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En esta

enel ¢

Resumen
tesis se presenta una propuesta didactica sobre la promocion de salud,
pso de la Hipertensién Arterial para los pacientes de la Universidad de

las Cienlcias informaticas, empleando tos Entornos Virtuales de Aprendizaje,

Se utilizaron en esta investigacién métodos tedricos y empiricos, que

posibilitaron la profundizacién de los aspectos teodricos y practicos de la

propuesta didactica planteada, lo cual da respuesta a jas necesidades de

promocitn de salud utilizando los referentes de las tecnologias en los procesos

educativos.

El objeti

vo de la investigacién consistio en disefar una propuesta didactica que

contribuya a la promocién de salud en el caso de la HTA, para los pacientes de

la Univarsidad de las Ciencias Informaticas.

El aporte practico de esta tesis, lo constituye la implementacion de un curso de

promoc

6n de salud en el caso de la HTA, para los pacientes de la Universidad

de las Ciencias Informaticas, desde un entorno virtual de aprendizaje, el cual

enrigque

e la manera de realizar la promocion de salud posibilitando que los

profesignales de ta salud vy los pacientes puedan disponer de una herramienta

para su
La actu
entorno

para la

actualizacién y aprendizaje.

vlidad de la investigacion se manifiesta en revelar la potencialidad del
virtual de aprendizaje de la Universidad de las Ciencias Infermaticas,
promocion de salud considerando la HTA, lo cual esta enmarcado en

los esfuerzos que realiza el pais para la educacién e instruccién det individuo

incorpotande las tecnologias a los procesos educativos en todos los niveies.
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introduccion

“"La Hipertension Arterial es la mas comun de las condiciones
que afectan la salud de los individuos y las poblaciones en
todas partes del mundo’

El elevado nivel cientifico técnico logrado en el ambito internacional en las
ciencias médicas durante los Gltimos 50 afios, ha permitido la erradicacion de
algunas enfermedades vy el logro de éxitos de gran magnitud en la prevencion,
el diagnostico, tratamiento y la rehabilitacién de numerosas afecciones a la
salud, hasta alcanzar cifras de expectativas de vida por encima de 75 arios. En
este sentido puede decirse que la salud publica constituye uno de los
indicadores de bienestar de cualquier pais del mundo. En el nuestro esta

premisa se cumple hace algunas décadas.

Para lograr lo anterior Cuba ha realizado una serie de trasformaciones a lo largo
de los Ultimos afos que le permiten tener unos de los mejores indicadores a
escala mundial. Estos cambios fundamentalmente han consistido en la
erradicacion o disminucion de un grupo de enfermedades que la practica ha
demostrado que son perfectamente curables o al menos evitables mediante la
programacion de sus acciones.

Ejemplo de lo anterior es el Programa de Atencién Materno Infantil (PAMI), de
gran impacto social, asi como también el programa de las Enfermedades
Cronicas no Trasmisibles {(ECNT), como la Diabetes Mellitus, las Enfermedades
Celebro-Vasculares (ECV), estas ultimas tienen como principal factor de riesgo
la Hipertensién Arterial (HTA).

1 . . . -
Macias, Castro, Ignacio, Cordies, Jakson, Liliam, Landrove, Rodriguez, Orlando, Vazquez,
Vigoa, Alfrado, Alfonso, Guerra, Jorge et all. Programa Nacional de Prevencién, Diagnostico,

Evaluacion y Confrol de la Hipertension Arterial. Biblioteca Médica Nacional. Cuba Marzo
1998.



La magnitud de la HTA se puede corroborar con los multiples estudios
epidemiologicos (Pinal M., 2006, Cordies L., 2004, Ferreira {, 2005, Diaz J.
2006), en los que mundialmente se estima que entre el 20 y el 25% de los
adultos de mas de 18 afos presentan cifras de presion arterial superiores a
140/90 mm Hg. de manera estable. Otros (Botey A., Puig, A. Coca P., Ferreira
J., 2005, Madrid.), consideran que exista una prevalencia entre el 20 y el 30%
adultos mayores de 18 afios y 691 millones de hipertensos a nivel planetario.
Estos mismos autores coinciden en los reportes de sus diferentes literaturas
que anualmente existen 15 millones de muertos por enfermedades
circulatorias, 7.2 millones de muertes por enfermedades del corazén y 4.6
millones de muertes por Accidentes Vasculares Encefalicos (AVE).Todas las
patologias mencionadas son producidas por la HTA, cuando no se logra un
control adecuado.

Por otro lado las investigaciones recientes (Laragh J., 2006) demuestran que si
un padre sufre de HTA, un hijo entonces tendra el 28% de padecer la
enfermedad, si dos padres son hipertensos, entonces el 50% de sus hijos
tendran genes relacionados con esta patologia. El autor de esta tesis coincide
totalmente con estos criterios y como se aprecia, la HTA mas que verla como
un problema de cifras de presidon arterial (PA) elevada, hay que observarla
como un signo clinico, como una enfermedad propiamente dicha y un factor de
riesgo, conjunto este que hace estar mas en alerta, en lo adelante toda vez que
se hable de HTA, se referira a aquel ¢onjunto.

La HTA, esta causando problemas de salud que limitan la vida de las personas
que la medicina social debera resolver. En tal sentido en los inicios del nuevo
siglo (XXI), se ha establecido un consenso de los cinco aspectos que definiran
la salud en la sociedad de la informacion (Jardines B., 2006) estos seran:

e La medicina preventiva tendra prioridad sobre la curativa.



o Los servicios se centraran en promover la salud y no en la curacion de la
enfermedad.

o FEfcentro de salud sera la prioridad y no el hospital.

e las acciones diagnésticas y terapéuticas a distancia ocuparan un lugar
cada vez mas importante en relacién con los cuidados presenciales.

s Eluso de las Tecnologias de la Informacién las Comunicaciones (TIC)
se impondra sobre la atencién médica tradicional

A partir de todo lo expuesto anteriormente y segln las funciones de la Medicina
Social, este autor considera que la misma esta en condiciones de dar solucién a
lo planteado, si se tiene en cuenta ademas que esta asume la prevencion y la
promocion, aspectos planteados en los nuevos paradigmas de la practica de la
medicina, de tal forma tomo la posicidon de educar en salud en el caso de la
HTA, con utilizacién de un curso para lograr este fin.

Para ilustrar aun mas lo dicho en el anterior parrafo debe de plantearse
ademas, que la educacion médica, orientada a la Atencion Primaria de Salud
(APS), ha sido una premisa basica de la medicina cubana, porque representa
un elemento importante en 1os cambios del patréon de morbilidad (enfermedad) y
mortalidad en nuestro pais, asi como en el aumento de la expectativa de vida,

otra razoén para asumir la posicion educativa.

A tono con la situacion mérbida planteada y la solvencia por via educativa, se
asumi® como modalidad la educacién a distancia, para ello se tiene en cuenta
las caracteristicas tecnoldgicas propias de la Universidad de las Ciencias
Informaticas (UC!) (7000 computadoras conectadas en red, mas de 100
laboratorios de computacién, con mas de 7000 puntos de red), la relacidon
medico-paciente, en el sentido de ser pocos los del personal de salud (médicos)
Yy un ndmero cada vez mayor los estudiantes, profesores y trabajadores

internos, ademas otros aspectos a tener en cuenta posicion favorecedora de



esta universidad hacia ia educacién a distancia, distancia entendida solo para la
UCl.

A nivel mundial se reportan varias guias clinicas (29 en total) de HTA las
cuales de una u otra forma abordan la prevencién, diagnéstico, tratamiento y

control de esta entidad nosologica

Las confecciones de estas primeras guias se verifican en el afio 1977 en los
Estados Unidos de América, publicandose asi el primer reporte disefiado por el
Comité Nacional Conjunto para la deteccidn, evaluacion vy tratamiento de la
HTA, denominado JOINT NATIONAL COMMITTE (JNC) | (dependiente del
Instituto Nacional del Pulmén, Corazén y Sangre), como un intento de
proporcionar a los médicos un algoritmo derivado de la informacion cientifica.

Académicos de los Estados Unidos de América relacionados con el tema de la
HTA, recientemente basados en evidencias clinicas y a fin de poder alcanzar
con éxito el control del paciente con HTA, han comenzado a realizar estos
reportes mas periddicamente, debido a que la forma en que se emitian (cada 3
6 4 anos), solo el 10 % de la poblacion con este mal era controlada. En la
actualidad las novedades de estos reportes se realizan segun el acopio de la
informacioén cientifica sobre los indicadores de morbilidad y mortalidad de la
HTA, de manera que su presentacion sera acorde con estos indicadores, es
decir dependen de su compertamiento, mientras mas bajos se alargara mas la
salida de los reportes, en tanto mientras mas altos sera mas rapida su
verificacién

Existen otras muchas guias sobre diagnéstico y tratamiento de la hipertensién
arterial, las mas recientes e importantes son: la versién europea emitida por la
Organizacién Mundial de la Salud/ Sociedad Internacional de Hipertension
Arterial publicadas en 1993 y 1999,



La ultima versién fue publicada en conjunto por la sociedad Europea de
Hipertension y la Sociedad Europea de Cardiologia en Junic del 2003. Otras
dos guias de importancia escala mundial son: La guia Britanica sobre
tratamiento de la Hipertension y las guias canadienses que desde 1999 se
actualizan anualmente, su ultima version impresa fue el 2001. Las versiones
2002 y 2003, ya estan disponibles en Internet, en ellas bien se plantean,
medidas de tipo promocional, prevalecen, las acciones de tipo medicamentosa.

En el contexto Latinoamericano encontramos dos guias sobre HTA, tales son
los casos de Colombia y Chile, las mismas hacen referencias a medidas
educativas englobandolos con él término de tratamiento No Farmacolodgico,
pero no se observan propuestas educativas concretas.

En nuestro pais se recuerda que a mediados de los afios 70 se publicaron los
Temas Actualizados de Medicina Interna y el tema de Hipertension Arterial, lo
desarrolld el Profesor Ignacioc Macias, quien fuera hasta su reciente
fallecimiento el presidente de la Comisién Nacional de Hipertension Arterial.
Este eminente profesor en sus articulos tampoco hace referencia a la
realizacion de propuestas educativas concretas, aquellos temas constituyen el
antecedente de lo que luego serian las guias cubanas de prevencién, control,
diagnostico, tratamiento de la HTA.

En el afo 1974, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) invité a nuestro
pais a participar conjuntamente con otros 13 paises en un proyecto de
investigacion titulado “Programa para el control Comunitario de la Hipertension
Arterial”. Se elaboré entonces por el Ministerio de Salud Publica (MINSAP),
basado en los criterios y recomendaciones de ese proyecto, el primer Programa
Nacional para la prevencion y control de la HTA.

Para supervisar, controlar y evaluar dicho programa, se cred la Comisién
Nacional de Hipertensién Arterial del MINSAP, la cual ademas participd



conjuntamente con la Organizacidon Panamericana de la Salud (OPS) en un
proyecto similar al ejecutado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).
Este programa ha tenido cambios desde su implantacién hasta la fecha, siendo
objeto para ello de varias revisiones. Ejemplo de ello fue la revision realizada

en el afio1991.

Durante el afioc 1995 se realizé la Primera Encuesta Nacional de Factores de
Riesgo y Actividades Preventivas, esta corroboré lo que otros estudios
territoriales efectuados en Cuba habian encontrado en cuanto a la prevalencia
de Hipertensiéon Arterial, al registrarse un 30,6 % para zonas urbanas, para

mayores de 18 afios.

En el afio 1997 se celebra el Il Taller Nacional sobre Hipertensién Arterial (en
1985 se habia celebrado el | Taller Nacional para revisar y actualizar el
programa de HTA vigente hasta esa fecha), que propicié la discusién de
diversos aspectos, entre ellos los preventivos y promocionales relacionados con
esta entidad nosologica.

Esta reunién sirvié para que se tomaran en cuenta recomendaciones y
sugerencias que quedaron incluidas en un mas amplio y completo PROGRAMA
NACIONAL DE PREVENCION, DIAGNOSTICO, EVALUACION Y CONTROL
DE LA HIPERTENSION ARTERIAL, que se editd en 1998 y fue distribuido
nacionalmente y apoyada posteriormente su implementacion y conocimiento por

una campafa nacional que favorecié grandemente su divulgacion.

Todo lo dicho en anteriores parrafos sobre los JNC, los programas de
prevencion y tratamiento de otros paises incluyendo los cubanos y de otros
paises de Latinoamérica denota la inexistencia de practicas educativas
concretas para prevenir la HTA.



A juzgar por lo planteado en estas mismas guias dicha enfermedad posee un
abundante caudal terapéutico, lo que proporciona que ningun paciente fallezca
por esta patologia o por sus complicaciones, y justamente las soluciones de tipo
puramente meédicas, continuan dominado el panorama de esta mal, no obstante
si se declaran en aquellas guias actividades preventivos-promocionales. Sin
embargo desde la éptica de este investigador el planteamiento de este ultimo
tipo de actividad no es concreto de modo tal que se impone la realizacién de
este tipo de acciones (preventivos-promocidnales), de un modo mas definido.

Por ejemplo en el ultimo reporte de la JNC las actividades educativas
plasmadas en el tienen una expresion declaratoria sobre la prevencion de los
factores de riesgos y otros dafios que influencian la aparicion de este mal sus

mayores recomendaciones son para la actividad puramente medicamentosa.

Los programas elaborados en Cuba siguen este mismo camino de actividades
netamente medicamentosas, solo tienen acercamiento a la actividad educativa
en lo que se ha denominado: Incrementar las acciones de prevencién primaria
relacionadas con la HTA, en ambos programas se enumeran estas acciones:

Control del peso corporal, disminuyendo la obesidad.

» Incremento de la actividad fisica, disminuyendo el sedentarismo.

» Eliminacién o disminucién a niveles no dafinos de la ingestién de
alcohol.

e Reducir la ingesta de sal.

» Lograr una adecuada educacion nutricional sobre una ingesta con

equiliorio energético y proporcionadora de micro nutrientes
favorecedores para la salud.



+ Eliminacién del habito de fumar.

Nacionalmente, segun la Oltima dispenzarisacién correspondiente al afio 2005
se tenia una poblacion de 5619639 pacientes hipertensos del sexo femenino y
5637466 lo eran del masculino, para un total de 11257105, de estos totales a
nuestra provincia le corresponden 1139796 del sexo femenino 1051595 a los

masculinos totalizando 2191391,

En el municipio La lisa lugar donde se encuentra ubicada la UC!, concebida
para el estudio de ingenieria informatica que cuenta con una matricula actual de
10039 estudiantes, de estos 112, poseen cifras compatibles con HTA, a juzgar,
por los numeros del Ultimo Analisis de la Situacion de Salud (A.S.S.), al que
este autor ha tenido acceso. Esto si se lleva a términos de tasa, representa un
1,4 ligeramente superior a la del municipio La lisa, y elevado respecte a la tasa
de la provincia Cuidad de la Habana, provincia a la cual este municipio
pertenece.

Segin lo declarado en el parrafo anterior, considero que si no se toma
conducta, estos nimeros aumentaran, y con ellos proporcionalmente los
portadores de HTA y sus negativas consecuencias. Por otro lado hay que tener
en cuenta que se trata de una poblacion joven, en que los cuadros de elevacion

de presion arterial sostenida, son generalmente fatidicos.

A partir de todo o anterior el problema cientifico radica en ;Cémo contribuir a
la promocion de salud, en el caso de Hipertensién Arterial, empleando los
Entornos Virtuales de Aprendizaje para los pacientes de la Universidad de las
Ciencias Informaticas?



Objeto de Investigacion
Promocion de salud en el caso de la Hipertension Arterial, en los pacientes de

la Universidad de las Ciencias Informéticas

Campo de Accion
Empleo de los Entornos Virtuales de Aprendizaje, para la promocion de salud,
en el caso de la Hipertensién Arterial, para los pacientes de la Universidad de

las Ciencias Informaticas.

Objetivo
Disefiar una propuesta didactica que contribuya a la promocidén de salud en el
caso de la Hipertension Arterial a través del uso de los Entornos Virtuales de

Aprendizaje, en los pacientes de la Universidad de las Ciencias Informaticas.

Idea a Defender

La promocion de salud a través de los Entornos Virtuales de Aprendizaje,
permite lograr un mejor control de la Hipertensidén Artenal

Tareas de la Investigacién

1_ Elaborar un marco teérico que fundamente las bases de la promocion de
saiud haciendo énfasis en la Hipertensién Areriai.

2_ Establecer el vincuio de la Hipertensidn Arterial con las concepciones
pedagdgicas relacionadas con la educacidn para salud.

3_ Elaborar una propuesta didactica que permita promover salud mediante el
empleo de los Entornos Virtuales de Aprendizaje.

4_ Valoracion de la factibilidad de la propuesta disefiada.

El aporte practico de esta tesis, lo constituye la implementacién de un curso de
promocion de salud en el caso de la HTA, para los pacientes de la Universidad

de las Ciencias Informaticas, desde un entorno virtual de aprendizaje, el cual



enriquece la manera de realizar la promocion de salud posibilitando que los
profesionales de la salud y los pacientes puedan disponer de una herramienta

para su actualizacién y aprendizaje.

