento cardiaco pues les permite plearifidesconstruir y construir estrategias
perfectibles a lo largo de la vida, buscando lapecacion de la enfermedad a partir de la
integracion de todos los elementos que participanna adecuada rehabilitacion, desde lo
fisico, psicologico, nutricional, emocional, esial, afectivo y social. Es claro que el ser

humano avanza en el campo de los saberes en ldamgak se reeduca a si mismo,desdeel
momento que modifica su propiacomprension y comgean torno de las complejidades

existentes (Balza y Pérez, 2006).

Como es claro, uno de los principios que busca peenalizaje constructivista es
transformar el conocimiento, es tratar de transéoreh viejo conocimiento por nuevo, esto
es alcanzable mediante la participacion activaadgelsona que aprende; para efectos de
esta investigacion es el/la paciente que debeewdese por conocer sobre la patologia y su

adecuada recuperacion, en este sentido debe axistidinamica en la cual se dé una
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constancia de busqueda y transformacion que lei@emodificar su forma de entender la
enfermedad para avanzar hacia un nuevo estado ogreosion modificando el

comportamiento anteriormente aprendido.

Elconstructivismo ademas, propone ajustarse erhatéel” con el propdsito de que los
saberes adquiridos tengan una proyeccion en ligaealel/de la paciente y en el caso de la
enfermedad cardiaca, su realidad esta determp@da recuperacion que logre alcanzare
integrar de manera inteligente en la parte fid@gysicologica, la social, la afectiva, la
emocional, la nutricional y la educativa, es delgbe considerar en conjunto todos estos
elementos para lograr una adecuada rehabilitad®ahi que esta propuesta se baso en un
modelo holista como el marco obligado para una awéai integradora del ser humano
que intenta rehabilitarse como respuesta a undogéaon repercusiones biopsicosociales

y espirituales (Espino, S.F.).

Entonces el holismo en este caso lo que buscaeesltig paciente no solo auto-reflexione
acerca de la problemética que lo hizo llegar ardeltar el problema cardiaco (lo afectivo,
lo social, lo nutricional, lo fisico y lo cognoseit) sino también que a partir de la
construcciéndel nuevo conocimiento la persona mipoeda generar estrategias en el
cambio del comportamiento (desde lo integral) y galere la recuperacion de su corazon
no solo bajo la perspectiva biomédica (el principigjetivo es mejorar el funcionamiento
del corazon) sino que se tome en cuenta la reatiparantegral de una persona con

enfermedad cardiovasculardesde el mismo inicid proeeso de rehabilitacion cardiaca.

El conocimiento alcanzado se genera a partir dectizidad gnoseoldgica que deriva la

necesidad de replantear la propia vida ante unacsitn real que amenaza la existencia. En
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este contexto, la rehabilitacion cardiovascularnvas alla de la simple recuperacion
funcional, pasando a ser un proceso que simplifezasiones metacognitivas conscientes
en cuyo centro esta la persona misma como unidagsibbsocialespiritual.Este

conocimiento no se estanca o queda olvidado erelaana del/de la paciente sino mas
bien representa la base para nuevos procesos dadgaje, a partir de un nivel de

comprension diferente, de ahi que se aplique etitér ciclico ya que la persona se
encuentra en constante aprendizaje haciendo qua Gk de aprendizaje y de

comportamiento sea diferente al anterior.

Este nuevo ciclo vuelve a iniciar de manera ordanaglanificada de tal forma que el
aprendizaje logrado en el proceso del dinamismastholgnoseoldgico ciclico es
fundamental para modificar progresivamente un carehila comprension de la persona
coadyuvando de esta forma en la rehabilitacioni@eadexitosa y promoviendo una mejor

calidad de vida.

En esta investigacion seevidencié que mediantatécjpacion activa de la persona en un
proceso de aprendizaje,pudo desarrollar un conenimique era relevante y ademas
significativo al ir construyendo y proponiendo astgias y buscando modificaciones en los
aspectos psicosocioafectivos que mejoraran la Hdéhalbn de la enfermedad

cardiovascular.