La actualidad de la investigaciéon se manifiesta en revelar la potencialidad del
entorno virtual de aprendizaje de la Universidad de las Ciencias Informaticas,
para la promocion de salud considerando la HTA, lo cual esta enmarcado en
los esfuerzos que realiza el pais para la educacion e instruccion del individuo

incorporando las tecnologias a los procesos educativos en todos los niveles.

La novedad cientifica de la tesis esta en que por primera vez se elabora en la
Universidad de las Ciencias Informaticas una propuesta didactica para la
ensefianza-aprendizaje de la promocion de salud en el caso de la HTA, desde
un entorno virtual de aprendizaje, que ofrece las posibilidades de que usuarios
de diversos intereses (profesores, estudiantes y otros), puedan recibir una
amplia gama de informacion, tanto en el orden tedrico como practico,
brindandoles un tratamiento que contribuye a modificar el estilo de vida que
permita enfrentar la HTA.

Los Meétodos de Investigacion empleados fueron:

Métodos del nivel tedrico.

Histérico-légico, para el analisis de los antecedentes y tendencias de la
promocién de salud en el caso de la Hipertensién Arterial en los pacientes de la
Universidad de las Ciencias Informaticas, lo que facilitd apreciar su evolucion y
sistematizar los fundamentos tedricos y metodoloégicos de la propuesta
didactica.

Analisis documental para la revisién bibliografica, la revision de las fuentes
primarias de investigacion, el estudio de documentos normativos, el programa
nacional de Prevencion, Diagnostico Evaluacion y Control de la Hipertension
Arterial, el programa nacional de prevencion de Enfermedades Cerebro-
Vasculares y el sistema de teleformacion de la UCI, EVA (moodle) entre otros.
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Induccién-deduccién se utilizd como procedimientos para hacer las
inferencias y establecer las relaciones en la estructuracion de la propuesta
didactica encaminada a la promocién de salud en el caso de la HTA.

Analisis-sintesis para el estudio y sistematizaciéon de las tendencias histéricas,
fundamentos del objeto de investigacién y su concrecién en la propuesta
didactica.

Enfoque de sistema para determinar y estructurar los componentes del
proceso de ensefianza aprendizaje a través de los Entornos Virtuales de
Aprendizaje y sus relaciones con la propuesta didactica.

Métodos del nivel empirico.

Entrevistas, posibilité 1a obtencion de informacion sobre cuales pudieran ser
las posibles temas a abordar en la propuesta.

Encuesta a especialistas y pacientes, para recoger datos y criterios que
permitieron mantener actualizado el diagnéstico de la situacién problematica.
Se aplicaron encuesta a especialistas para valorar la factibilidad de la propuesta
didactica.

Consulta a especialistas, para la validacion de los temas, lo que posibilitd
obtener informacion sobre suficiencias e insuficiencias de la propuesta didactica
elaborada.

La estructura de la tesis consta de introduccién, dos capitulos, conclusiones,

recomendaciones, bibliografia y anexos.
En el capitulo uno se expone y analizan los fundamentos tedricos asumidos en

la investigacion, asi como las potencialidades de las TIC y los EVA en la
educacion y en procesc de ensefianza aprendizaje de la promocion de salud en

11



el caso de la Hipertension Arterial 1a UCI, basado en las principales practicas y

experiencias acumuladas.

En segundo capitulo parte del diagnéstico de la situacion actual de la promocion
de salud en el caso de la HTA en la UCI. Se presenta la propuesta didactica
para el desarrollo de la promocion en salud en el caso de la HTA en la UCl a
través de un EVA y por Ultimo se recogen valoraciones de la factibilidad de la
propuesta didactica

12



Capitulo I: Hipertension Arterial: Su Concepcion Pedagdgica
para la educacién en la comunidad Universidad de las Ciencias
Informaticas, mediante el empleo de las Tecnologias de la

Informacion y las Comunicaciones

En este capitulo, comienza abordando los conceptos basicos de la Hipertension
Arterial y sus aspectos epidemiolégicos mas relevantes. Se dedica un epigrafe
a rol de los procesos pedagogicos, en el enfrentamiento a ta Hipertensidn
Arterial. Se enfoca el proceso de ensefianza aprendizaje desarrollador de la
promocion de salud en el caso de la Hipertensién Arterial fundamentado en los
postulados del enfoque histérico cultural. Se acometen las TIC en la educacion
y el EVA como parte de estas. De esta forma se declaran los fundamentos
necesarios para la propuesta didactica.

1.1 Hipertension Arterial. Conceptos basicos

La HTA es la patologia mas comin que afecta a toda la poblacion del mundo.
Se define como la presién arterial sistélica (PAS) de 140 mm de Hg o mas (se
tiene en cuenta la primera aparicién de los ruidos), o una presién arterial
diastdlica (PAD) de 80 mm. de Hg. o mas (se tiene en cuenta la desaparicion de
los ruidos), o ambas cifras inclusive. Esta definicién es aplicable a los adultos.

En los niflos estan definidas, segin su edad, otras cifras de presidn arterial. En
este grupo etareo la HTA no es tan frecuente como en adultos, pero significa un
serio problema de salud que debe abordarse con todo el cuidado que merece
este grupo poblacional, estableciendo la adecuada vigilancia para identificar las
causas asociadas a esta.
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La medicidn de la presion arterial debe cumplir requisitos importantes para
lograr con exactitud la misma, puesto que a punto de partida de esta seran
precisadas las conductas apropiadas que individualmente deberan ser tomadas:

- Eipaciente descansara 5 minutos antes de tomarle la presion arterial.
¢ No debe haber fumado o ingerido cafeina por lo menos 30 minutos antes
de tomar la presién arterial (PA)

« El paciente debe estar en posicion sentada y con el brazo apoyado. En
casos especiales puede tomarse en posicion supina (acostado).

« En ancianos y diabéticos debera tomarse la PA de pie.

A Stephen Hales, un clérigo y médico inglés, se le debe el mérito de haber
medido por primera vez en 1733 en la carétida de una yegua la presion arterial.
Para la toma o medida de la PA, se utiliza el llamado el esfigmomanémetro
(término de raiz griega que significa; medidor de la onda pulso}

Este equipo (anexo 1) se utilizé por primera vez en el afic 1886, por un médico
italiano de nombre Scipione Riva-Rocci, quien publicaba en el numerc 47 de la
Gazzetta Medica di Torino (pagina 981), un interesantisimo articulo titulado: “Un
nuovo sfigmomanometro” donde describia con precision, los principios fisicos
de un equipo disefiado por él mismo para medir con exactitud la tension arterial.

En la actualidad existen estos mismos equipos (esfigmomandmetro), pero con
su variante anercide y acoplamiento de mercurio (anexo 2) o también de tipo
digital (anexo 3). Prefiere utilizarse el método auscultatorio, acompariado del
estetoscopio para medida de PA con un instrumento calibradc y
adecuadamente validado.

La automedida de la PA puede beneficiar a los pacientes por proporcionar
informacién sobre la respuesta a la medicacién antihipertensiva, mejora de la
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adherencia terapéutica, pero solo en estos casos debe de ser utilizada esta

variante.

Grupos especiales para la HTA, son los nifios y adolescentes, en los cuales
esta patologia es de especial cuidado, embarazadas, negros, pacientes con
enfermedades renales, diabéticos, pacientes dislipidemicos (colesterol
elevado), sindrome metabdlico, pacientes con hipertrofia ventricular izquierda,
con enfermedad pulmonar obstructiva crénica, enfermos con acido Urico
elevado, con enfermedad vascular periférica, con insuficiencia renal cronica,
con enfermedad celebro vascular, con enfermedad coronaria, también entran en
la clasificacién de grupos especiales para la HTA.

Otros tipos de HTA son: Hipertension Sistdlica Aislada (HSA), Hipertension de
la Bata Blanca, Hipertensién Refractaria o Persistente e Hipertensién Maligna.
(Roman O., Alvo M., Prat H., Fasce 0., 2004, Chobanian A., Brakis G., Black
H. , Cushman W.,2005, Cordies L., Landrove Q., Macias 1, 2007 ).

Entre las cusas de elevacion de HTA, ocupan las de tipo primario o esencial
entre el 90 a 95%, el resto corresponde las de tipo secundario de 5 a 10%,
entre estas las mas frecuentes que se citan son:

e Renales

e Adrenales

e Otras Endocrinopatias

e Coartacién de la Aorta

o Toxemia del embarazo

o Hipertensién Neurogénica:

s Hipertension por Droga

e Ofras Hipertensiones

(Roman O., Alvo M., Prat H., Fasce O., 2004, Chobanian A., Brakis G., Black
H., Cushman W., 2005, Cordies L., Landrove O., Macias |, 2007).
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1.2 Aspectos Epidemiolégicos

Los sistemas nacionales de vigilancia de cada pais integran instrumentos,
condiciones y recursos para obtener la informacién que les permite monitorear
el estado y las tendencias de la situacion de salud-enfermedad de la poblacién,
en base a las cuales se elaboran e implementan politicas, estrategias y

actividades.

Ante situaciones, como el caso que nos ocupa de la HTA estos sistemas deben
adaptarse a las necesidades de informacion. Evidentemente, en el caso que
trata esta investigacion este concepto es totalmente aplicable.

En este punto de esta patologia, se percibe que en el ambito mundial [a HTA
afecta aproximadamente a 50 millones de personas en los Estados Unidos y 1
billén en todo el mundo. Como la edad poblacional, la prevalencia de HTA se
incrementard en adelante a menos que se implementen amplias medidas
preventivas eficaces. Recientes datos del Estudio Framinghan sugieren que los
individuos normotensos mayores de 55 afios tienen un 90 % de probabilidad de
riesgo de desarrollar HTA.

A pesar de gque este dato representa una edad que no esta acorde con la
investigacidn que ocupa esta tesis, conviene enfatizar que si se realiza un
control adecuado en edades anteriores, por ejemplo la edad de los estudiantes
de la UCI, se estaria contribuyendo ain mas a lograr el control y con ello evitar
las complicaciones de esa patologia.

Segun el Centro de Control de las Enfermedades (CDC), por sus siglas en

ingles en los Estados Unidos se estima que 1 de cada 3 norteamericanos
presentan cifras compatibles con HTA, esta propia situacién ha hecho que los
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especialistas de este centro denominen a patologia el asesino silencioso. El
comportamiento en Europa es mas o menos similar.

En América Latina el comportamiento de esta enfermedad, tiene patrones
similares se dice que las cardiopatias y los accidentes cerebro-vasculares
representan 35 a 55% de las 800.000 defunciones anuales que se registran en
Ameérica Latina y el Caribe, éstas defunciones tiene como causa directa de la
HTA.

Se prevé que en el 2020 las enfermedades cardiovasculares en América Latina
y el Caribe seran causa de muerte tres veces mas frecuentemente que las
enfermedades infecciosas. Ademas, la carga de las enfermedades
cardiovasculares, expresada en afios de vida ajustados en funcion de la
discapacidad, excedera la carga de las enfermedades infecciosas y
parasitarias.

Otro fendmeno relacionado con este particular, el cual se debe prestar particular
atencién es la denominada transicion epidemiolégica, en virtud del cual se
expresa que el patron de morbilidad de esta area geografica debera cambiar de
enfermedades infecciosa a ECNT. Algunas cifras de la region latinoamericana
muestran que HTA oscila entre el 22 % en Perd, 22,8% en Chile, 26,1% en
Argentina, 26,8% en Brasil, 32,4% en Venezuela y 33% en Uruguay de sus
poblaciones.

£l comportamiento en Cuba desde el punto de vista epidemioldgico, se estima
que el 30 % de la poblaciéon urbana y el 25 % de la poblacién rural es portadora
de HTA. Como se hizo referencia anteriormente, la HTA es el factor de riesgo
de mas comun las E.C.V. En nuestro pais la mortalidad por E.C.V., ha mostrado
un incremento progresivo a nivel nacional desde finales de la década de los
setenta, alcanzandoe cifras mas altas en 1999, cuando la tasa bruta reportada
fue de 75,4 x 100.000 habitantes.
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En los ultimos 5 afios en Cuba mueren como promedio unas 7900 personas
por esta causa. Esta enfermedad se mantiene como la tercera causa de muerte
en el pais, afecta fundamentaimente, a los mayores de 65 afios, con una
tendencia a aumentar a los grupos de edades mas jovenes.

La provincia Cuidad de la Habana, de una poblacion total dispensarizada de
443396; 277291 pacientes en el grupo de edades comprendido entre 15 y 24
eran hipertensos para una tasa de 1.2 igual a la nacional. Por su parte nuestra
universidad de una poblacién total dispensarizada de 10753 tenia 112
hipertensos para una tasa de 1.4 superior a la de la provincia a la del pais.

1.3 Necesidad de la promocion para la salud en el caso de la
Hipertension Arterial

Desde la primera mitad del siglo pasado, autores como (Winslow, 1920), han
hecho importantes aportes a la salud pulblica en su contexto social o
comunitario. Si se entiende la salud como una actividad gubernamental y
social importante, de naturaleza multidisciplinaria y que se extiende a casi todos
los aspectos de la sociedad. Perfectamente se comprendera la necesidad de
su responsabilidad estatal (Toledo Curbelo G., 2005).

Lo expresado es muestra de lo importante que es promover practicas
educativas en materia de salud. Resultaria una trivialidad negar que la
prevencién y/o promocion de las enfermedades debe ocupar un lugar
destacado y ser un elemento prioritario dentro de los componentes de la politica
de salud de cualquier estado soberano.

Siguiendo aquella linea de pensamiento una de las principales intervenciones
en salud que tienen que realizar el médico y la enfermera de familia es el disefio
y la ejecucion de estudios de causalidad e investigaciones de sistemas y
servicios de salud.
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Los paises de mayor desarrollo, en ¢rdenes sociales y econémicos lo son entre
otras cuestiones por que mantiene indices de salud adecuados para ello, y han
tenido que necesariamente mejorar los indices educativos de su poblacion y de
sus programas de salud.

Ejemplo de lo anterior lo constituyen los programas educativos que se
presentan con periodicidad en paginas Web tan importante como las del
hospital de la clinica de los Hermanos Mayo en los Estados Unidos, donde
entre otras cosas el paciente es capaz de realizar sus propias sugerencias al
cuerpo medico que lo asiste o proponer en otras los ejercicios y conductas para
la prevencion de una determinada patologia, siendo esto una estrategia de
aquel hospital para la solucién de esta enfermedad.

Para los paises de nuestro continente existe el llamado proyecto CARMEN
(Conjunto de Acciones para la Reduccién Multifactorial de las Enfermedades no
Transmisibles), que es una iniciativa de la Organizacién Panamericana de
Salud (OPS). La finalidad de la Iniciativa CARMEN es mejorar la salud de las
poblaciones en las Américas mediante la reduccion de los factores de riesgo
asociados a las ECNT.

En el caso de Cuba de lo primero que se tiene informacién, para acciones
concretas educativas, es acerca del proyecto Cienfuegos, el cual se elaboré en
esa misma cuidad en el afc 1989, con el proposito de la reduccion de las
ECNT, este en la actualidad mantiene su vigencia, aunque renovado. Todo esto
ha constituido una verdadera lucha téngase en cuenta tode lo dicho acerca de
la morbilidad por esta patologia en epigrafes anteriores.

Un elemento alentador para organizar esta lucha lo constituye el hecho

demostrado de que todas estas enfermedades y dafos tienen factores
precursores (factores de riesgo) y condicionantes comunes, que pueden
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modificarse positivamente si se actia sobre los niveles o planos de intervencion

siguientes:

e Cambios en el estilo de vida (promocién).

e Contro! del medic ambiente y eliminacion de factores de riesgo
{prevencion)} (Toledo Curbelo G., 2005).
Aunque existen otros planos 0 niveles, este autor sostiene que si se establece
una adecuada estrategia de salud en materia educativa sclo estableceriamos el
primer plano, mediante su herramienta mas efectiva que es la Educacion para
la Salud (EpS).

En referencia al primer punto sobre cambio de los estilos de vida, se afirma que
es una de las 4 determinantes del estado de salud de la poblacion, segun el
modelo Lalonde (Lalonde, 1974). Atendiendo a esta consideracién es preciso
definir el concepto de Estilo de vida, pues constituye un elemento importante,
sobre todo si se considera, que variando o influyendo sobre este la HTA puede
tener un mejor abordaje desde el punto de vista de promocion de salud el
criterio asumido es el que expresa que “Ef estilo de vida son un conjunto de
comportamientos o actitudes que desarrollan las personas, que unas veces son
saludables y otras son nocivas para la salud”.(Colectivo de autores., 2003).

Sequn la definicién anterior, lo mas importante es influir en el tratamiento de las
conductas, si se conoce que todas ellas tienen una base socio-biolégica, de ahi
la trascendencia del tratamiento desde esta éptica, otros autores (Roca 7985),
definen esta propia determinante como de tipo social, tal vez por su repercusion
en ese contexto. Por consiguiente, la solucién de los problemas de salud en
nuestros dias, tienen un impacto cada vez mas marcado el aspecto social, por

ello se asume criterio de estilo de vida antes expuesto.