La idea general expuesta sobre el dinamismo hgistaeoldgico ciclico solo representa el
inicio de un marco teérico del cual se podrian vd&riconsecuencias practicas muy

importantes a la hora de implementar procesostdbii@acion cardiaca.
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5.4 Comentarios en torno al método e instrumentos

Las valoraciones finales en torno al método (desglo en el capitulo de metodologia)
pedagdgico constructivista empleado en esta irgastin fueron positivas en cuanto a la
dinamica de su ejecucion. A partir de la propuegta emana del constructivismo, lo
primero que se propuso fue establecer un contastopal entre el investigador y los/as
pacientes cardiopatas, a través del acercamiemtcelcéin de conocer mas a fondo las
experiencias vividas, su formacion académica, &aciones sociales, las creencias en
cuanto al ejercicio y la alimentacion, los conoeintos en cuanto a la enfermedad cardiaca
y los correlatos afectivosemocionales. A partir ekta informacion se emple6 (el
investigador) estrategias de mediacion con cadeeacpara que el proceso facilitara el
aprendizaje a partir de la construccién del con@eito que cada uno iba realizando y que

le ayudara en su proceso de rehabilitacion cardiaca

Desde el punto de vista metodologico se disefiasmsiones por semana durante 5
semanas para un total de 15 sesiones de interwepeatagdgica, esto con el fin de que se
lograra un intercambio constante entre el invedtigg los/la pacientes; el objetivoera que
el nuevo conocimiento recibido fuera debidamentzgsado y analizado permitiendo la
autoreflexion sobre la practica metodoldgica patepde la paciente y los pacientes. La
construcciéon que la persona realizaba todos losdianfocaba en como se daba la forma
inicial de la nuevainformacion ycomo era la actadd externa que cada persona
desarrollaba con respecto a esa nueva informa@aiii¢nez, 2005).En algunos momentos
del proceso se presentaron situaciones que pemnitireforzar el nuevo conocimiento a

través de la autoreflexion realizada.
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Para verificar que la mediacion pedagogica lognasultados positivos en el aprendizaje
de cada sujeto/a en torno a la rehabilitacion aag]i el investigador aplico tres

instrumentos a lo largo de toda la intervencion.

Desde la teoria constructivista el hecho de cardarvalores, creencias y pensamientos
expresados por la persona, permite construir deeraaspecifica estrategias pedagogicas
pertinentes a cada paciente que ayudaran encggwale aprendizaje de comportamientos

adecuados y en relacion con una mejor salud.

El hecho que el instrumento no tuviera frases pragnte estructuradas permitié una gran
flexibilidad en su construccion de acuerdo al psopivance de los pacientes y la
paciente,facilitando que en diferentes momentasoastruyera con base en los progresos,

comentarios y respuestas que iba logrando cadanzers

Es indispensable al aplicar este instrumento mmedin que la persona exprese de forma
libre sus sentimientos, pensamientos y creenciagl Easo particular de esta investigacion
se buscé con la aplicacion de las frases incongpteteer acceso a la forma de pensar de la
persona y a sus creencias a partir de las catsgigianalisis utilizadas en el estudio, esto
ayudo a analizar el avance en el conocimiento da g&rsona y le facilitdé al mediador
modificar oportunamente estrategias pedagogicas @aordar cada situacion de manera

individual.

Finalmente se aplicd en el proceso de mediacioagiggica el instrumento de analisis de
asociacion libre, el cual permitié reforzar aun rtass expresiones de estas personas, asi
como complementar ciertas ideas no tan clarastradés en los otros dos instrumentos.
Con el constructivismo lo que se pretendia eraatas@lgunos conceptos en el instrumento

los cuales dieran una idea més clara y concis@adaiinterpretacion y asociacion hecha
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por el/la paciente, claro esta que cada concepérialide paciente en paciente porque
dependen de la forma de pensar, sentir y creededddl paciente con respecto a la
enfermedad y a los posibles factores relacionadoalimentacion, las relaciones sociales,
los aspectos emocionales y la propia actividaccdjdtl instrumento de andlisis de

asociacion se concibié para analizar las relacigresentes entre las categorias y los

conceptos elaborados por la persona.

Este acercamiento metodoldgico fue una propuestaliracerca de como deberia ser la
intervencion desde el punto de vista pedagdgioal easo de la rehabilitacion cardiaca, sin
embargo todavia quedan algunas inquietudes queepusedr retomadas en futuras
investigaciones con el afan de profundizar mad earapo del constructivismo aplicado y
el aprendizaje autbnomo en el marco de los procédsosehabilitacion cardiaca. La
posibilidad de disefiar y planificar una intervenciéducativa basada en el modelo
constructivista facilitlas condiciones de apreapizdel/de la paciente para lograr una
comprension del nuevo conocimiento y promover unpmrtamiento distinto de la persona
logrando habitos de vida saludables. En este poos@s corresponsables el/la especialista
y la persona con el problema cardiaco, quien dsbenia una participacion activa en la
construccion de posibilidades que mejoren su slluglie se logra al adquirir un estado

comprensivo diferente.

Las reflexiones anteriores son la antesala deti@allparte de este capitulo en el que se
presentan las conclusiones finales de acuerdo alptivos de la investigacion y del

analisis e interpretacion de los resultados obtsnicademas se proponen algunas
recomendaciones pertinentes para futuras invesiiges; desde el enfoque cualitativo y

cuantitativo con la intencion de estimular la gewn&m de ideas para promover un cambio
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en los paradigmas existentes en cuanto al aboydajeducacion que debe procurarse en

un programa de rehabilitacion cardiaca.

5.5 Conclusiones y Recomendaciones

Se presentan las principales conclusiones aportadia®sta investigacion, a partir del
planteamiento realizado por cada uno de los olgetidel estudio, considerando las
diversas fuentes documentales consultadas,dpsestas de las personas involucradas en
el estudio y el andlisis e interpretacion der&sltados. Finalmente se proponen algunas
implicaciones practicas a partir de la teoria eme® que podrian ayudar en los procesos

pedagdgicos utilizando el constructivismo comodrerenta de aprendizaje.

5.6 Conclusiones

« En cuanto al objetivo general del estudio, que aelsa sefiala:Analizar las
aportaciones teodricas del constructivismo en la mé&tion pedagodgica para el
aprendizaje autonomo que facilite la rehabilitacionde pacientes con enfermedad
cardiaca.

Analizando y utilizando las diferentes teorias @x@onen el constructivismo se logré

mejorar la comprension de los pacientes acerca dagortancia demodificar habitos de

vida lo cual se evidencio en el seguimiento queesdizO a los participantes dos afios

después de la mediacion pedagdgica. Las diferaetm$as como: la teoriaeducativa

constructivista, el modelo constructivista, el @pgiigaje por descubrimiento y el

aprendizaje mediante la solucion de problemasg aitos,lograronaportes en lo cognitivo
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con el desarrollo deuna mediacion pedagogica qiE wgstrategias de aprendizaje para
adultos con el fin de generar en cada paciente&ises y la autoreflexion critica acerca de
lo que significa un proceso de rehabilitacion aedi Cada pacientefue participe activo en
la construccién del conocimiento necesario quedlagodificar los habitos de vida que le
eran poco saludables, por ejemplo cambiando laealiacion, sistematizando su propia
actividad fisica, comprendiendo la importancia debmpafiamiento social durante el
proceso de recuperacion y finalmente implementaggtoategias de afrontamiento ante
aquellas circunstancias que desencadenaban siteacide estrés negativo para su
condicién de paciente cardiaco/a.

La mediacién pedagdgica bajo el modelo tedrico ttoosvista permitid:a) proveer a
los/as participantes contacto con mdultiples repitesgones de la realidad y construir
nuevos conocimiento quefueran significativos, bpppner ellos/as mismos/astareas
realistas y significativas bajo la motivacion y datoeficacia,c) facilitarel desarrollo de
contenidos explicitos (actividad fisica, condicifigica, enojo, sentimiento de tristeza,
grasas malas, disfrute en familia)que sirvieran@efamentos de facil comprension y que
al llevarlos a la practica en el diario vivir senegmtieran en conceptos significativos,d) que
el aprendizaje alcanzado por los participantes fana la reflexion continua en miras de

que la persone alcanzara una mejor calidad de vida.

Finalmente las diferentes teorias constructivistagggen principios a partir de los cuales
se deben tomar muy en cuenta las experienciasgcicoientos, ideas y percepciones de
cada paciente;al iniciar la intervencion los 5 eatds que participaron en esta
investigacion se observo que percibian la rehabiih cardiaca como un proceso que

podia llevarlos a la muerte por tener que hacareezsbs fisicos, sin embargo durante la
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mediacion pedagogica cada uno de ellos/as logr@pemder que mas alla de ser una
amenaza de muerte, el proceso de rehabilitaci@hiacar eraun proceso integral y necesario

para mejorar la calidad de vida.