Para ilustrar lo anterior se hace necesario plantear el concepto de promocién de
saiud, dado en la Primera Conferencia Internacional de ia Promocion de la
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Salud en Ottawa, Canada, 1986, que dio la uz a lo que hoy se conoce como ia
Carta de Ottawa para la Promocién de la Salud. En esta propia carta se plantea
como prerrequisitos para la salud: la paz, la educacion, la vivienda, la
alimentacién, la renta, un ecosistema estable, justicia social y equidad,
requisitos totalmente cumplibles, en nuestra sociedad.

En esta conferencia se llegé a una definicion consensuada de que la promocion
de salud es: La accion de ofrecer a los pueblos las vias y los medios suficientes
para atenuar o eliminar los problemas de salud, y auto-controlar el proceso de
salud-enfermedad (Qftawa, 1986).

Precisamente a nivel de atencién primaria de salud (A.P.8.), es el lugar ideal
para la realizacion de acciones educativas, por las facilidades que se brindan en
ella, y con el concurso sobre todo de su efector principal el especialista en
Medicina General Integral {(M.G.l.), médico de familia o especialista en medicina
comunitaria y familiar, como también se le conoce en otros paises.

La educacion en salud es uno de los principales instrumentos para realizar
actividades de promocion de salud. Aunque gran parte de su campo de accion
se relaciona con las (comunidades sanas); quizas esta uitima relacidn origine la
poca credibilidad de esta disciplina, coincido totalmente con autores como
(Ochoa Soto, 2005), en este particular. De igual manera este investigador se
identifica con lo expresade con (Ochoa Soto, 2005),"en que /a nueva estrategia
sanitaria, la guia para onentar las actividades que permitan cambios en los
perfiles de salud-enfermedad de los cubanos, no es ofra que la educacion para
la salud”

Al intentar dar una definicién de educacidén para la salud se asume el concepto
dado por la O.M.S,, esta organizacion plantea que’es /a disciplina que se
ocupa de iniciar, orientar y organizar los procesos que han de promover
experiencias educalivas, capaces de influir favorablemente en Ilos

21



conocimientos, actitudes y practicas del individuc y de la comunidad, con
respecto a la salud” .Esta disciplina estd compuesta por dos categorias:
educacion y salud. Ambas adoptan diferentes formas en consonancia con las
condiciones historicas y econémicas sociales.

De lo anterior se deriva que se tengan que necesariamente educar con
estrategias concretas y en momentos histéricos dados una determinada
comunidad o poblacién, tomandose en consideracién que es unas de las formas
que ayuda a propiciar su desarrollo, el de su familia y el de la comunidad, como
tarea primordial.

Lo descrito hasta aqui, segin la opinion de esie autor, si bien es de
conocimiento general educative para mejorar el estado de salud comunitario ©
individual, o por el contrario contribuir a promocionar salud, no difiere en lo
absoluto de la generalidad. En el caso de HTA, pues como se conoce esta se
encuentra en el campo de las llamadas ECNT, donde como en ninguna otra
patologia cronica, deberia existir este tipo de herramienta como otra de las
formas de tratamiento o intervencion.

Dado que las causas de enfermedad y muerte actuales, en las sociedades
industrializadas se relacionan estrechamente con los comportamientos en los
estilos de vida de las personas, la educacion para la salud es una poderosa
herramienta para el quehacer médico. Esto es particularmente importante en
A.P.S., que es dentro de los servicios de salud quien ocupa el lugar mas
cercano a la comunidad, asi como en ofros servicios socio-sanitarios y
educativos, de modo que es plenamente aplicable a la propuesta que se prevé
implementar, si se tiene en cuenta ademas que la totalidad de los médicos que
en esta universidad laboramos somos especialistas en MGl y la EpS
comprende una de sus funciones. Se trata de un instrumento que sirve tanto a
la cura y rehabilitacién, como a la prevencién y promociéon de salud, con mas
énfasis en estas Gltimas.
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Todo este proceso de promocién descrito hasta aqui, es de constante revisién
para su perfeccionamiento, de manera que se hable de su caracter ciclico tanto
en comienzo como en su desarrollo posterior, y adaptable a las condiciones de
una comunidad dada y en condiciones dadas.

1.4 Rol de los procesos pedagdgicos en el enfrentamiento a la
Hipertension Arterial

Se ha definido en epigrafe anterior la importancia y la necesidad de la
promocién de la salud, mediante su herramienta fundamental que es
precisamente la EpS. La EpS requiere para su manejo, tanto nivel teérico como
operativo, de las aportaciones de varias disciplinas, entre otras la pedagogia, la
antropologia, la sociologia, y por supuesto la salud publica.

La aplicacién de la EpS facilitara la atencién integral a la salud, es decir,
indicara, la atencion a todas las necesidades que puedan presentarse en la
dimensién biolégica, psicologia o social de la salud de las personas, la EpS
puede usarse como intervencion en ejemplos tales como:

» Tutorizar el aprendizaje de contenidos basicos de la enfermedad
(Dimensién biol6gica).

s Acompafiar en el proceso de aceptacion, que vive en el entorno familiar,
frente a la nueva situacion de salud de uno de sus miembros (Dimension
psicologica).

s Acompafar en el procesc de cambio que puede darse en el estilo de
vida, en los habitos de ocio o en el mundo laboral (Dimension social}
{Colectivo de autores., 2003).

En el caso que nos ocupa el autor de esta tesis propone, mediante esta Gltima
dimensién y con el empleo herramientas pedagogicas, realizar cambios a los
estilos de vida o sociales, en el enfrentamiento a la HTA, de ahi el abordaje
pedagogico para el acompaifiamiento de este cambio. En correspondencia con
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lo enunciado en relacién con la dimensién social, se debe decir que la misma
puede articularse con el enfoque histérico-cultural de Vigotsky, pues a juicio de
este investigador este enfoque pedagédgico es perfectamente adaptable a
aquella dimensién

Vigotsky es tradicionalmente considerado un psicologo del desarrollo vy,
también, un psicologo del lenguaje. Como psicologo del desarrolio, Vigotsky al
igual que Wallon, considerd que la ontogénesis humana estaba marcada por el
cambio en lugar de la continuidad.

A juicio de este investigador la presencia de esos cambios demuestra que el
desarrollo humano es, sobre todo, revolucion y ruptura; ello es perfectamente
entendible si se piensa que durante el enfrentamiento aquella patologia (HTA)
deberia romperse con lo que tradicionalmente se ha hecho para su tratamiento,
es decir solo tener en cuenta la parte medicamentosa del misme.

AUn cuando en la actualidad, esta tendencia ha venido sufriendo sustanciales
cambios, a saber por la declaracién realizada en las ultimas guias de
prevencion, diagnostico y tratamiento de la HTA, en su versidon cubana mas
reciente (Junio 2006). La referencia aun sigue siendo mayoritaria la presencia
medicamentosa en ellas.

Vigotsky considerd que esa suma de pequefos acontecimientos traia
inexorablemente un salto cualitativo, de modo que cada estadio del desarroilo
representaba la negacién dialéctica del estadio anterior. Esto supone que las
conductas que pertenecian al primero quedan asumidas por el nuevo estadio,
que ademas aporta nuevas posibilidades para la accidbn humana (Vigotsky,
1931; p. 173).

El autor de esta obra, mantiene coincidencia total con esta linea de
pensamiento, toda vez que entiende que las nuevas tendencias en esta época y
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el futuro préximo de esta patologia, tendra que tener cambios y nuevas
posibilidades de tratamiento y entendimiento si verdaderamente queremos
cambiar los actuales cuadros estadisticos vistos en parrafos introductorios,
adjudicandose la forma educativa para ello.

Por otro lado, si con el enfoque Vigoskiano se le tiene en cuenta su condicion
de psicologo, se debe considerar que las investigaciones educacionales no
pueden prescindir del conocimientos de la psicologia, en tanto éste describe y
explica no sélo a los sujetos que estan involucrados en el proceso educativo,
sino también los aspectos subjetivos de este proceso mismo. Si continuamos
aplicando este enfoque a nuestro trabajo, este autor piensa que son evidentes
las razones que llevan a Vigotsky a considerar que el desarrollo puede
explicarse sélo desde la ruptura y la revolucion.

El proceso de socializacién e individualizacién humana exige la incorporacion
de la cultura la cual no esta preformada en el individuo sino que le es ajena. Por
tanto, este autor considera que incorporando este curso (Lo que todo
Hipertenso debe saber) a dicha comunidad (UCI), se lograria mayor cultura
en este sentido, teniendo en cuenta ademas las condiciones histérico-sociales
en las que se desarrolia esta comunidad, concordando nuevamente con el
enfoque Vigoskiano.

Su interiorizacion exige una ruptura con la evolucién biolégica, para dar paso a
una nueva forma de evolucion, la histérica. Las formas de trabajo, ios estilas de
vida y, sobre todo, el lenguaje de la comunidad tienen que ser incorporados al
organismo, para que éste sea ademas un individuo, es decir, un ser humano y,
por lo tanto, incorporado a la sociedad y a la historia.

De lo anterior se deduce, que con este curso que se propone implementar,
supondra cambios en el pensamiento, forma de hacer y pensar de esta
comunidad, y en esta propia opiniéon el cambio mas importante debera ser la
modificacion de los estilos de vida.
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“ .. lo histérico-cultural, ni es una secta, ni un partido. Si tu vision es dialéctica e
integradora y le brinda a lo social y cultural un peso esencial, ya eres histérico-
cultural aunque no lo sepas o no lo desees reconocer...” (Arias, 2000).

Continuando con la aplicacion de aquel autor (Vigotsky) a esta investigacion, el
reconocimiento a la parte psicologica del mismo, es muy importante, es que por
medic de la psicologia que es como se reconoce ciertos grados de la
personalidad de los individuos, que es en definitiva donde va dirigida nuestra
propuesta educativa.

De aquella manera se asume que la psicologia, también supone un desarrollo
histdrico-cultural, que debera tener influencia en la educacién. Vigotsky concibe
el desarrollo personal como una construccion cultural, que se realiza a través de
la socializacién con adulios de una determinada cultura mediante la realizacion
de actividades sociales compartidas.

A juicio del autor de esta tesis, considera que segun lo propuesto, para el logro
de los objetivos de EpS, el desarrollo personal como contribucion al desarrollo
cultural de los pacientes con HTA, de modo que este particular hace que
socialicen sus experiencias, conozcan aun mas su patologia y reconsideren sus
modos y estilos de vida, parte decisiva en este tipo de paciente si se desea
niveles adecuados de compensacién segun cifras de tension arterial tributando
con esto a una salud integral.

De las actividades sociales compartidas llevadas al plano de esta obra,
significaria, la experiencia entre un tipo y otro de pacientes, entre una
clasificacion y otra de esta patologia, en formas compartidas y puntos de vista
del enfrentamiento integral este mal, de tal manera que sea el aspecto
educativo en un ambiente de intercambio que predomine en esta enfermedad.

Es asi como algunas personas, teniendo en cuenta estas caracteristicas,
pueden desarrollar actividades en ocasiones guiadas y en ofras sencillamente

solas, es lo que Vigotsky denomind zona de desarrollo préximo. No es otra cosa
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que la distancia entre el nivel real de desarrollo, determinado por la capacidad
de resolver independientemente un problema, y el nivel de desarrollo potencial,
determinado a través de la resolucién de un problema bajo la guia de un adulto

o en colaboracién con otro compafieroc mas capaz. (Vigoisky 1930-34, p. 133).

Asi define Vigotsky la zona de desarrollo préximo, concepto fundamental en su
teoria. Asi esta area es en la que pueden darse el aprendizaje en interaccion
social con otras personas mas expertas, o, dicho de otra manera, aquello que
un aprendiz no puede hacer solo pero si con ayuda de otras personas.

A los efectos de los resultados que se desean obtener con esta tesis, este
investigador concede un valor extraordinario a esta teoria, en virtud de ella
estos pacientes, tendrian la posibilidad de comunicarse mutuamente, de
manera que los hipertensos de mas edad de evolucion de la enfermedad,
realizarian labores de ensefianza con lo que recién debutan con la patologia.

Estos pacientes de mas larga evolucién, quedarian en condiciones con los
conocimientos adquiridos de dominar mas su enfermedad, en claridad con los
avances que presumiria largos periodos de tiempos como hipertensos.

Con esta misma linea de analisis, este autor sostiene que su rol en este caso
podria estar dado por la parte de tipo experto, debido a que como se conoce,
estamos enmarcados en un proceso donde surgirian en cualquier momento
pacientes con necesidades de conocimientos, es decir aquellos que no pueden
realizar solos las actividades orientadas y se solicitarian la ayuda del llamado
experto, de esta misma forma, aquellos con largos periodos de enfermedad que
sufran descompensacion también caerian en la ayuda al experto de este curso.

De tal manera que se trata de un proceso lo suficientemente dinamico, que
seria mas que una simple transmision de conocimientos entre una persona con
experiencia en un tema dado (Hipertension Arterial) y un paciente (aprendiz),

surgiendo asi un verdadero ambito de intercambio y colaboracion.
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Lo expresado en los enunciados anteriores scbre los aportes de la psicologia
Vigotkiana a la educacion es referido a los nifios "el aprendizaje humano
presupone una naturaleza social especifica y un proceso, mediante el cual los
nifios acceden a la vida intelectual de aquellos que les rodean.” (Vigotsky,
1930-34, p. 136), se asume que, precisamente por toda la naturaleza intelectual
que rodea esta teoria es perfectamente aplicable a los adultos y por tanto no
entra en contradiccién con la propuesta que se desea implementar.

En el mismo sentido, Vigotsky afirma: "En el desarroflo cultural del nifio, toda
funcién aparece dos veces: primero a nivel social, y mas tarde, a nivel
individual;, primero entre personas (interpsicolégica), y después, en el interior
del propio nifio (intrapsicolégica). (...) Todas las funciones superiores se
originan como relaciones entre seres humanos."” (Vigotsky, 1930-34, p. 94).Esta
tesis asume la postura educativa respecto a lo del desarrollo histérico-cultural
que es susceptible a la aplicacion, en la propuesta educativa planteada, puede
entenderse mejor por qué la denominacion de historico-cultural y la actitud del

autor de esta tesis respecto a tal enfoque.

L os métodos que se aplican para la ensefianza--aprendizaje en Educacion para
la Salud, " deben ser técnicamente elaborados, y operacionalmente flexibles y
adaptables a las caracteristicas socioculturales del grupo en cuestién" (Ochoa
Soto R, La Habana 2003), la forma en que se plantea el empleo de los
meétodos para la ensefianza aprendizaje fortalece ain mas el uso del enfoque
histérico-cultural en el abordaje de esta tesis, si se tiene presente que debe
verificarse la misma en una comunidad (UCI) con caracteristicas atipicas, de
ahi lo flexible y lo adaptable de los métodos y a la vez la articulacién con el
enfoque Vigotskiano que esta siendo estudiado.

El autor de esta obra considera que aunque L. S. Vigotsky, es el maximo
representante de esta teoria, conviene hacer referencia Jean Piaget (1896-
1980), psicélogo suizo, fundador de la escuela de Epistemologia Genética es
una de las figuras mas prestigiosas y relevantes de la psicologia del siglo XX.
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La obra de Piaget, si bien ha recibido criticas por su marcada influencia de la
biologia y la logica que limitan una real y completa interpretacion de la
psiquis humana, no puede sin embargo ser desconocida.

Entre sus aportes se destacan la importancia que confiere al caracter activo del
sujeto en el proceso del conocimiento, la interiorizacién como el mecanismo
que explica la obtencién del conocimiento a través del transito de lo externo a

lo interno.

Aunque el referido autor posee otros aportes, el autor de esta obra es de la
opinion, que para los objetivos de este trabajo solo puede aplicarse los
sefialados, toda vez se prefiere para tal curso una alta dosis de actividad del
sujeto en el conocimientio de su patologia. De tal manera que la dimanica de tal
actividad le permita realizar sustanciales cambios en lo estilo de vida, y de este

modo mejorar los niveles de calidad de vida para con la misma.

Oftro aspecto que en este trabajo, no debe escaparse y planteado por Piaget, es
respecto a la obtencién del conocimiento de lo externo a lo interno, visto esta
vez, como la apropiacion de la realidad, entendido como modo y estilo de vida y
la mejoria en los niveles de presidn arterial. Esto tanto individual como colectivo
0 comunitario.

En esta tendencia, el estudiante desempefia un papel activo en el proceso de
aprendizaje, ya que se deduce este como un proceso de reconstruccion en el
cual, el sujeto organiza lo que se le proporciona de acuerdo con los
instrumentos intelectuales que posee y de sus conocimientos anteriores.

Por dltimo se asume, que esta propia tendencia reconoce que los instrumentos
tecnolégicos, conjuntamente con los conocimientos, mantienen relacion, en
este caso la correspondencia cognoscitiva es de los pacientes portadores de

HTA, con su interaccion con la tecnclogia, interaccion aplicable a esta
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investigacion y a esta propia comunidad, por las caracteristicas hechas
referencia en los parrafos introductorios de esta tesis.

Conjuntamente con la aplicacién de la teoria Vigotkiana del enfoque historico-
cultural, al investigador de esta tesis le es indispensable, para el mejor logro de
sus objetivos y en aras de una mejor vinculacion, realizar en nexo entre esta
propia teoria y las acciocnes de salud educativas que deberan alcanzarse por
esta propuesta.