* En relacion con el primer objetivo especifid¢dentificar las aportaciones teodricas
del constructivismo y de la rehabilitacion cardiovacular en la fundamentacion de

un proceso de mediacion pedagdgica con pacientesrehabilitacion cardiaca.

A través de los afos los programas de rehabiliazaddiaca se han enfocado en mejorar la
calidad de vida de todas aquellas personas quesufado un evento cardiovascular, su
principal objetivo es hacer que cada paciente ‘vaelv un estado de completa
funcionabilidad desde lo fisico, psicolégico, sbgiaspiritual. Las teorias que constituyen
los programas de rehabilitacién cardiaca se enfecala necesidad de lograr mejorar en
el/la paciente su condicion fisica, la forma denelitarse, la forma de relacionarse, la
manera de enfrentar situaciones emocionales-aésciivia comprension significativa de
como evolucidna su enfermedad, sin embargo el afigle estos programas realizan
desde lo educativo concentra toda su atencionaegos metodoldgicos conductuales con
poco impacto hacia el aprendizaje del/de la pagjgyur lo que el haber logrado identificar
los aportes tedricos constructivistas permitié:laa)conciencia de que el/a sujeto que
aprende toma la responsabilidad de construir spigroonocimiento, b) que la persona
reflexionara sobre sus experiencias previas y Wra nuevos conocimientos, c¢) que la
persona dejara de ser observadora pasiva y sertera/en observadora activa y d) que la
persona desarrollara habilidades de pensamiento lgueayudaran a progresar
secuencialmente en las estructuras cognitivas giareder a conocimientos cada vez mas
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elaborados, lograron modificaciones en la compéensi el comportamiento de los/as

participantes de esta investigacion incluso 2 @@spués de la intervencion.

El desarrollo de la mediacion pedagodgica bajo efletw constructivista logré cambios

importantes en los habitos de vida de los partitgmgmy que el aprendizaje alcanzado por
cada una de las personas facilitara las herrarsier@eesarias para seguir llevandolo a la
practica en procura de mejorar su rehabilitaci@ug esto les permitiera tener una mejor

calidad de vida.

» Por su parte el segundo objetivo especifico plafgdetecesidad dddeterminar los
principios centrales constructivistas de la mediadén que faciliten la comprension

de la adecuada rehabilitacion cardiaca integral.

Se logré determinar algunos principios centralesdédeel constructivismo los cuales
sirvieron como base en el desarrollo de la media@édagogica utilizada para la
comprension acerca de lo que significa una adeawdddoilitacion cardiaca. El primero de
ellos determina que el aprendizaje no es un propase/o Sino un proceso activo de
elaboracion de significados, desde esta posicidosfas los/as pacientes participaron de
manera activa en la construccion del nuevo conecitai dandole significado a aquellos
habitos de vida saludables que debian ser incatpsran su proceso de rehabilitacion
cardiaca, para ello cada paciente desarroll6 egtest practicas para incorporarlas en su
diario vivir por ejemplo: escribir notas en la neyeconversar con los familiares, adquirir
un monitor cardiaco para control del ejerciciodésientre otras. EI segundo principio
central y fundamental en el desarrollo de la madimpedagodgica es aquel que determina

que la persona aprende a aprender, bajo esta datitza paciente logr6 comprender la
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importancia que conlleva aprender cual es la eumude la enfermedad cardiovascular y
cuales son los aspectos mas importantes que leevaa persona a tener la posibilidad de
sufrir un evento cardiaco, ademas comprendieron @se indispensable estar
constantemente aprendiendo acerca de lo que rafaesa proceso de rehabilitacion
cardiaca de manera que esto impida que se desarrofiegundo evento cardiaco. El tercer
principio que dié fundamento a la mediacion pedagogs que aprender toma tiempo,no
se puede construir conocimientos de forma inst@ataes necesario repetir, reflexionar y
practicar lo aprendido, de esta manera los coneaims se haran mas significativos;
después de 2 afios de haber recibido la mediacidagpgica los/as pacientes expresaron
que a la fecha seguian llevando a la practica oadade los conocimientos alcanzados
durante esta mediacion, para ellos/as el procesmasl de quitarles el temor hacia la
enfermedad logré evidenciar bajo su propia expeiemue las mejorias alcanzadas
durante el proceso de intervencion se pueden nmantnse aprende acerca de lo que
conlleva un proceso de rehabilitacion cardiaca.indlfmente el cuarto principioque se
utilizé para elaborar la mediacion pedagdgica fymiacipio de motivacion,ya que este es
un elemento esencial en el proceso de aprendikEecomponentes cognoscitivos y
afectivos se complementan en el proceso educativtbmue cada paciente participante de
esta investigacion evidencio un deseo y un inteoesaprender acerca de lo que significa
su proceso de rehabilitacion cardiaca facilitande durante las sesiones de la mediacion
pedagodgica cada persona fuera modificando su caosipreacerca de lo que representaba
la enfermedad del corazdn, empezaron a perdemmrtbacia la amenaza de muerte y
comenzaron a experimentar una motivacion hacigrehaizaje acerca de la rehabilitacion
cardiaca, tal es el caso de 3 pacientes que deaaspaeparandose para una intervencion

quirargica y con el aprendizaje logrado,compremfieque la operacion a la que se
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someterian solo era un proceso que mejoraria syeecion. Ademas tanto la paciente
como los pacientes expresaron que se sentian mosiAzes por seguir aprendiendo una vez
que finalizada la intervencion y dos afios despast® quedo evidenciado al comentar
algunos aspectos acerca del ejercicio, la alimgntagta enfermedad que habian aprendido

por otros medios informativos.

« Finalmente el tercer objetivo especifico se abocdDescribir las principales
caracteristicas del comportamiento pacientes cardi@s/as, antes, durante y

posteriormente al proceso de mediacion pedagdgicartstructivista.

Se logro identificar las caracteristicas de comgiteny comportamentales que poseian la
paciente y los pacientes cardiacos antes de lavémeion como principio elemental del
constructivismo, tanto la paciente como los paeentostraron ideas y creencias acerca de
la enfermedad cardiaca erréneos, expresaron algomoseptos que no tenian ningun
fundamento cientifico y que lo habian escuchadotde persona o que lo habianleido en
algin lugar; ademas comentaron acerca de ignoragu conlleva un proceso de
rehabilitacion cardiaca y solo lo veian como uratudonde hacer ejercicio recomendado

por el médico.

Una vez obtenida la respectiva informacion se dnlai mediacion pedagdgica bajo los
principios constructivistas. Con cada paciente esdizaron estrategias de aprendizaje
acordes a sus intereses y necesidades con el fyardatizar que el nuevo conocimiento
fuera claro, relevante y de facil interpretacionlerads de que cada uno/a lo fuera

interiorizando de acuerdo con sus caracteristicGamprensivas, sus percepciones y
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susexperiencias de vida previas, de manera quesEd un nuevo estado de comprension

y comportamiento en cuanto a la forma de afrorst@nfermedad.

Hay que resaltar que de los cinco pacientes paeatites en este estudio, tres de ellos/as
debian enfrentarse a una cirugia cardiaca por & aartir de la intervencion de la
mediacion pedagdgica se logré que durante la gaation activa se sintieran con mayor
seguridad para enfrentar la operacion. Diferergegdeos coinciden en que el temor es uno
de los aspectos emocionales mas serios que satanfente una operacion, la amenaza de
muerte asociada a la operacion hace que desaradltenniveles de ansiedad que en lugar
de favorecer el proceso de rehabilitacion, mas lperjudican a la persona en su

integralidad biopsicosocialespiritual.

En las diferentes categorias propuestas en eststigacion y que fueron sometidas a
ejecucion durante la mediacion pedagogica basadal emodelo constructivista, se
desglos6 en términos generales lo expresado p@& padiente y que dejaba observar
modificaciones en los aspectos de comprension ypodamentales,durante y 2 afios

posterior a la intervencion.

En la categoria emocional afectiva debieron reatiradificaciones en su estado emocional
a partir del nuevo conocimiento incorporado, canron estrategias para hacerle frente a
situaciones que despertaran mecanismos de tipoi@mabafectivo, por ejemplo en la
dltima semana de intervencién las personas mat@fees tener mas tranquilidad al
enfrentar su enfermedady ademas?2 afios despuésrderiencion explican en el caso de
la paciente,que se mantiene tranquila y en el dastos pacientes también se sienten
tranquilos con respecto a situaciones que les gesstrés, depresion o ansiedad y que lo

que hacen es tratar de ignorar la situacion erupaate no poner en riesgo la salud.
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Las personas que debian enfrentarse a la cirugiéaca luego de la mediacion, lo veian
como un proceso normal y lo consideraban comomplsitramite que se debe realizar en
procura de mejorar su estado de salud, es decwraportamiento es menos temeroso con
respecto al inicio de esta mediacion, 2 afios desple la intervencion quirdrgica

manifestaron que en realidad antes de la medigmddilagdgica tenian una idea errada
acerca de lo que representaba una operacion y @sebien gracias a la mediacién

pedagdgica sintieron la seguridad de hacersedavencion quirurgica sin temor.