Se delimita, que en educacion de los temas de salud los contenidos son los
factores relacionados con el comportamiento humanc en salud, que son de 3
tipos:
1. Factores del enfomo social (condiciones de vida, recursos y servicios
disponibles, modslos y valores sociocullurales dominantes.....)

2. Los factores del entorno proximo (apoyo del grupo familiar o domestico,
redes, sociales...... )

3. Factores personales, del area cognitiva (conocimientos, habilidades, de
analisis, y valoracion de situaciones ) { Romero C.,2003)

Consecuentemente con esto, en esta tesis, en el primer punto se relaciona con
los aspectos del entorno social llevados a la enfermedad en cuestion, en
materia educativa, donde las condiciones de vida, pertenecen al como viven
estos pacientes. En este particular se parte del hecho que se tiene un horario
definido de actividades, el mismo nos permite aplicar con cierto nivel de
seguridad el curso sugerido.

Los recursos, servicios y modelos en nuestra comunidad, el autor concibe que
estén en correspondencia con la propuesta, se posee, los recursos necesarios
para su cumplimiento con éxito. Recursos (red de computadoras, con
funcionamiento las 24 horas), lo cual garantiza la actividad educativa en
cualquier momento. Se entiende ademas que la propuesta es ajustada al
modelo y valores socioculturales dominantes en nuestra sociedad (entorno
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UCI), donde la salud y el bienestar humano ocupan un lugar de privilegio, por
supuesto ne es una excepcion la comunidad referida.

El segundo puntc se estimula por parte de este autor, estan en perfecta
correspondencia, debido a que los grupos familiares, domésticos y sociales,
integrantes todos de esta comunidad. Se constituyen en precisamente esto la
comunidad UCI, con particularidad de cumplimiento segtin lo establecido por el
reglamento. Esto representa, segun el autor de esta obra el cumplimiento a las
acciones de salud y enfrentamiento a esta enfermedad, debido la unidad de
pensamiento que supone esta comunidad.

Del tercer aspecto se opina que debido a lo personal de este propio factor debe
relacionarse realmente con la individualidad, de manera que para el caso que
ocupa esta obra los pacientes hipertensos, deberian estar conectados o en
correspondencia con el grado de aquella patologia por el tiempo de evolucion
de la misma.

En opinién de este autor, y en virtud de tratar de articular la educacion sanitaria
con el enfoque historico-cultural y la zona de desarrollo préximo, se debe decir
que educar no es informar y tampoco persuadir (desde el punto de vista
sanitario).Su finalidad no es que se lleven a cabo comportamientos definidos y
prescritos por el experte, sino facilitar que las personas desarrollen
capacidades, que les permitan tomar decisiones conscientes y auténomas
sobre su propia salud.

Todos estos factores, tanto bioldgicos como psicosociales, son pues |os
contenidos que se han de trabajar en la educacién sanitaria. Para aprenderios
hay que tener en cuenta que la persona aprende desde sus experiencias,
vivencias y modelos cognitivos, reorganizandolos y modificandolos, ante las

nuevas informaciones o experiencias que se dan en el proceso educativo.
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De lo anterior, se infiere que para cada casc de salud © para cada curso
supondra un estudio exhaustivo de la situacion de salud de cada comunidad, en
el caso que trata esta propuesta seria el reconocimiento de todas ias formas de
HTA, y el ambiente que rodea esta comunidad, horas de suefo, sistema de
alimentacién, capacidad intelectual e influencia de la HTA, entre otros. Un
aspecto de gran importancia para la consecucion de estos aprendizajes es el
desarrollo de procesos de ensefanza-aprendizaje eficaces.

El nexo de union entre el campo de la salud y el campo de la educacion se
intensifica, influyendo directamente en las nuevas formas de atencién a la salud
de las personas, tanto a nivel asistencial como a nivel social .De modo que la
articulacion entre el campo pedagégico y ia salud debe procurarse, pues
constituye un instrumento basico, tanto a nivel individual como colectivo, con el
fin de comprometer a toda la sociedad, en proceso de salud. El caso que se
investiga, no es excepcidn, recordar que se trata de una enfermedad que en
nuestro medio (UCI), sobrepasa la tasa a nivel nacional.

Para finatizar este capitulo, este investigador se propone dejar sentado sobre la
base de ofras de las tendencias pedagdgicas que prevé utilizar, ia propuesta
definitiva de esta obra.

Fuertemente influido por los avances tecnolégicos, demanda de las sociedades
amplia productividad en el area de la generacion de conocimientos y su
aplicacién y difusién, esta propia generacion de conocimientos unido al proceso
globalizador hace que nos mantengamos alertas y atentos a los cambios.

El analisis pedagégico o la aplicacién de la tendencia pedagégica que se

tratara, versara sobre los avances tecnolégicos de los procesos educativos,
unidos al uso de las tecnologias de la informacién y comunicaciones (TIC).
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Esta tendencia del campo de la pedagogia tiene sus crigenes en el pasado
siglo alla por el afic 1954 cuando en la Universidad de Harvard por el profesor
Burrhus Frederik Skinner, psicopedagogo norteamericano. Los trabajos de
este eminente profesor se enmarcan en la corriente psicolégica denominada
conductismo, que es una variante del pragmatismo filoséfico y el funcionalismo
psicologico surgido a principios del siglo XX en los Estados Unidos.

Qtra variante propuesta por este propioc autor es el condicionamiento operante
o instrumental. Sin detallar ambos modelos debe sefialarse que este ultimo
sirvi6 de bhase para la ensefianza programada, primera expresion de la
Tecnologia Educativa cuyo representante fue el mismo Skinner.

Entre las caracteristicas de la ensefianza programada se citan las siguientes:

* La objetivacion, o sea, las funciones de ensefianza son asumidas por el
programa de ensefianza.

» La direccion, o sea, el proceso de asimilacién de cada alumno se desarrolia
bajo la direccidon de un programa, de acuerdo con el algoritmo de
ensefianza.

* la retroalimentacién, 0 sea, cada alumno recibe continuamente del
sistema de ensefianza, informaciones sobre los resultados de su actividad
(Burrhus F., 1955).

La individualizacidén del sistema de ensefianza posibilita una amplia adaptacién

de las condiciones de la enseflanza a las caracteristicas individuales de los

alumnos. Esta programacion de la ensefianza puede llevarse a cabo por varios
medios entre ios mas modernos se cita la television y las computadoras.

A juicio del investigador de esta tesis, la articulacion de esta tendencia con el
enfoque histérico cultural, esta dado por precisamente surgir en una etapa del
progresc humano de apropiacién del conocimientc por grandes masas de
personas y cese por otra parte de condiciones historicas concretas, y del
desarrollo tecnolégico y su aplicacion al campo educativo.

33



Todo lo dicho hasta aqui, relacionado con la tecnologia educativa se adecua al
problema que se pretende solucionar como parte de la investigacion de este
autor para el abordaje de la propuesta educativa. Teniendo en cuenta la
necesidad de llevar a cabo la educacién en salud a la gran masa de
adolescentes presentes en esta universidad, grupo etareo presente en mayoria
en esta institucion, es decir que su edad promedio es entre 10 y 24 afios, edad
por la cual la OMS, define la adolescencia, periodo de tiempo en afos
mayoritario en esta colectividad, no por ello dejandose de incluir otras personas
que alan no entrando en este conjunto de edades, se pudieran estar

beneficiando con este curso.

Por otra parte es importante sefalar, que se ifrata de estudiantes y profesores
de todas las provincias y municipios del pais, la proporcionalidad cada vez
menor entre profesionales del actual policlinico, que presta servicio para la
comunidad (UCI). Estas realidades sobre todo la de llevar la labor educativa de
pocos a muchos, las posibilidades tecnologias que nos brinda la UCI.

Los antecedentes expuesto en los parrafos anteriores, hizo que este autor
escogiera esta tendencia (Tecnologia educativa), como soporte pedagoégico
para el problema educativo planteado.

En la revisién de la literatura realizada por este investigador, los acuerdos no
son unanimes, en relacién al concepto de tecnologia educativa, solo intentos o
aproximaciones desde el punto de vista o posiciones historicos sociales tal es el
caso de (Diaz, E.) cuando sostiene que “los sujetos nos vamos constituyendo a
partir de las précticas sociales y de los discursos de nuestro tiempo histérico”
(Diaz E., 2003).

Otros (Skinner F.) lo han definido como En “La economia de los nuevos medios
de ensefianza”, donde se define como Tecnologia Educativa “inicialmente de
los medios derivados de la revolucion de la comunicacion ...los libros de
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textos y las pizarras por ejemplo; la lelevision, el cine, los retroproyectores,
las computadoras y demds elementos de "material”y de "programacion”
(Skinner F.,1963).

Es criterio, de este investigador, en relacién a jo expresado Skinner y Diaz que
se trata de una extension de la propia actividad educativa solo que ahora esta
soportada sobre medios informativos en la gque el profesor es y sera el centro
del proceso, entendido este papel docente como la persona que servira de guia
a todo el proceso de ensefanza aprendizaje, no negandose en modo alguno las
acciones de intercambio que se pudieran estar llevando a cabo entre los
propios estudiantes, estableciéndose asi un verdadero ambiente de
intercambio, solo que esta vez sera vista desde un ambiente virtual.

Concretamente al caso que ocupa la investigacion de esta obra, se opina que
se tiene los medios idoneos para aplicacion de esta tendencia. El equipamiento
en cuestion segun lo dicho en los criterios expuesto entiendase, computadoras,
asi como la voluntad politica que hacia la actividad de la educaciéon posee
nuestro estado, el tiempo historico que nos ha tocado vivir, unido al par
dialéctico sociedad y cultura aspectos todos presentes en los conceptos hechos
referencia, por tales motivo se cree que se esta en condiciones de tratar, lo
referente a las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién en la
educacion y abordar especificamente el soporte tecnolégico donde ira la

propuesta en cuestion

(...) la época de la tiza y el borrador ha
quedado atras como la era de piedra.
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1.5 Las Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones en
la educacion

En el mundo actual se ha probado la gran versatilidad de las TIC, lo que ha
permitido y continuara permitiendo en los préximos afos una introduccion
explosiva, transformadora y benéfica en términos productivos, sociales y
culturales en general, en multiples y diversas actividades humanas. De lo que
se trata es de relacionar las tecnologias en este caso las TIC, con ia educacion,
a pesar de que {as mismas no surgieron en el campo educativo, sino que
tuvieron que emigrar y establecerse en este ambiente y adaptarse a sus
condiciones, de tal forma que se hace necesario seguir teorizando en aras de
vincular la propuesta didactica que se investiga con la tecnologia

"Las llamadas Tecnologfas de la Informacion y las Comunicaciones (TIC), son
el resultado de las posibilidades creadas por la humanidad en tomo a la
digitalizacién de datos, productos, servicios, y procesos, y de su fransportacion
a traves de diferentes medios, a grandes distancias y en pequefios intervalos de
tiempo, de forma confiable, y con relaciones, costo-beneficio nunca antes
alcanzados por el hombre” (Castafieda, E., 2003:3).

El autor asume el criterio de Y. Villanueva la cual considera que”ef fermino TIC
se refiere a la simbiosis de dos importantes tecnologias: la tecnologia del
procesamiento de informacién y la de la transformacion de la informacion. En
otras palabras se refiere a: redes de comunicacion (redes de computadoras,
redes telefonicas, satélites de comunicacion, television de lata definicion, elc.),
multimedia, hipermedia, servicios de transformacion de informacion, a grandes
de redes teleméticas (Intemet, Tele conferencias, el propio software, etc.), que
finalmente, tienen como denominador comin a la computadora como vinculo
para el acceso a cada una de ellas”. (Villanueva, Y., 2005:11).

Dentro de las TIC, estan las computadoras personales (PC) y sus equipos
complementarios (impresoras, camaras, scanner, quemadores de DVD, entre
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otros) que constituyen posiblemente, la Unica serie de productos que sube de
calidad y baja de precio de manera significativa en el mercado mundial en los
uitimos arios.

El desarrollo e integracion reciente de las TIC a la sociedad abre posibilidades,
de solucién a multiples problemas sociales, como 10s de la educacion, pese a
que no fueron creadas para satisfacer necesidades de esa actividad, su
introduccién en el proceso de ensefianza aprendizaje, es una necesidad,
impuesta por el desarrollo tecnolégico de la sociedad.

En la educacion las TIC son una herramienta de apoyo pedagégico con grandes
potencialidades, independientemente, de las insuficientes practicas realizadas
para llegar a un consenso que las implemente.

Cuba posee la Red telematica de salud (infomed), esta a su vez linkea al sitio
de Hipertensién Arterial, que entre los servicios que en este Ultimo sitio se
ofrecen se encuentran enire otros, articulos, seccién riesgo cardiovascular,
comentarios, guias clinicas, libros, etc.; aqui no se hace referencia a acciones
educativas, aunque si en la seccién guias clinicas y en la lista de distribucion de
este propio sitio se abre un foro para la discusién de tratamiento pero se afronta
desde el punto de vista medicamentoso, tanto en uno como en ofro caso. Se
hace preciso continuar investigando en este campo, recopilando experiencias y
proponiendo alternativas, pues las TIC brindan la posibilidad de combinar
diferentes canales de aprendizaje que las hacen atractiva y eficaces, en el area
de la promocién de salud.

Las potencialidades de las TIC desde el punto de vista pedagégico son
reconocidas por E. Castafieda cuando afirma que:"Todas las tendencias y/o
Comientes Pedagégicas pueden hacer uso de las TIC en diferentes formas, y
los resultados, de su introduccién en el proceso de ensefanza aprendizaje
pueden servir incluso para potenciar las comentes mas penudiciales,
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tradicionales o de cualquier ofro tipo que pueda pensarse, propiciando
posiblemente una mayor efectividad de las mismas, sean eslas cual fuere.”
(Castaiieda, E., 2006-a: 9)

Estas tecnologias pueden aportar mucho al desarrollo de la educacién en Cuba,
sobre todo en la Universalizacion de la Educacion Superior, y dar solucion entre
otros problemas a la necesidad de profesores debido al aumentc de las
matriculas en las universidades. La presencia creciente de redes de y
tecnologia multimedia en todas las universidades y en todas las sedes
universitarias ofrece la posibilidad de transformar la ensefianza en un proceso

mas personalizado.

En la actualidad los docentes utilizan cada vez mas en sus clases medios
audiovisuales como el video, la television y las computadoras, lamentablemente
hay profesores que ven en las TIC como un medio de ensefianza para mejorar
la exposicion de los contenidos de sus clases o para la formacion de
determinada habilidad de sus alumnos, estos profesores siguen haciendo en su
profesién lo mismo que se hizo siempre en la ensefanza tradicional, esto lejos
de favorecer cambios en la educacidén, complica y deforma el proceso de
transformacion requerido.

Para lograr cambios los profesores deben de estar preparados para concebir
medios informaticos y dirigir el uso adecuado de los mismos, esta preparacién
debe estar encaminada no solo al campo académico del area del conocimiento
en cuestién, sino ademas a la adquisicion de solidos conocimientos de
informatica a nivel de usuarios que le permitan trabajar con plataformas de
teleformacion y todas las herramientas de comunicacién disponibles.

Se coincide con Meade (1998), en estimular la participacion del estudiante
creando situaciones de aprendizaje y haciendo al estudiante (paciente)
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responsabie y coproductor del mismo dentro y fuera del aula, entendida la
misma como virtual, de esta forma cualquier lugar y hora de esta comunidad
que existan los medios para ello, se pudiera estar desarrollando la actividad
promocion de salud. Meade expresa ademas que el orientador (lo que para
esta tesis es el profesor) tiene la capacidad de utilizar una variedad de métodos
y recursos didacticos para promover en los estudiantes (pacientes) la
adquisicidon de valores, actitudes y habilidades, tomando como base la

ensefanza del conocimiento.

La ensefianza asistida por computadora puede aumentar la motivacién, pues
permite mostrar materiales novedosos y actividades, de forma atractiva, en
contraste, con los ejercicios en el papel, el paciente trabaja en las paginas Web
con ejercicios interactivos, que poseen en ocasiones ayudas inmediatas que
corrigen sus errores, sin ayuda del profesor y que lo guian a la solucién, por lo
que el efecto del aprendizaje puede ser mejor.

No se puede olvidar que la computadora es otro medio mas, la utilidad de las
actividades multimedia depende de la calidad de los ejercicios y obtienen el
sentido con una adecuada integracion en el proceso de ensefianza aprendizaje.
No se deben introducir las TIC en todas las cosas, en todos los procesos, de
forma mecanica, o esquematica, hay que reconocer realmente las limitaciones
de cada producto o servicio informatico y ajustarlo a las condiciones concretas,
no hacer esto también conduce al fracaso.

Es un problema pedagégico la introduccidn de las TIC, en el procesc de

ensefianza aprendizaje y este problema debe estar regulade desde el punto de
vista psicolégico y didactico, reconociendo la transformacién que esto implica.

El éxito de un modelo pedagdgico no radica en los medios de ensefianza, por
muy modernos que sean, pues como afirma J. Rodriguez” una fecnologia

39



adquiere valor pedagégico cuando se le utiliza sobre la base del
aprovechamiento de sus recursos de comunicacion para promover y acompanar
el aprendizaje” (Rodriguez, J., 2003:33).