Por su parte en la categoria nutricional se présent evolucion en la manera de
comprender y entender cual es la forma saludablichentarse, ademas expresaron una
mayor necesidad de seguir aprendiendo acerca tes@ain los productos alimentarios que
deben estar presentes en el diario de su hogainténte, consideraron la importancia de
seguir una guia nutricional elaborada por un/a@aslita, 2 afios después solo el caso de
uno de los pacientes manifestd no tener una gufeional, pero que evitaba a toda costa

el consumo de alimentos grasos, cargados de aydlessal.

Para la categoria social los individuos al inicogideraban a la familia como un elemento
de riesgo para la enfermedad, sin embargo duraatemkdiacion pedagdgica

fueroncomprendiendo que era de vital importancepelyo social. Después de 2 afios de la
intervencion expresaron la importancia de contar gersonas cercanas que los motiven a

salir adelante con su enfermedad dandoles mayaridad y una recuperacion exitosa.

En la categoria de comportamiento cognitivo, aiinconsideraban que su problema se
debia a algo “que les tenia que pasar’ sin embahg@nte la mediacion fueron
entendiendo que son varios factores los que seentman para desarrollar el problema

cardiaco, ademas comprendieron que la rehabilitagita que son sometidos y sometida

352



trajo beneficios para a su salud en el momento eteoperados/as. Después de la
intervencion 2 afos transcurridos, siguen consmiregue el proceso de rehabilitacion
cardiaca es fundamental pero que ademas debeadempafiado de un riguroso proceso

educativo para obtener los beneficios que hastaadiia y ellos gozan.

En la categoria de actividad fisica, al inicio sotmsideraban que para recuperarse tenian
que realizar ejercicio todos los dias y que entas pantidad mas rapida la rehabilitacion,
una vez que se inicio la mediacion pedagdgica gedlm conocimiento preciso y
significativo acerca de lo que representa sisteaaatiplanificar el ejercicio fisico.Despues
de 2 afios de realizada la intervencion se manéetiva y activos fisicamente, controlando
su frecuencia cardiaca, gracias al monitor cardiaague tanto la intensidad como el
volumen de ejercicio lo siguen aplicando de acuadim aprendido en la mediacién

pedagdgica.

En conclusion se evidencid que conocer las cafatite's comportamentales y de
comprension de la y los pacientes cardiacos adigsnte y posterior a la mediacion
poedagogicautilizando los principios del enfoquastactivista,logré que las personas
generaran un aprendizaje significativo y modificasas habitos de vida en procura de una

adecuada rehabilitacion para mejorar su calidadd#e

5.7Recomendaciones

En este apartado se presentan algunas recomenslaormplicaciones practicas que

emergen a partir de los objetivos prepuestos ysdstento empirico abordado en esta
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investigacion hacia los siguientes actores: sisteetucativos en salud de Costa Rica,

programas de rehabilitacion cardiaca y sistemastigl® de posgrado.

5.8Sistemas educativos en salud

* Promover programas educativos en el campo de &rmeatlad cardiovascular que
enfoquen sus esfuerzos hacia metodologias pedagddiferenciadoras que faciliten la
participacion activa del/de la paciente en el pocele aprendizaje de su propia
rehabilitacion. Para ello, es indispensable condesr experiencias, las ideas, los
conocimientos previos de cada uno/a, que permuastair estrategias que ayuden en el

proceso de rehabilitacion.

* Incentivar la promocion de la salud a través depedias educativas que motiven a
cada persona que ha sufrido un evento cardiovaseudpie sean participes activos/as en la
construccion de su propio conocimiento a partir delpacto de los aspectos
comportamentales, de manera que permitan a elflarga a modificar su comportamiento

en relacion a una adecuada rehabilitacion.

» Promover politicas de divulgacion en las areasatielsen donde se tome como base los
principios de aprendizaje en adultos/as, por darlagpoblacion con mayor incidencia en
sufrir problemas cardiacos, de tal manera que @ldalfle que se haga con esta poblacion
le permita lograr un aprendizaje significativo ytoevite el gasto econdémico por

reingreso de personas que siguen manteniendo sdeiteida poco saludables.
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5.9 Programas de rehabilitacion cardiaca

» Mejorar el abordaje que hacen los pocos programastdhbilitacion cardiaca existentes
en Costa Rica, especificamente en materia educat@aue en el momento que el/la
paciente abandonan el programa vuelve a los hadktasda poco saludables y en muchas
ocasiones tienen que ser intervenidos/as quirirgiote, generando un mayor gasto en el

presupuesto de la Caja Costarricense del SeguralSoc

» Implementar en los programas de rehabilitacion iaead metodologias pedagdgicas
sustentadas bajo el modelo constructivista de raagee permita la participacion activa
del/de la paciente en la construccion de su propnmcimiento, provocando un aprendizaje
significativo que ayude a transformar su sabercacde la enfermedad y procure cambios

de comportamiento mas saludables.

* Promover acciones de educacion permanente enslquidesionales que trabajan en
estos centros de manera que sus metodologias estfitadas en la atencidn
psicosocialefectiva del/de la pacientey no solo io@dnejorando el entendimiento con
respecto a la enfermedad cardiovascular. Es intssiide que cada cual autoreflexione
sobre su problema y proponga estrategias pertmense propia rehabilitacion en conjunto

con el/la especialista.
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ANEXO # 1
UNIVERSIDAD ESTATAL A DISTANCIA
SISTEMA DE ESTUDIOS DE POSGRADO (UNED)
DOCTORADO LATINOAMERICANO DE EDUCACION

FORMULA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(Para ser sujeto de investigacion)

(MEDIACION PEDAGOGICA CONSTRUCTIVISTA, COMO MARCGOREFERENCIA
EN EL PROCESO DE REHABILITACION DE PACIENTES CORERMEDAD
CARDIACA

Proyecto:Tesis Doctoral
Nombre del Investigador Principal: Jorge Enrique Salas Cabrera

Nombre del participante:

A. PROPOSITO DEL PROYECTO:

- El estudiante Jorge Salas Cabrera numero de aéth949-676, estudiante del
programa de Doctorado Latinoamericano en Educab@dla UNED esta realizando
una investigacion en el campo pedagdégico con paserardiacos, la idea es aplicar
varias sesiones educativas con el paciente o iemacayudando en el proceso de
recuperacion, el objetivo del estudio es que ahlfide este contacto con el
investigador el paciente o la paciente desarrallauevo estado de conciencia ante la
enfermedad y siga al pie de la letra todas lasmeodaciones que se le den y que
pueda ejecutarlas por el mismo o ella misma. Laéigi@acion sera de 5 semanas
aproximadamente, teniendo contacto con el invastigires veces a la semana en
horario conveniente segun acuerdo entre paciente®stigador.

B. ¢QUE SE HARA?:

- La persona estara con el investigador en un méguilado dialogando y
respondiendo preguntas referentes a su estaddwtke sapresiones y sentimientos
en cuanto a la enfermedad cardiaca, asi como i@flex acerca de que lo llevo a
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tener el problema cardiaco y cudles son las pasHiduciones para una adecuada
rehabilitacion. Este proceso llevara unas 5 semaoastres contactos por semana
entre paciente e investigador. Cada intervenciéd gebada por un audio con el
objetivo de tener claridad en las respuestas quetdpaciente o la paciente.
Evidentemente no se utilizara el nombre de la persguedando en el anonimato.

C. RIESGOS:

1. No existen riesgos que puedan poner en pelignotégyialidad del paciente
o la paciente, a lo largo de la investigacion, @sho alguna situacion
incbmoda en la que tiene todo el derecho la persienao responder o
realizar.

D. Recibird una copia de esta formula firmada parasuipersonal.

E. Su participacion en este estudio es voluntariandliel derecho de negarse a
participar o a discontinuar su participacion enlquiar momento, sin que esta
decision afecte la calidad de la atencion médiae(otra indole) que requiere.

F.  Su participacion en este estudio es confidenaal,résultados podrian aparecer en
una publicacion cientifica o ser divulgados en mmanion cientifica pero de una
manera anonima.