Es opinién de este autor que el éxito o no de un modelo pedagégico
determinado, radica en la seleccion de la teoria psicologica y pedagégica que
responda a los objetivos del proceso de ensefianza aprendizaje.

El uso de de las TIC, en el nivel universitario puede aportar miltiples ventajas y
el criterio del autor coincide con el de numeroso autores (E. Castafeda, M.
Area, A. Vaquero, J. Rodriguez, E. Herrero y otros), sefialados por la autora G.
Torres. ” Entre otras se pueden relacionar las siguientes:

e Posibilita extender los estudios universitarios a grupos sociales que por
diferentes motivos no pueden acceder a las aulas, o sea proporciona una
flexibilidad de las condiciones espacio y tiempo para desarrolfar el
proceso de ensefianza aprendizaje.

e [os alumnos se acercan a los contenidos desde un enforno menos
rigido, lo que favorece su rapida familiarizacidn con las maquinas y el
uso de software, aumenta la aufonomia, tienen acceso a mas
informacién. Anteriormente el estudiante adquiria el conocimiento a
través de su profesor y como alternativa solo encontraba la busqueda de
informacién en fextos de bibliotecas, tareas que muchos les resulta aun
engorrosa.

s El estudiante logra ver cambios en los méfodos de impartir docencia,
cambia el aspecio del aula y el tipo de actividades. El alumno se siente
mas participe de su aprendizaje, comprende la necesidad de su
constante busqueda de informacién y andlisis de la misma. De esta
forma Jogra establecer su propio ritmo de aprendizaje y acercarse a
conceptos complejos y abstractos a través de ofros lenguajes: sonido,
animaciones, videos, simulaciones, lenguaje hipertextual, etc.
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o El profesor cuenta con herramientas técnicas mas avanzadas que
facilitan la exposicion. El uso de presentaciones dinamicas, por ejemplo,
reduce los esfuerzos del profesor en el aula y favorece la asimilacion del
estudiante, lo que permite potenciar su papel de como onentador.

e Se avanza mas rapidamente en el aprendizaje de los distintos
contenidos, lo que permite una mayor reflexién y analisis sobre los
mismos, pudiendo refornar a ellos sin dificuitad si fuese necesario. Esto
posibilita ademas, abarcar mas contenidos en el proceso docente o
realizar mayor ejercitacién de los adquiridos.

e Se mejora la comunicacién entre los integrantes del proceso de
ensefianza aprendizaje. En la enseflanza tradicional la comunicacién se
establece en los horarios fijos clases o consultas, mientras que con el
uso de las TIC no es necesaria la presencia fisica del profesor u otro
estudiante, ni de un tiempo determinado para esta comunicacién. La
misma se establece cuando sea necesario, a lravés de correo
electronico, Chat o foro de discusion entre el profesor y el alumno, o
entre alumno-alumno. " (Torres, G., 2006:38).

El autor de esta tesis estima que incluso, cuando las ventajas sefialadas en la
primera y la dltima posicién, pudieran no estar en correspondencia con la
investigacion que nos ocupa; en el primer caso porque se trata de una
universidad donde la concentracién tanto de estudiantes como de profesores,
no constituyen grupos aislados, sino que estan presente todo el tiempo o gran
parte de este, aun cuando cumplan diferentes funciones, y en el Ultimo caso por
relacionarse con un tema muy complejo como es el de la comunicacién y no ser
objetivo de esta investigacidén, y perfectamente podrian ser retomadas como
tema de otras investigaciones. Por tanto solo seran aplicables a esta
investigacién los restantes puntos, relacionados con las ventajas de las TIC.
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1.5.1 Los Entornos Virtuales de Aprendizaje

En la época actual la Educacién Superior tiene nuevos retos, cuya resolucion es
mas compleja y deben ser superados para satisfacer las necesidades sociales
de la sociedad en general. Las necesidades sociales de aprendizaje estan
cambiando, la poblacién que demanda formacién con una dedicacién parcial
esta en aumento, se requiere de flexibilidad en los horarios para la formacién
continua, se le concede mayor importancia a la capacidad de aprender.

Intentando ser unicista, concretamente se prevé utilizar para el montaje
definitivo de la propuesta en el EVA, especificamente Moodle, se trata de
teorizar sobre el mismo en este epigrafe

Para dar respuesta a la Universalizacion de la Educacién Superior, las
Universidades cubanas necesitan como parte de la implementaciéon de las TIC
de la creacion de los entornos virtuales de aprendizaje, los cuales brindan la
posibilidad de realizar estudios universitarios en las modalidades
semipresenciales, y a distancia a gran cantidad de personas.

Desde el punto de vista econdmico es una propuesta costosa, se requiere de
una fuerte inversion en infraestructura, en mantenimientc y renovacion. Las
instituciones universitarias deben revisar la organizacién, gestidon y la
financiacion para adaptarse al cambio tecnolégico.

Segun lo formulado en los primeros parrafos de este subepigrafe, este autor
opina que se esta en condiciones de exponer los diferentes criterios, de algunos
autores sobre EVA.

En el caso de Hugo Polanco define los EVA como’espacios de comunicacion

que permiten el intercambio de informacién y que harfan posible, segtn su
‘utilizacion, la creacion de un contexto de ensefianza y aprendizaje en el que se
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facilitaré la cooperacion de profesor y estudiantes, en un marco de interaccion
dindmica, a través de unos contenidos cuituralmente seleccionados y
materializados mediante la representaciéon, mediante los diversos lenguajes que
el medio tecnolbgico es capaz de soportar. ” (Polanco, H., 2002).

Segun G. Borroto"es aquel espacio en cuya plataforma se hallan herramientas
de apoyo educalivo que permiten el encueniro virtual entre actores del proceso
y facilitan dinamizar la informacién a través de orientaciones y asesoria
docente. ” (Borroto, G., 2006).

Para L. Ruiz un EVAEs un espacio donde una comunidad educativa
interacciona con la finalidad de desarrolfar un proceso formativo mediante la
aplicacién de fas TIC”. (Ruiz, Pag. 2.1, 2005).

Otros autores (Harasim, S y otros, 1999) caracterizan los EVA’como medios
basados en el aprendizaje activo, abierto o distribuido, flexible o auténomo y
colaborativo, atributos fodos que propiciarfan la construccién del conocimiento”.

Estimando los significados antes mostrado, para el autor de esta investigacion
un EVA es un espacio de comunicacion entre varios actores (profesor,
estudiante y grupo), donde el medio (la tecnologia), facilita el intercambio en un
contexto didactico de ensefianza aprendizaje, proporcionando de esta manera
el trabajo cotaborativo.

Entre las principales desventajas que se atribuye a los EVA, puestos en funcién
del aprendizaje, esta determinado con lejania entre el educando y el medio Web
a través del cual interactda y aprende, por tal razén el EVA, debe ser de facil
utilizacion, por el estudiante, este debe encontrar de forma rapida y logica, los
recursos y herramientas, para un eficaz proceso de ensefianza y aprendizaje.
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Un EVA, a juicio de investigador de esta obra, los contenidos deben tener
coherencia, desde el punto didactico y organizativo, de tal suerte que se
obtenga el cambio de un material digital o electronico por otro de tipo
hipertextual donde exista un adecuado equilibrioc entre los recursos del
aprendizaje, ayuda al estudio, actividades y sistemas de autoevalucion, como
se propone en el Tema 4 (Hipertension Arterial y capacidad intelectual

.Hipertensién y embarazo).

Para G. Borroto (2006) ios recursos u objetos de aprendizaje que poseen los
EVA, deben explicar de forma sencilla e interactiva contenidos fundamentales
que sirvan de base para el aprendizaje, este autor también asume esta posicién
ejemplo de ello lo establece el Tema 4 (Hipertensién Arterial y capacidad
intelectual .Hipertension y embarazo) del curso propuesto.

En el EVA se pueden montar diferentes recursos, estos al ser disefiados deben
de adaptarse al medio digital, pensando siempre en ajustar el medio a las
necesidades del educando, de tal manera que con el mejoramiento de la
interaccion entre el estudiante y el EVA, se beneficia no solo la
aprovechamiento de contenidos por parte del estudiante, sino la comunicacion
entre actores, garantizando una experiencia de aprendizaje satisfactoria.

En los EVA, el aprendizaje esta centrado en el debate de las ideas de todos los
integrantes del grupo, los estudiantes construyen su propio conocimiento en la
interaccion con sus companieros y profesores, se estimula la reflexion critica de
las intervenciones en los debates.

El EVA, posibilita a todos los participantes en un curso en linea, el disfrute de
las caracteristicas propias del nuevo marco tecnoldgico, que facilitan el
aumento de las posibilidades de comunicacidn entre los participantes,
independientemente del momento y lugar desde el que accedan al curso, la
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fluidez del intercambio de informacion y la diversificacién de fuentes y formatos
de contenido. '

Un potencial muy interesante que permiten a los EVA es el desarrollo de
materiales de hipertexto, donde los estudiantes navegan por un sistema de
redes en el cual obtiene informacidén simultanea de distintos niveles. Los
materiales hipertextos, son adecuados para el aprendizaje con un buen grado
de independencia, para lo cual los estudiantes deben poseer metas especificas
de aprendizaje bien definidas. Estos materiales deben partir de un contenido
basico y a partir de ahi ser enriquecidos con los aportes de la comunidad en

linea.

La interaccién de los EVA, facilita el intercambio de significados, la participacion
de los actores con distintos niveles de dominio de la materia objeto de estudio,
donde los menos expertos pueden aprender de la contribuciones que en
diferentes grados realizan los mas expertos, facilta que se comparta el
conocimiento, lo que permite la estructuracién de la zona de desarrollo préximo.

En la ensefianza de tipo a distancia que este autor propone, la calidad del
proceso esta determinada por un sistema donde se combina la actividad del
estudiante, la mediacion del docente, los contenidos, los demas estudiantes y el
propio contexto sociocultural en que la actividad se produce que incluye la
utilizacién del EVA.

Las TIC disponibles actualmente permiten la integracion de un conjunto de
sistemas y medios que incrementan las posibilidades de los EVA desde el punto
de vista educativo, pero para poder entender y utilizar de una manera mas
profunda el potencial de los EVA, es necesario partir de un marco tedrico que
desde una perspectiva psicopedagégica permita reflexionar e investigar sobre
cuestiones relevantes del proceso de ensefianza aprendizaje y sobre el
protagonismo que la interaccion tiene con elios. ” En ofras palabras, la
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tecnologia nos va permitiendo equiparar la educacién a distancia con la
educacién presencial, con toda su riqueza y también con sus vacios y silencios,
pero la tecnologia no se utiliza necesariamente para cambiar los procesos de
ensefianza aprendizaje.” (Polanco, H., 2002).

La implementacion del EVA, en la educacion superior se encuentra en una fase
inicial e innovadora, existen limitaciones tecnoidgicas, econémicas, academicas
y culturales, que hay que superar para avanzar en la direccién deseada. Sin
embargo, a partir de las condiciones existentes se pueden explotar las
posibilidades de comunicacion y atencién a las diferencias individuales, entre
los actores del proceso de ensefianza aprendizaje mediante el correo
electrénico, las listas de distribucion, los grupos de noticias, los foros de
discusién y debate, chats y video conferencias, entre otros recursos y
actividades.

Para trabajar en el EVA, los profesores deben conocer sus potencialidades y
limitaciones. En la actualidad los estudiantes y profesores circulan por los EVA
con mentalidades presenciales. La versatilidad, flexibilidad y la comodidad que
ofrecen los EVA son atractivas, pero un enfoque educativo que requiera un
aprendizaje profundo, autodirigido, basado en un sistema de interrelaciones
frecuentes, requiere tiempo, esfuerzo y preparacion por parte de los docentes.

Los profesores creadores de los cursos para los EVA deben tener experiencia
profesional y pedagogica ya que tendran a su cargo el disefio de los materiales
didacticos, la formacién y el control del trabajo de los profesores, asi como la
direccion y control de todo el proceso.

Los profesores de los cursos tendran a su cargo la atencién a la fase presencial
y de seguimiento individualizado a través de las redes de los grupos de
estudiantes, estos profesores estructuran y guian el proceso de aprendizaje de
los estudiantes, les proporcionan materiales didacticos, los orientan, les aclaran
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dudas, les proponen ejercicios, les corrigen sus trabajos, comentando con ellos
los resultados. Estos profesores conocen las caracteristicas de sus estudiantes,
lo que facilita, la motivacion de los mismos, ademas promueven la participacion
activa en los foros de debate, haciendo énfasis en los progresos y la evaluacion

sistematica.

En el documento (UC/, 2006-a), para la seleccion del EVA mas adecuado para
la UCI, se tuvo en cuenta €l uso que se le daria en la universidad, las
condiciones del modelos de formacion UCI, asi como las experiencias de
universidades destacadas del mundo en el uso de plataformas, ademas de un
conjunto de investigaciones que dan parametros de evaluacion de los EVA.

El disefic del EVA debe estar en condiciones de asimilar el elevado numero de
usuarios que tiene la UCI, en la actualidad y el incremento de estos en un
futuro, debe seguir modelos de estandares internacionales de e-learning, lo cual
proporciona posibilidad de migracidn o independencia de formatos, facilitando la
integracién con los sistemas de informacion de la universidad.

La seleccion de la plataforma se hizo en correspondencia con las
caracteristicas del modelo de formacion de la UCI, que llevo la atencion a dos
plataformas, en este caso Atuter y Moodle. (UC/, 2006-a).

La flexibilidad tecnoldgica, donde se trabaje con un producte de cédigo fuente
abierto, potenciando el uso del software libre, es una prioridad del estado y una
tendencia que se esta generalizando en las universidades a nivel mundial. La
UCI, esta en condiciones de llevar a cabo el desarrollo de una plataforma sin
necesidad de depender de terceros para el soporte técnico y de mantenimiento.

La decisidn final de la UCI, fue seleccionar la plataforma Moodle como EVA,

pues esta supera en varios aspectos a todas las analizadas. Esta platafoh‘na es
flexible didactica y tecnoldégicamente, se distribuye como software libre, es un
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entorno centrado en la comunicacién y las actividades de ensefanza
aprendizaje, estan desarrolladas en PHP y MySQL para Linux y Windows,
puede usarse junto a otros sistemas y su proyecto de desarrollo se caracteriza
por un elevado dinamismo. (UC/, 2006-a).

En la actualidad se trabaja intensamente en el montaje de cursos en el EVA de
la universidad; esta trazada una estrategia por la direccion de Teleformacién y
los departamentos centrales con el objetivo de montar la mayor cantidad de
cursos para el pregrado y el postgrado. Se estima que el desarrollo de cursos
en el EVA de la UCI llegue a 200 en el curso 2007-2008 y que el total de
usuarios llegue a 15 000 (UC/, 2006:14).

En este capitulo se abordaron los conceptos basicos y algunos aspectos de la
epidemiologia de la HTA, se articuld esta propia enfermedad con la Educacién
para la Salud, que constituye la herramienta mas eficaz de la promocion de
salud, asumiéndose el enfoque histérico cultural como tendencia de soporte de
la propuesta didactica, valiéndose de los entornos virtuales de aprendizaje
sustento tecnoldgico, todos estos presupuesto tedricos seran tratados en el
capitulo 1, en funcién de ia propuesta
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Capitulo ll: Educacion para la salud a través de la tecnologia

En este capitulo se diagndstica, el proceso de ensefianza aprendizaje de la
promocién de salud, en el caso de la HTA, en la UCI, y el empleo de las TIC en
este proceso. A partir de los resultados del diagnoéstico y los fundamentos
tedricos asumidos, se presenta una propuesta didactica para enseflanza
aprendizaje, de la promocién de salud, en el caso de la HTA, para los pacientes
de la UCI, con la utilizacion de un EVA, asi como la valoracion de la factibilidad
de dicha propuesta.

2.1 Diagnoéstico del proceso de ensefianza aprendizaje de
promocion de salud en el caso de la HTA en la UCI

El diagnéstico, se hizo con el proposito de identificar insuficiencias en el
proceso de ensefianza aprendizaje de la promocion de salud, en el caso de la
HTA, para los pacientes de la UCI, haciendo hincapié en la utilizacion de las
TIC y determinar las potencialidades que permitan transformar dicho proceso a
partir de las condiciones concretas existentes en la UCI.

Este estudio se realizd a través del analisis de documentos y aplicacion de
diferentes enirevistas y encuestas a pacientes y personal de salud
especializado (médicos).
Entre los documentos se encuentran:
e Andlisis de la Situacion de Salud (ASS) de la comunidad UCI.
¢ Andlisis de la Situaciébn de Salud (ASS) de los 10 consultorios del
meédico y la enfermera de la familia.
» [Estadisticas de la situacion de esta enfermedad en la comunidad UCI.
» Intervenciones en reuniones de grupo basico de trabajo (GBT).
¢ [Documentos normativos sobre la aplicacién de politicas de promocion de
salud.

» Historia de salud familiar de los consultorios medico de familia (cmf).
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Se disefiaron encuestas para los hipertensos de la comunidad UCI, la encuesta
estuvo encaminada a explorar las necesidades de aprendizaje sobre la
patologia hipertensiva, determinando asi los objetivos del curso. (Anexo 4).

Se aplicé entrevista a los a médicos que su labor asistencial la realizan en los
cmf, y en el servicio de urgencias del cuerpo de guardia, con el objetivo de que
nos dieran su opinibn del proceso de ensefanza aprendizaje de esta
enfermedad por parte de los pacientes hipertensos, de igual forma se les aplico
la misma entrevista a especialistas del departamento de teleformacion, con el
objetivo de que nos dieran su criterio sobre la realizaciéon de la promocién de
salud en entornos virtuales de aprendizaje (Anexo 6).

De las entrevistas, se tomaron lo positivo, 10 negativo y lo interesante (PNI).
Esta técnica permite considerar las ideas desde diferentes puntos de vista y
emitir juicios de valor pertinentes a las mismas. Amplia el enfoque de cualquier
situacion, ya que de no contar con esta técnica, los participantes expresarian
sdlo su reaccidon emocional ante el asunto en cuestion, estrechando el abordaje
del mismo.

Los aspectos Positivos (P) son los aspectos buenos que nos gustan de una
idea. Los Negativos (N) aquellos que no nos gustan de una idea y los
Interesantes (I) son los que despiertan una interrogante por lo que tienen de
originales o fuera de lo cotidiano. Para su ejecucion el profesor o el jefe de
grupo puede trabajar con tode el grupo o inicialmente dividirlo en fres equipos
pequefos y que cada uno trabaje con las distintas ideas.

Se pueden colocar tres pancartas (o establecer tres columnas en el pizarrén) en
las cuales el registrador (pueden ser dos para que no se pierda ninguna idea)
recopilard todas las ideas que aportan los estudiantes sobre la situacion
presentada. Posteriormente se concretaran por parte del profesor o del jefe de
grupo las ideas mas relevantes en cada caso y se expondran al grupo.
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Esta técnica puede utilizarse para evaluar cualquier asunto, al principio de una
clase, por ejemplo para motivar su tratamiento, o al final, a modo de integracion
y resumen de lo visto también se utiliza para evaluar una actividad o sesion de
trabajo, curso, el investigador de esta tesis considera que es aplicable a esta
propuesta.

Como positivo, en concordancia con esta técnica estan las condiciones
tecnolégicas hoy existentes en la UClI determinadas por mas de 7000
computadoras conectadas en red, mas de 100 laboratorios de computacién,
mas de 7000 puntos de red, un ancho de banda en la red en el orden de 10Gb
(1GB-100MB), mas de 20Km de fibra éptica, TV por cable, 20 canales de
televisién internos y nacionales. Cuenta ademas con un estudio de television
(UCI, 2006), todos estos criterios fueron recogidos con la aplicacién de la
entrevista.

Por todas estas condiciones un objetivo general de la UCI| es.”implementar un
sistema de formacion apoyado en el uso intensivo de las TIC, que combine
elementos pedagdgicos y ftecnologicos mas avanzados” (UCI 2006). Sin
embargo segun vivencias de este propio autor como médico de familia de esta
universidad, y los informes consultados, se puede plantear que las TIC no estan
implementadas en toda su potencialidad y de forma adecuada para lograr el
autoaprendizaje por parte de los estudiantes (pacientes), demostrado en la
persistencia de formas tradicionales de promocién de salud (charlas educativas
en los cmf o conferencias tradicionales en las diferentes facultades), que como

se conoce el arma para su ejecucion es la EpS.

Este autor asume el criterio de que” las actividades de promocion de salud
deben ir mas alla de formar grupos y darles conferencias, charlas o audiencias
sanitarias” (Ochoa R., 2005). La UCI, esta en condiciones de alcanzar ese

criterio, si se conoce que posee potencial tecnolégico para elle, pero aun se
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mantienen las formas mencionadas de promocién de salud, en detrimento del

uso de la tecnologia.

Los aspectos negativos, esta la presencia de salud en los medios citados es
nula, perdiéndose espacio para llevar importantes mensajes de salubridad a
una comunidad, que solo por su edad es demandante de tales mensajes, es
justamente una de las debilidades que esta técnica arroja, otro de los aspectos
negativos que fueron aportados por la enftrevista esta la falta de acciones
educativas (curso) o educacién para la salud ya sea de manera presencial o a
distancia.

De lo interesante los planteamientos fueron la ventaja de contar con la
television y todo el engrane técnolégico para ello , lo que facilita su uso y pone a
disposiciéon de los profesionales de la salud de esta comunidad en situacion
privilegio, en relacion con comunidades tradicionales de pacientes , siendo otro
medio mas para producir mensajes de promocion de salud. Otro aspecto
sefalado como interesante esta que el propio hecho televisivo por si solo es
capaz de generar otros productos, tales como videos, programas dramatizados
y muchos mas que pudieran enriquecer la actividad de salud en estos medios.

Aunque los programas para las ECNT y en especifico para la HTA, poseen
aplicacion en esta area de salud, este investigador es de la opinion que los
mismos deberian ajustarse a las caracteristicas de esta atipica comunidad,
recordar lo relacionado con las caracteristicas tecnoldgicas y el sistema de vida
y el reglamento interno, por tanto estos programas deben responder a estas
particularidades para el mejor logro de sus objetivos.

La direccién de la Universidad y la direccién Teleformacién estan consientes de
las potencialidades educativas y para el desarrollo del aprendizaje que tiene el
EVA. En el ultimo claustro efectuado en la UCI se destacaron como logros de la
direccién de teleformacion” fos siguientes:
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e Disponibilidad en el Entomo Virtual de Aprendizaje de recursos y
actividades para el desarrollo de todas las asignaturas del plan de
estudio.

e Ulilizacion del Entorno Virtual de Aprendizaje para la realizacion de los
Examenes o Pruebas de nivel y de evaluaciones parciales de varias
asignaturas.

¢ Incremento significativo de la cantidad de cursos y usuarios en el Entorno
Virtual de Aprendizaje” (UCI, 2007).

El autor de esta tesis, comparte lo formulado en el ultimo punto, pues con dicho
incremento, se esta en condiciones de proponer investigaciones similares, lo
cual presume una elevacion del nivel salud de los integrantes de esta
comunidad. En la actualidad el numero de usuarios en el EVA de la Universidad
sobrepasa los 11000 y el numero de cursos se eleva a 150 (UCI, 2007).

Como deficiencia se destaca las” insuficiencias en la calidad didactica de
algunos cursos disponibles en el Entomo Virtual de Aprendizaje” (UCI, 2007).

Como perspectiva” ef departamento de Teleformacion en la UC! tiene las
siguientes:
e Mejorar la calidad de la produccién de cursos.
s Herramientas de autor propias.
s Repositorios de objeto de aprendizaje.
» Busqueda de nuevos modelos de digitales para la produccion de
audiovisuales” (UCI, 2007)
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2.2 Principios generales para la elaboracidn de la propuesta

Para lograr el desarrollo desde el punto de vista cientifico en el proceso de
ensefianza aprendizaje, hay que trabajar en la busqueda de soluciones a las
principales contradicciones que enfrenta el mismo. Partiendo de este principio
en este epigrafe se hacen valoraciones sobre el proceso de ensefhanza
aprendizaje de la promocién de salud en el caso de la H.T.A.

Se asume la posicién de la autora Y. Solis, la cual plantea’que una propuesta
did4ctica es un conjunto de proposiciones o ideas para lograr determinado fin
dentro del proceso de ensefianza aprendizaje”. (Solis, Y., 2004: 80).

La propuesta didactica que se presenta, es el resultado de la investigacién del
autor, encaminado a la busqueda de alternativas con el fin de promover un
proceso de ensefianza aprendizaje de la promocion de salud en el caso de la
HTA orientado a desarrollar integralmente la personalidad del paciente
hipertenso en la UCL.

En la propuesta didactica se analizan los componentes del proceso de
ensefianza aprendizaje y se formulan sugerencias encaminadas a superar las
dificultades expuestas en la situacion probiémica. En correspondencia con los
fundamentos teéricos asumidos, se formulan sugerencias encaminadas al logro
de un proceso de ensefianza aprendizaje fundamentado en el Enfoque Histérico
Cultural, con el uso del EVA como medio didactico a utilizar en este proceso.

En la propuesta cada categoria didactica es analizada en relacion sistémica con
las demas. Se propone la asimilacion de los contenidos en la modalidad a
distancia, apoyados en las potencialidades brindadas por el EVA. Se analiza el
papel del profesor, los pacientes y el grupo como protagonistas del proceso, los
cuales influyen en la calidad del aprendizaje y el logro del objetivo propuesto.

Conviniendo con lo expresado hasta el anterior parrafo, este autor entiende que
la delimitacién de los principios para la direccion del proceso pedagégico
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adquiere cada dia mayor relevancia para ia Didactica de la Educacion Superior,
como parte de los esfuerzos que se realizan en todas las universidades para
perfeccionar la formacion de los profesionales. A pesar de que diferentes
autores se refieren a los principios que, segun sus consideraciones, son los
mas importantes para seguir dicho proceso, no se ha logrado una unanimidad
entre ellos por partir de diferentes criterios.

Este controvertido aspecto, se constata que no existe consenso ni en la forma
de nombrarlos ni en su explicacién; algunos se refieren explicitamente at
término principios de la educacion (Labarrere G., Valdivia G., 1888; Piaget J.,
1981), también aparecen como exigencias para una educacién efectiva
(Mitjans A., 1989), principios para la direccion del proceso pedagégico (Avarez
de Zayas, 1993). En realidad, no se trata de un problema terminolégico, sino
semantico también porque se detectan diferencias en los enfoques y valoracion
de su papel en el proceso pedagdgico.

De acuerdo con el criterio de (Torricella Morales G., 2004),”en la formulacion
cientificamente argumentada para la direccion del proceso pedag6gico
universitario es la determinacién precisa lo que se entiende por ellos”. Segin
Torricella Morales esta paiabra proviene de la raiz latina principium que significa
comienzo, por tanto en la opinién del investigador de esta tesis, se trata de lo
inicial primario para el inicio del proceso pedagodgico universitario.

Estos principios en cuestion son: principio de la personalidad, principio de la
unidad cognitive y lo afectivo, principio de la unidad y la comunicacién,
principio de la unidad de las influencias educativas, principio de lo
instructivo, lo educativo y desarrollador, principic de la unidad del
caracter cientifico e ideoldgico, principio del caracter colectivo e
individual, principio de la vinculacion de la educacién con la vida y el
estudio con la profesion (Torricella Morales G., 2004).

Se asume el criterio del autor Torricella Morales G., 2004"en relacién a
organizacion jerarquica de los prncipios, el cumplimiento de uno favorece y
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coadyuva la paliacién de otros, por el contrario, la violacion de alguno
condiciona e influye en el incumplimiento del ofro puesto que es evidente y que
existe relacion interna entre todos eflos” (Torricella Morales G., 2004). Segun el
referido autor es importante determinar cual es el que juega el papel rector
determinante que subordina a los demds y la jerarquia que se establece entre
ellos y en su opinién el papel rector lo juega el principio de la personalidad por

las razones siguientes.

o Es el que posee mayor nivel de generalidad al ser una regularidad
psicolégica del hombre de amplio destaque. La responsabilidad es a su
vez un principio y una categoria psicologica.

» Si profundizamos lo suficiente en lo demés, encontramos varias
relaciones I6gicas con él, al estar todos en funcién de la educacion de la
personalidad del futuro profesional.

e Fl resto de los principios constituyen una manifestacién del principio de la
personalidad en diferentes aspectos del proceso pedagdgico universitario
y a partir de enfoques mas concretos. (Torricella Morales G., 2004)

Se toma el criterio del autor referido para la aplicacion de los puntos anteriores
a esta investigacién, si se tiene en cuenta que la HTA, es una enfermedad con
un gran impacto en el aspecto personoldgico, en precisiones tales como
tratamiento, estilo de vida cifras de TA, factores de riesgo entre otros, si se
logra conocer, desarrollar, estimular, planificar y buscar una adecuada
articulacion entre la personalidad, se estara influyendo de manera positiva en lo
individual de esta enfermedad, lo que equivaldria a la transformacion en la
esfera de la comunidad.
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2.3 Propuesta didactica de la promocién de salud en el caso de
la Hipertension Arterial a través de EVA

El protagonista principal del proceso de ensefianza aprendizaje es el paciente,
el cual construye y reconstruye los conocimientos, se autoevalta, indaga,
critica, socializa lo aprendido en su entorno, se impone retos y aprende del
error, todo lo cual compromete su aprendizaje. El paciente al integrase al grupo
de una forma abierta al dialogo, puede aportar sus conocimientos, experiencias,
intereses y motivaciones.

" Todo proceso de ensefianza-aprendizaje desarrollador se centra en torno a la
persona que aprende, y en funcion de potenciar sus aprendizajes, se organiza
la actividad individual, asi como la interactividad y la comunicacion con el
profesor o profesora y con el grupo. ” (Castellanos, D., 2000:45)

Si bien este autor se ha posesionado de lo planteado en el enfoque Histérico
Cultural, lo trazado en el parrafo anterior, es perfectamente aplicable a la
propuesta que se propone, ya que en opinion de este investigador resulta
inseparable de aquel enfoque, en tanto que permite el desarrollo en este caso el
del paciente.

Fortaleciendo esta linea de pensamiento, este autor es del criterio, que cuando
un estudiante se autocritica, se autorregula y es capaz de aprender del error;
esta en condiciones de argumentar y defender sus respuestas ante el profesor y
el grupo, lo que contribuye al aprendizaje de los miembros del grupo y al
crecimiento personal del estudiante.

Partiendo de esto el autor comparte el criterio de V. Uzuriaga cuando plantea
"que un estudiante desarrollador es una persona que indaga, critica, pregunta,
relaciona lo aprendido con su entomno, lo usa dandole significado, valor, es
activo aporta sus saberes, infereses y experiencias previas, participa del cambio
social. Es y se siente protagonista de su proceso de aprendizaje, lo construye y
reconstruye y esta dispuesto al diglogo, se autorregula, autoevaltia y aprende
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del error, por que éste no es un castigo sino una posibilidad de crecimiento y
enriquecimiento de conocimientos y experiencias. Se impone refos”. {(Uzuriaga,
V. 2006:52)

El autor considera que el proceso de ensefianza aprendizaje propuesto debe
desarrollarse  en la modalidad a distancia, teniendo en cuenta que
precisamente la proporcién estudiante-profesor (Unos a muchos). El uso de las
herramientas del EVA lleva a una mayor interaccién entre los protagonistas del
proceso (estudiante, profesor y grupo). Hay que proponer actividades (Chat,
Foro, Dialogos, Cuestionarios, Leccion, Ejercicios, Tarea, Taller y Diario)
dirigidas al desarrollo de {a independencia, la autovaloracion del aprendizaje vy
al desarrollo de las estrategias.

Ei grupo es el sujeto protagénico, al igual que el estudiante, del proceso de
ensehanza aprendizaje, es el espacio de intercambio y comunicacién de los
estudiantes. Es el ambiente donde el estudiante valora metas y objetivos
comunes, lo cual favorece las condiciones idéneas para aprender a conviviry a

ser.

El autor comparte el criteric de D. Castellanos (2001) cuando plantea gue un
grupo es desarrollador cuando plantea la relacién entre lo individual y lo
colectivo, entre el caracter individual del aprendizaje y el caracter social de la
ensefianza. Se define como espacio de aprendizaje, como un 6rgano vive, con
identidad propia que se conforma de las interacciones, intercambio de opiniones
y la comunicacién, generando normas, acciones de autocontrol, control,
valoracion colectiva, funciones, metas y objetivos comunes, codigos,
compartidos, Yy una especial dindmica que marca los caminos que tomara el
proceso en cada caso particular, ofreciendo, asi, las condiciones idéneas, para
aprender a convivir y ser.

El grupo potencia la diversidad de sus miembros, y su zona de desarrollo
proximo. E! desarrolio de potencialidades en el grupo depende de la naturaleza
y del contenido de las interrelaciones entre los miembros, por lo que el profesor
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al organizar el proceso de debe tener en cuenta el grupo, debe apoyarse en sus
potencialidades para conducir a los estudiantes al logro de los objetivos

propuestos.

El profesor promueve el desarrollo integral de la personalidad en los
estudiantes, los motiva a trabajar en grupo y de forma individual. Es el
encargado de estimular la participacion del estudiante, creando situaciones de
aprendizaje, haciendo responsable y coproductor del mismo dentro y fuera del
aula. Ademas tiene la capacidad de utilizar una variedad de métodos y recursos
didacticos para promover en los estudiantes la adquisicién de valores, actitudes
y habilidades.

El papel del profesor es"establecer la mediacién indispensable entre la cultura y
los estudiantes, con vistas g propiciar la apropiacién de los contenidos (...), y a
desarrollar su personalidad integral en correspondencia con el modelo ideal de
ciudadano” que se pretende formar en la sociedad. (Castellanos D., 2000:46).

El profesor debe ser una persona abierta al dialogo, que inspire confianza en
sus estudiantes. Como toda persona puede equivocarse y aprende del error.
Debe promover el trabajo en equipo, superarse diariamente y por que no, tener
disposicion para aprender también de los estudiantes.