En algunos tipos de investigaciones se debe infoant@s participantes y los participantes
sobre las limitaciones de los investigadores paoteger el caracter confidencial de los
datos y de las consecuencias que cabe esperamggelstantamiento. Por ejemplo, cuando
la ley obliga a informar sobre ciertas enfermedaxissbre cualquier indicio de maltrato o
abandono infantil. Estas limitaciones y otras derewerse y ser sefialadas a los presuntos
participantes.

G. No perdera ningun derecho legal por firmar esteig@nto.

CONSENTIMIENTO

He leido o se me ha leido, toda la informacion iik@sen esta formula, antes de firmarla.
Se me ha brindado la oportunidad de hacer pregyréatas han sido contestadas en forma
adecuada. Por lo tanto, accedo a participar coiatoste investigacion en este estudio
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Nombre, cédula y firma del participante
fecha

Nombre, cédula y firma del Investigador que sdi€eit consentimiento
fecha
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ANEXO # 2
INSTRUMENTO DE RELATOS DE VIDA

OBSERVACIONES:

392



ANEXO # 3
INSTRUMENTO DE FRASES INCOMPLETASII
Paciente XXXXX

(Es uno de los instrumentos que se usé a modo deraplo)

. El trabajo me genera......

. Hacer eliptica me permite...

. Principio de Individualidad es para mi......

. El sentirme esforzado con ejercicio me hace....

. Intensidad del ejercicio me ayuda. ....

. Rehabilitacion cardiaca es para mi........

. Aumentar cada 5 minutos por semana al ejercicio mpermite...
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8. Aprender sobre mi ejercicio y comida me ha permitid......

9. Hacer ejercicio yo solo en casa, me genera....

10.El estar estresado actualmente me permite.....
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ANEXO # 4

INSTRUMENTO DE ANALISIS DE ASOCIACION I

Paciente: XXXXX

(Es uno de los instrumentos que se usé a modo deraplo)

11.Bicicleta estacionaria:

12.nietos :

13.Tiempo de ejercicio:

14.una gaseosa:

15. ejercicio todos los dias:

16.Enojo:

17.Estresado:

18.Caminar por la casa:

19. bicicleta y caminar:

10. Carne:
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ANEXO # 5

(Es uno de los instrumentos que se usé a modo deraplo)

ALGUNAS RECOMENDACIONES ACERCA DEL EJERCICIO

INTENSIDAD:

1. Esté determinada por el esfuerzo que hace mi cukn@mte un ejercicio fisico, se
puede medir en revoluciones por minuto (RPM), mipar hora (mi/h), KM/H.
Generalmente el pardmetro utilizado en rehabibtacardiaca es el de
FRECUENCIA CARDIACA

2. Parainiciar el ejercicio se debe comenzar a waéncia de un 40% del consumo
maximo de oxigeno. Para saber que representa ebd@lgue la siguiente formula:

EJEMPLO:

(220-EDAD)= FCMAXIMA ESTIMADA

220-62=158 LAT/MIN

Formula para hacer ejercicio

FC = (FCMax - FC Reposo) * % esf + FC Reposo.

FC = (158 - 60)*(40/100) + 60

99 lat/min. = 40 % (para entrenamiento).

3. Laintensidad se debe estar modificando cada mes.
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4. No es recomendable elevar mucho la intensidad d@egesto puede provocar
alguna emergencia en la respuesta cardiaca. Panaoleo la frecuencia es
importante comprar un monitor cardiaco que super@i€ntrenamiento.

VOLUMEN: Este esta determinado por el tiempo que el paciedice de ejercicio, los

pacientes cardiacos en fase Il suelen iniciar comihutos de ejercicio y va aumentando
cada semana 5 minutos, hasta llegar a completanidbtos de ejercicio continuo a la
intensidad recomendada. Hacer mucho tiempo dei@®rmo quiere decir que la persona
tenga mejoras mas rapidamente; mas bien, el agftseco practicado por mucho tiempo
en una misma sesion puede provocar fatiga excesiva.

FRECUENCIA: La frecuencia esta determinada por la cantidadiasque se practica el

ejercicio fisico, lo recomendable para un pacieoteenfermedad cardiaca son 3 dias por

semana. Estos dias deben ser alternos, pues légatruerpo poder recuperarse del dia
gue se practico ejercicio. Incluso en los dias de
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