Desde esta perspectiva el autor de esta tesis comparte el criterio de V.
Uzuriaga cuando plantea que”un profesor en la ensefianza desarrolladora tiene
el compromiso de promover el desamollo de la personalidad integral del
estudiante, mediar entre los contenidos de la cultura y los estudiantes, con el
proposito de potenciar su apropiacién. Contenidos que han sido seleccionados
para responder al modelo ideal de ciudadano al que se aspira, exige, requiere y
necesila la sociedad. " (Uzuriaga, V. 2006:54).

Especificando lo anterior en el caso UCI, se trata de lograr un egresado con una
salud integral, que a su vez tribute a un mejor desarrollo de su personalidad,
tanto de estudiante como en su posterior vida laboral, favoreciendo de esta
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manera una mejor cuitura integral en los ciudadanos en particular y en la
sociedad en general, considérese lo referido al comportamiento de la promocitn
de salud en los paises de mas alto desarrollo.

Por otro lado este curso si bien se dirige en lo fundamental a los estudiantes
con HTA, no se niega la asistencia de trabajadores con este mal, de tal suerte
que si se logra promocionar salud en el caso de aquella patologia para este
grupo de persona, también se estaria en condiciones de aportar a los
postulados anteriores sobre todo ai modelo ideal de ciudadano.

2.3.1 Componentes de la propuesta didactica

La categoria objetivo responde a la pregunta ¢para que ensefar y aprender?,
es la rectora del proceso de ensefianza aprendizaje, es la que determina y
condiciona a las demas, subordinandolas a su cumplimiento, logrando una
transformacion real en el estudiante de acuerdo a su nivel de desarrollo actual y
potencial.

Los objetivos guian la actividad de profesores y estudiantes para alcanzar las
transformaciones necesarias en estos (ltimos, dan respuesta a las necesidades
y exigencias de la sociedad, de acuerdo al modelo de hombre que se quiere
formar.

El objetivo es integral, no esta orientado Gnicamente a alcanzar el desarrollo de
los conocimientos, habitos y habilidades para una asignatura, su propésito es
desarrollar la personalidad del estudiante. Para este fin se tiene en cuenta el
contenido de aprendizaje, que va mas alld de conocimientos, es también la
transformacién que queremos lograr en el pensamiento de! estudiante, al igual
que el desarrollo de sus convicciones, sentimientos y valores.

Los objetivos influyen en el resto de las categorias didacticas: contenido,
métodos, medios, forma de organizacion y de la evaluacién. Determinan los
contenidos a abordar, es a partir de los objetivos y del contenido que se
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determinan los restantes componentes y por tanto se planifica como activar las
diferentes fases que han de intervenir en el proceso de ensefianza aprendizaje.
(Castellanos, D., 2000).

Los objetivos de un tema se subordinan a los de la asignatura y estos a los de
la disciplina, afio y perfil del profesional. Esta técnica de derivacién gradual de
los objetivos, consiste en extraer del contenido general, del objetivo formulado a
nivel del perfil del profesional, el objetivo de la disciplina o asignatura. (Herrero
Tunis, Elsa M., 2000).

El objetivo debe quedar formulado no sélo en términos de contenidos sino
fundamentalmente de habilidad, la cual a su vez debe poder desplegarse en
acciones a realizar por el estudiante. Seglin el nivel en que se definen los
objetivos, asi sera su grado de generalidad en integridad en el sistema dado,
los objetivos de una disciplina deben de ser mas generales y con mayor grado
de integracién que la asignatura correspondiente.

De aquella manera, este autor es de la opinidn que aln cuando la propuesta
debe verificarse en un ambiente no meédico (UCI), donde se procura
premocionar salud, y no se tiene antecedentes previos similares, se toma como
base todo lo planteado en parrafos anteriores en el sentido del desarrollo
polifacético de la personalidad de cada uno de los integrantes de nuestra
sociedad.

Los objetivos de los diferentes temas del curso Lo que todo Hipertenso debe
saber se derivan del curso elaborado por este propio autor. Donde se plantea
que: Al finalizar este curso los alumnos deberan ser capaces de:

» Desarrollar habitos de trabajo independiente para la soluciéon de
problemas vinculados con el proceso de prevencién, promocién,
diagnoéstico y tratamiento de la Hipertensién Arterial, responsabilidad
ante su propia salud, apoyados en tareas docentes tales como Ia
transferencia de informacién, la solucibn de problemas y ofras de
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caracter interactivo (chat, discusiones, y otras tareas de caracter
comunicativo, etc.).

Al analizar lo que este curso debe lograr en el paciente ha de destacarse que el
aspecto de promocién de salud, en este caso la HTA, juega un papel primordial
en el desarrollc de la responsabilidad en el enfrentamiento de esta patologia,
asi como el uso de tareas y procedimientos que refuercen dicha
responsabilidad.

Para lograr estos objetivos el paciente podra hacer lecturas de los temas
centrales del curso, que les permitiran presentar resimenes y ejemplos de las
diferentes situaciones por las que debe transitar el paciente hipertenso.

Las exigencias sociales son una de las fuentes para la determinacidon de los
objetivos en el plano mas general. Estas incluyen las exigencias derivadas del
nivel de desarrollo cientifico técnico de la época, del sistema social y de la
actividad profesional. El impacto que sobre la época actual han producido las
TIC debe influir en el proceso de ensefianza aprendizaje y reflejarse en los
objetivos.

El contenido, responde a la pregunta ;qué ensefiar y aprender?, C. Alvarez de
Zayas (1999) plantea que constituye el sistema de conceptos, habilidades y
valores que debe alcanzar el estudiante durante el proceso de ensefianza
aprendizaje.

La organizacion sistémica de los conocimientos que los estudiantes deben de
aprender, permite entrelazar y relacionar los mismos hasta alcanzar el objetivo
propuesto. La asignatura se debe estructurar, de forma que los contenidos
satisfagan las exigencias sociales y profesionales. Hay que vincular el
contenido a la profesién siempre que sea posible, lo cual despertara el interés
de los estudiantes.
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En tal sentido esta propuesta, si bien no aborda de forma directa la actividad
curricular de la formacién de este tipo de estudiante, en lo que respecta a las
asignaturas de la especialidad, pudiera vincularse con este tipo de educandos
en fomentar habitos para mantener su salud en estado equilibrado o
compensado, como es el caso de la patologia que ocupa esta investigacion,
para lograr un adecuado control y mantenimiento en cifras de TA, no dafiinas a
la salud.

Para garantizar un proceso de ensefianza aprendizaje desarrollador, es
necesario organizar debidamente los contenidos, las tematicas del curso de Lo
Que Todo Hipertenso Debe Saber, deben de aportar las bases para el
desarrollo de! paciente. Es necesario estructurar adecuadamente los contenidos
y tener presente el nivel de partida de los estudiantes y valorar hasta donde
deben llegar las exigencias de! curso.

El contenido que se propone es del programa del curso, elaborado por este
investigador, segun esto la forma en que se presentan, se desarroilan y se
relacionan los temas, facilitan al estudiante la solucién exitosa de la mayoria de
sus problemas como paciente y en un futuro en su vida de manera general.

Para la confeccion del contenido se tuvo en cuenta el desarrollo de esta
entidad nosol6gica, con comienzo de tipo insidioso, es decir sin que el paciente
experimente sus sintomas e incluso sin conocer que el propio paciente puede
medirse la tensién arterial.

El curso comienza con las definiciones del concepto HTA, abordadas por
diferentes autores en investigaciones anteriores, asimismo se definen también
los conceptos de medicién de riesgo de enfermedad cardiovascular y los
factores de riesgos de la misma. Lo anteriormente expresado le facilita al
paciente una mejor comprensién del resto del contenido que se analiza en el
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curso. Es necesario aclarar que este curso se comprobara en un ambiente no
medico, por lo tanto, es criterio de este investigador, que este comienzo
despertara en el interés de los pacientes al poder conocer los riesgos de esta

enfermedad si no se controla a tiempo.

La propuesta facilita la comprension de los requerimientos dietéticos de manera
espontanea y precisa, lo cual es uno de los aspectos mas discutidos entre los
pacientes portadores de HTA. Este tema toma los conocimientos de la vida
cotidiana lo que permite una mejor comprension por parte de los pacientes, de
este dificil y controvertido acapite. Consecuentemente, se teoriza en el estudio
de aspectos dietéticos y en especial en lo concerniente al ion sodio (Na+).

Se plantean, ademas, problemas que muestran la necesidad del consumo de
otras fuentes alternativas de alimentacion para este tipo de pacientes, por
ejemplo la ingestion de alimentos ricos en potasio (K+), estos son las frutas y
SUS jugos, vegetales y sus jugos entre otros.

El tema acerca del estilo de vida saludable, surge como otras de las formas de
sustento de las cifras tensionles dentro de rangos considerados como no
~ patolégicos, de esta manera se contribuye al mantenimiento de la salud desde
la propia perspectiva del paciente, sin el consumo de medicamentos o drogas
hipotensoras.

El estilo de vida saludable puede lograrse con la realizacién de ejercicios
fisicos, incluso en el mismo puesto de trabajo, lo que evitara la pérdida de
tiempo, ya que esta propuesta se aplicarad en un ambiente puramente docente.

Otro de los aspectos que se incluyen en esta propuesta, es el control def peso
corporal, el cual puede lograrse a fravés de una alimentacién adecuada o
balanceada donde se incluya alimentos ricos en fibra, sobre todo de tipo
vegetal. El control del peso corporal pemitira un mejor funcionamiento de la
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musculatura de los vasos sanguineos en este caso las arterias y dentro de
estas los capilares, que son en definitiva donde se realiza el intercambio nutricio
y donde a su vez tienen lugar los eventos de ruptura tan temidos en esta
patologia.

Este curso que se propone ayudara a analizar esta enfermedad desde el punto
de vista futurista, ya que la disminucion de la capacidad intelectual en adultos
mayores de 65 afos, esta relacionada con la falta de control de este
padecimiento en edades temprana {Ceballos Atienza, 2004). De manera que,
adn cuando la poblacién y la muestra en estudio de la presente investigacion,
no se encuentra en este rango de edad, es muy importante que los pacientes
que padecen esta patologia en edades tempranas de la vida, conozcan cémo
controlar la misma para garantizar asi mejor calidad de vida en afios
posteriores.

Por otro lado hay que tener en cuenta que la propuesta se realiza en un
ambiente puramente docente, donde justamente esta capacidad, de los seres
humanos juega un papel primordial.

Otra etapa importante de la vida, en la cual este padecimiento es bastante
frecuente, es durante el embarazo, ya sea por que se adquiere con él o
sencillamente por que se es hipertensa desde antes de la gestacion. Este
padecimiento puede traer como consecuencia graves trastornos tanto para la
futura madre como para el feto, sino se logra un control adecuado de la TA, de
ahi el conocimiento de aspectos medulares de esta dolencia en este momento
de la vida (pre-gestante), para evitar o atenuar aquellos trastornos en este tipo
de paciente.

Ya conocidos algunos aspectos de la HTA, se impone un pilar fundamental en

toda entidad nosolégica, el tratamiento, es por ello que en el curso que se
propone se dedica un tema al tratamiento farmacolégico y no farmacolégico de
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esta enfermedad. Haciendo énfasis, en el de tipo no farmacolégico pues es

criterio de este autor que el mismo contribuye mas eficientemente al control del

padecimiento de estos pacientes. Es necesario aclarar que el tratamiento no

farmacologico se refiere al cambio del estilo de vida, como uno de sus puntos

primordiales.

Para el tributo a la independencia de promocion, diagnostico y terapia en este

tipo de mal, se incluye en la propuesta sitios Web de intercambio y los avances

de tipo tecnolégicos, lo cual determina aprovechamiento y conocimiento de

esta patologia.

Por tanto el autor de esta tesis determind que los temas a abordar en este

curso tuvieran el siguiente orden:

Introduccidn al curso. Generalidades.

La Hipertensién Arterial. Definiciones. Medicion de la HTA.
Dieta del Hipertenso.

Estilo de vida saludable.

Hipertensién arterial y capacidad intelectual.

Tratamiento no farmacoldgico de la HTA.

Sitios Web tematicos sobre HTA avances tecnoldgicos.

Los anexo (5} muestran la propuesta del programa analitico del curso.

En cada Tema es necesario tener en cuenta lo siguiente:

Los objetivos del tema para el estudiante, en términos de lo que el
debera lograr con et estudio del tema.

La estructura interna del tema, decidir los textos que se escribiran, definir
la bibliografia, de forma general, los foros, los cuestionarics, las tareas,
en sentido general, el disefic de las actividades. Todo estoc buscando un

equilibrio entre los distintos elementos didacticos.
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¢ Al finalizar un tema es necesario hacer una revisién critica de la mismo,
consideracion hecha tanto por el profesor como por los estudiantes, por
ejemplo en el tema 1 se propone un foro, denominado Variedades
donde el estudiante (paciente), tiene la posibilidad de sugerir otros
contenidos dentro del tema en este caso la ingestion de café y su
relacion con la HTA, esto con el objetivo de en lo posible rectificar y
adoptar las medidas necesarias para minimizar los errores.

* Una presentacién que sea atractiva e informativa para el estudiante.

El método, responde a la pregunta ;Cémo ensefiar y aprender?, es “a
secuencia de actividades del profesor y de los alumnos dirigida a lograr los
objetivos de la ensefianza.” (Labarrere Reyes, G., 1988:137).

Para la seleccion de los métodos debe tenerse en cuenta las caracteristicas de
los estudiantes, el grupo y del propic profesor que es quién los seleccicna, y
debe estar dispuesto a variarlo ante las necesidades de los estudiantes.
(Castellanos, D., 2000).

En el proceso de enseflanza aprendizaje, el método es la principal via que tiene
el profesor y el estudiante para lograr los objetivos fijados en el curso, para
impartir y asimilar los contenidos de esa labor educativa (curso) Por tal motivo
se puede hablar de métodos de ensefanza y métodos de aprendizaje los
cuales mantienen una interrelacion dialéctica.

Algo esencial en la educacion actual es potenciar el desarrolio integral de los
estudiantes, reflejado en la formacién de motivos, la apropiacion de los
conocimientos y habilidades y la formacion de valores, a través de la medicion
del docente y del grupo. Para lograr esto el sistema de métodos debe cumplir
exigencias como: tener en cuenta la motivacién y particularidades de los
estudiantes, potenciar la independencia cognitiva y creatividad de los mismos,
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relacionarse con las restantes categorias didacticas y la unidad entre
instruccién y educacion.

Los métodos sugeridos para la ensefianza de para la promocién en salud
mediante su arma fundamental que es la Educacién para la Salud (EpS), son de
2 tipos:

o Unidireccionales o didacticos.

¢ Pluridireccionales o socraticos.

De estos, el investigador de esta obra sugiere los primeros debido a que los
mismos se usan para realizar la ensefianza a un individuo o grupo, tal como lo
gue se pretende realizar en esta propuesta, la ventaja de este tipo de método
es que informa al mismo tiempo a un gran nimero de personas.

Justamente las desventajas de este tipo de método, y que pretendemos suplir
con la propuesta son:

» La poca participacion del plblico.

» La atencién disminuye a lo largo de la sesi6n de forma rapida.

¢ Se retienen pocos aspectos de Io transmitido.

¢ Los asistentes olvidan pronto el mensaje recibido.

Para tratar de disminuir las desventajas de este método, este investigador se ha
apoyado en las las TIC, de tal suerte que estas permiten la obtencién del
conocimiento, en cualquier periodo de tiempo, en virtud de sus herramientas.

Con independencia del uso del método declarado en los parrafos anteriores,
deben de utilizarse métodos, que permitan el trabajo en situaciones probiémicas
tales como: los productivos y la utilizacion de recursos heuristicos, que
promuevan la motivacion del estudiante, el deseo de saber, conocer e investigar
y al desarrollo de las capacidades, y que tributen de alguna manera a la
construccion del caracter cientifico de su formacién como profesionales.
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Detallando, lo expuesto en el parrafo anterior y a manera de ejemplo, como se
muestra en el Tema 3, correspondiente a Estilo de vida saludable y control
del peso corporal, aqui el paciente tiene la posibilidad de después de leer 2
recursos, uno referido al estilo de vida y otro al peso corporal, se le propone {a
realizacion de actividades tales como tarea, con el objetivo de que liste los
principales ejercicios que podria efectuar, para reducir el peso corporal y de
esta manera reducir sus cifras de tension arterial ¢ evitar el sedentarismo y con
ello el riesgo de HTA, se le sugiere ademas con esta tarea el asesoramiento
con el departamento de Educacion Fisica, para un mejor cumplimiento de la

actividad.

Los métodos que se aplican para la enseflanza-aprendizaje en Educacion para
la Salud deben ser técnicamente elaborados, y operacionalmente flexibles y
adaptables a las caracteristicas socioculturales del grupo en cuestion con
caracteristicas y metodologias diferentes a las de la educacion formal (Ochoa
Soto, 2005).

Métodos que permitan, formar profesionales capaces de aplicar los
conocimientos esenciales basicos en la solucién de situaciones nuevas, tomar
decisiones y asumir actitudes criticas, caracterizando casos particulares de la
teoria, con los cuales se da cuenta que el contenido del curso es necesario,
para el enfrentamiento en las futuras situaciones que esta enfermedad genera.

Utilizando la clasificacion de métodos empleados para la EpS y llevandose al
plano salud y especificamente al caso HTA, se acuerda que para la propuesta
que se desea implementar en cuestion, el métoedo unidireccional ain con sus
desventajas puede hacer sustanciales aportes si se tiene presente que Ia
ensefianza de este va dirigido a un individuo (paciente hipertenso} o un grupo
(comunidad de hipertensos), esto transportandose al caso de esta tesis serviria
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por ejemplo individualizar un determinado tratamiento en un caso o para
conocer la opinién del grupo sobre un tema en otro.

La influencia de los medios (;con qué ensefiar y aprender?) en los métodos es
fuerte, segun Klingberg (1978) no existe medio de ensefiaza que realice su
funcién sin métodos, al mismo tiempo que la eficacia de los métodos de
ensefiaza puede elevarse mediante el empleo de los medios de ensefianza.
Segun J. Zilberstein (2000-c), los medios de ensefianza y aprendizaje estan
constituidos por objetos naturales ¢ sus representaciones, instrumentos o
equipos que sirven de sostén material a los métodos y apoyan la actividad de
los docentes en funcién del cumplimiento del objetivo.

Se comparte el criterio de Y. Villanueva, de que“en /a efaboracion de medios de
enseflanza y aprendizaje deben tenerse en cuenta los siguientes aspectos:
e La motivacién de los estudiantes.
» La capacidad de adaplacién a las necesidades individuales.
» Su adaptabilidad a los ritmos de aprendizaje.
» La posibilidad de realizar trabajos colaborativos
* Su capacidad para organizar ofras formas de organizacion.
» Aprovechar las posibilidades de ios espacios virtuales y capacidades de
simulacion.
» La posiblidad de almacenar, recuperar y acceder a grandes cantidades
de informacién.
» Los elementos comunicativos de Ios sistemas tecnolbgicos
(interactividad, telecomunicaciones).
» Creacion de realidades y simulaciones dificiles de realizar.
+ Las posibilidades de transformacion, manejo, accesibilidad de flos
contenidos y mensajes cuando estan en formatos digitales. “(Villanueva,
Y., 2005:31).

70



Al decidir que medios utilizar para cada forma de organizacién del proceso

de ensefianza y aprendizaje, se sugiere valorar los aspectos siguientes:

» Los objetivos y contenidos a que responde su utilizacién y contribucion
al desarrollo de la personalidad del estudiante.

¢ Los conocimientos, habilidades y valores que posee el estudiante y las
potencialidades que promoveran.

+ Las caracteristicas psicolégicas, intereses, motivos e inclinaciones de los
estudiantes.

» Las relaciones intermaterias que promoveran.

+ El momento de la clase en que se utilizaran y su relacion con las formas
de organizacidn y los métodos que se emplearan.

o El disefio, calidad y eficiencia del medio a utilizar.

e Como promoveran el control de los estudiantes. (Zilberstein, 2003).

Deben incorporarse al proceso de ensefianza y aprendizaje medios que sean
de preferencia para los estudiantes, con la intencién de responder a sus
expectativas y asi comprometer su motivacion e intereses.

Ejemplo de ellos son los que ofrecen las TIC, en lo particular el EVA, en este
sentido debe decirse que la UCI, y especialmente en el caso de salud el avance
en criterio de este investigador ha sido escaso téngase en cuenta que la
presencia de salud en los medios (Intranet), es poca o nula de ahi que se
pretenda de alguna forma con esta propuesta sustituir este déficit. llustrando lo
anterior, ain cuando en la aciualidad el numero de usuarios en el EVA de la
UCI sobrepasa los 11000 y el nUmero de cursos se eleva a 150 (UCI, 2007),
ningln curso corresponde a los servicios meédicos motivo adicional para la
implementacion de la propuesta que se investiga

Debe tenerse en cuenta lo que afirma el autor J. Rodriguez cuando dice que:

“El ser humanos es inquieto y curioso por naturaleza. Por tanto, si se

proporciona al/a la estudiante mditiples materiales (ejercicios y contenido),
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atractivos, preparados con fines instructivos, y se le da orientaciones para que
se mueva por un mundo de informacion que no resulte tedioso de explorar, se
puede esperar que esto dé en él por resultado el mantenimiento del dinamismo,
consiguiendo un afto nivel de retencion de la informacién, que desemboca en la
formacién del conocimiento. “(Rodriguez, J., 2003:42).

El uso del EVA propicia un proceso de ensefianza aprendizaje desarrollador del
conocimiento de la entidad nosolégica, de la que estamos tratando (HTA), para
lo cual es necesario tener en cuenta el diagnéstico continuo del estudiante para
incidir en su desarrollo utilizando este medio. El propésito del EVA es servir de
mediador entre el contenido de aprendizaje y el estudiante bajo la guia didactica
del profesor, para que el estudiante afiance, refuerce, autoevalué y practique
con los contenidos estudiados durante el proceso.

El EVA, tiene una estructura modular, sin embargo el autor de esta tesis,
propone que el montaje del curso en el EVA, en secciones de temas y tenga la
siguiente distribucién:

* Elcurso tendra 6 temas, correspondiendo el primero a las generalidades.

+ Cada tema posee objetivos especificos que el paciente debera cumplir.

La calidad de la actividad de aprendizaje del estudiante con el EVA, depende de
la calidad de la comunicacion que se establece, por lo que en el EVA deben de
incluirse estrategias comunicativas que aseguren la compresion de los
contenidos y propicien el desarrollo de la motivacién del estudiante por el
estudio del curso. El disefio de las actividades es fundamental, ellas facilitan 'Ia
interaccién entre los integrantes del grupo y el profesor, la interaccién entre
estudiantes, asi como el aprendizaje grupal e individual.

Los recursos de orientacién juegan un papel importante en la potenciacién de

las posibilidades comunicativas en el EVA. Estos recursos deben estar
disefiados de la forma mas amena posible y que tengan facil orientacion e
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interaccion. El libro, que es una actividad dentro del EVA, puede ser utilizado
para mostrar recursos de una forma animada y sencilla.

Entre las actividades a desarrollar a través del EVA pueden ser:

El Chat Permite que los paricipantes en el cursc mantengan una
conversacion en tiempo real (sincrénico) a través de la red. Pueden ser entre
dos personas o un grupo. Hay que acordar cuando todos los participantes
estaran en linea. Un grupo especifico de personas puede discutir un tema en
particular, se debe tener en cuenta que el intercambio de opiniones es fuerte,
por lo que se debe utilizar para conversaciones ligeras, pues resulta muy dificil
discutir un tema que requiera cierta profundidad.

Dadas las caracteristicas de esta actividad se propone un Chat en los temas
1, 2, 4, 6, con la intencién de que se vierta la opinidbn de cada paciente y
finalmente tratar de que este quede libre de dudas.

El foro: Esta actividad tal vez sea 1a mas importante, pues es aqui donde se
dan la mayor parte de los debates. Pueden estructurarse de diferentes maneras
y pueden incluir la valoracién, discrepancia, acuerdo entre diferentes personas
gue participan en el mismo acerca de un tema dado, asi como aclaraciones de
dudas en cuanto a qué hacer ante un sintoma determinado. Al suscribirse al
foro los participantes recibiran copias de cada mensaje en su buzén de correo
electrénico. El profesor (el médico) puede reforzar la suscripcion a todos los
integrantes del curso si asi lo desea, puede ademas tener uno o posiblemente
mas debates abiertos en el foro para discutir temas especificos o generales del

Curso.

El estudiante puede participar en los foros en cualquier momento aportando su
opinibn o comentario. Los estudiantes no necesariamente deberan estar
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conectados al mismo tiempo, esto es lo que se conoce como una conversacion

asincrona.

En el modulo introductorio se propone realizar un foro de discusion general, y
otros 2, uno correspondiente a novedades y el ofro denominado exclusivo
para médicos o personal especializado, donde se debatira todo lo
relacionado el curso “Lo que fodo Hipertenso debe saber “y que incluye entre
otros aspectos la importancia del curso en la formaciéon integral de todo
profesional, el sistema de evaluacién, entre otros, también se prevé, realizar
esta actividad, en los temas 1y 5.

El dialogo: Brinda un método de comunicacién simple entre pares de usuarios.
Un profesor puede abrir un didlogo con un estudiante, un estudiante puede abrir
un diadlogo con el profesor, de {(manera opcional) un estudiante pude iniciar un
didlogo con otro estudiante. Un profesor o un estudiante pueden involucrarse

en muchos dialogos en cualquier momento.

Al comenzar el curso el profesor puede proponer un diadlogo privado entre los
estudiantes y entre el profesor y los estudiantes. Esta actividad brinda
posibilidades de interaccion para aquellos estudiantes mas timidos dentro del
grupo, de esta manera, este autor propone la realizacién de dialogos, en lo
temas Oy 2. |

El cuestionario: Permite al profesor preguntas en opcién mdltiple,
falso/verdadero, respuestas cortas, de descripcion etc. Estas preguntas se
mantienen ordenadas por categorias en una base de datos y pueden ser
utilizadas en el mismo curso o en otros cursos. Los cuestionarios pueden
permitir multiples intentos. Cada intento es marcado y calificado y el profesor
puede decidir mostrar algin mensaje o las respuestas correctas al finalizar el
examen. Este médulo tiene capacidad de calificacion. Ejemplo:
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o Se realizara en el tema 3, en forma de falso/verdadero.

La leccién: Proporciona contenidos de forma interesante y flexible. Consiste en
un conjunto de paginas o textos que el paciente debe recorrer. Cada una de
ellas normalmente termina con una pregunta y un numero de respuestas
posibles, esto permite comprobar que el paciente lo ha leido y comprendido.

Dependiendo de cual sea la eleccion del paciente, progresara a la préxima
pagina o volvera a la pagina anterior. La navegacion a través de la leccion
puede ser simple o compleja, dependiendo en gran medida de la estructura del
material que se esta presentando. Ejemplo:

e Una leccion con contenidos previos al iniciar cada tema.

El ejercicio: Es una tarea simple pero potente a la vez. En un ejercicio, el
profesor pide a los estudiantes una tarea practica. Esta tarea puede consistir en
escribir un ensayo o un informe. Cuando el estudiante ha concluido la tarea
debe autoevaluar su trabajo antes de enviarselo al profesor. Una vez enviado el
profesor puede evaluar tanto la autoevaluacién del alumnc como el trabajo en
si. El profesor puede enviar sus impresiones al alumno y formularle preguntas
para mejorar el trabajo y reenviarlo o no si es el caso.

Se puede proponer realizar un ejercicio sobre, como medir la TA, este
proceder es muy importante dentro del tema 2, pues aporta la condicidn
necesaria y suficiente para que un paciente hipertenso o en riesgo de serlo,
conozca las cifras necesarias con que inicia esta patologia o los ya
diagnosticados si se encuentran en fase de compensacién o descompensacion
sin tener que acudir en busca de facultativos, para la medicién de su TA. Pone
de relieve la independencia de! paciente hipertenso y otro en el tema 6, de este
ultimo para la confeccion de una lista de los sitios en Internet mas
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representativos de la patologia hipertensiva, reafirmando la independencia que
se pretende lograr, en esta obra con estos pacientes.

La tarea: Permite gue el profesor asigne un trabajo a los alumnos que deberan
preparar en algun medio digital (en cualquier formato) y remitirlo, subiendo al
servidor., Las tareas tipicas incluyen ensayos, informes, etc. Este médulo
incluye herramientas para la calificacion.

Dentro de las tareas propuestas a realizar por los pacientes tenemos entre
otras una sobre Importancia del riesgo de enfermedad cardiovascular en
pacientes con Hipertension arterial, y otra sobre Factores de riesgo en
pacientes con Hipertension Arterial, de igual modo, en el tema 3, para la
elaboracion def listado dietético para mantenimiento de un peso corporal
adecuado.

El taller: Es una actividad para el trabajo en grupo con un vasto nimero de
opciones. Permite a los participantes diversas formas de evaluar los proyectos
de los demas, asi como proyectos-prototipo. También coordina la recopilacién y
distribucion de esas evaluaciones de varias formas.

Se propone realizar un taller al concluir el “tema 6 Tratamiento no
Farmacolégico de la Hipertension Arterial. Importancia. “En esta actividad el
profesor da seguimiento a todo el trabajo realizado, al concluir este tema para
de esta manera ir evaluando los resultados para la imposicion del tratamiento
no farmacolégico y recalcar su importancia.

El diario: Este modulo fomenta una importante actividad reflexiva. El profesor
incita a los estudiantes a reflexionar sobre un tema en particular y el estudiante
puede editar y pulir su respuesta conforme pasa el tiempo. Este diario es
privado, solo puede ser visto por el profesor, quien puede ofrecer respuestas y
calificaciones en cada ocasidn.
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Se propone hacer un diario sobre, el tema 1, se pretende llevar en el mismo ias
cifras de tension arterial de cada paciente y de esta manera mantener
seguimiento de la misma y valorar asimilacion de los contenidos impartidos, el
tema la Hipertensién arterial y capacidad intelectual se hara con el mismo estilo,
las orientaciones para el trabajo los pacientes la pueden hallar en el libro
Hipertensién arterial y capacidad intelectual. Este diaric sera privado y el
profesor puede ir dando calificaciones.

El glosario: Es una informacion estructurada en conceptos y explicaciones,
como un diccionario o enciclopedia, donde existen “entradas" que dan paso a
un “articulo” que define, explica o informa del término usado en la entrada.
Permite a los participantes crear y mantenerse una lista de definiciones, como

un diccionario.

Las entradas pueden buscarse o navegarse de diferentes maneras. E! glosario
tambieén permite a los maestros exportar las entradas de un glosario a otro (el
principal) dentro del mismo curso. Finalmente, es posible crear
automaticamente hiperenlaces a estas entradas en todo el curso.

Para todo curso debe concebirse un glosario, en el deben aparecer aquellos
términos mas importantes y menos conocidos por los estudiantes, y su
acepcioén o descripcion. Hay que evitar en el glosario volver a repetir todo el
contenido expuesto en el curso.

Al finalizar cada Tema se puede proponer un glosario y al finalizar el curso un
glosario general.

A continuacién a modo de ejemplo se describira e! Tema 3 (Estilo de vida
saludable. Control del peso corporal), donde se mostrardn los recursos y
actividades utilizados en el mismo, dicho tema comienza 2 recursos en pdf,
(exigencia tecnolégica de la plataforma), que coincidentemente corresponde al
nombre del tema.

77



En el caso de primer recurso (Estilo de vida saludable), de inicio se define el
estilo de vida, relacionandose aquellos mas importante que afectan a la salud,
se comenta sobre el estado de esta definicion a nivel mundial. Se hace
referencia al estiio de vida saludable en los paises desarrollados, reafirmandose
que pertenecen a la determinante del Estado de Salud de la Poblacién
(Lalonde, 1974), ademas se teoriza sobre el origen de esta definicién.
Finalmente se recomienda la visita a 2 direcciones en Intemet, para la
ampliacion de los conocimientos de esta determinante.

En el segundo recurso (Control del pesc corporal), en principio se refiexiona
sobre el peso corporal de manera general, se plantean 2 férmulas para el
célculo del peso corporal ideal, recomendandose por parte de este profesor el
célculo del Indice de Masa Corpora! (IMC), por considerase, que es mas
adaptable a nuestra realidad, se ejemplifica al respecto con un ejercicio
practico, se orienta el incremento de la actividad fisica como otra forma de
mantener el peso ideal. Al igual que en el recurso anterior se exhibe 3 de las
direcciones en Internet que a juicio de este investigador se pudiera encontrar
informacion adicional, relacionado con el peso corporal.

Tarea £: Una de las actividades disefiadas en este tema, en la misma el
paciente debe de realizar una lista de los principales ejercicios a efectuar para
e! mantenimiento de su peso corporal y la reduccion de sus cifras de tension
arterial, con el asesoramiento si lo desea del departamento de educacién fisica.

Foro Bl : Otras de las proposiciones para actividades, en la cual se estimula a
el paciente a verter sus opiniones sobre un determinado aspectos del estilo de
vida, en este caso el esirés y su repercusion sobre la TA.

CuestionariolFl: Para concluir, se trae la propuesta de un cuestionario, debido
a que en opinidon de este autor es unos de los temas mas importantes del curso,
sin negar la importancia de los que anteceden y los que los preceden y se
precisa atendiendo a ello, dejar bien sentados, aspectos tales como
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alimentaciéon para un estilo de vida adecuado, ejercicios para un estilo de vida
saludable, entre otros, para tales fines se incluyen preguntas en este

cuestionario.

El EVA, permite guardar la memoria histérica de las asignaturas, pues se
pueden poner recursos de consultas donde estén teleclases, materiales
digitales, paginas interactivas, etc., de cursos anteriores, en el centro o en otros
centros, asi como materiales de interaccién, donde en dependencia del interés,
del profesor se muestren los resuitados de una determinada actividad.

El uso del EVA debe estar acompafiado de una adecuada orientacién por parte
de los profesores a los estudiantes, pues se corre el riesgo que estos se
pierdan ante tanta informacion y se de al traste con los objetivos propuestos.
Hay que tener en cuenta que la existencia de abundante informacién no genera
conocimiento y muchos menos aprendizajes. Sclo cuando estos medios estén
en manos de los estudiantes, cuando se logra una adecuada interaccion y
cuando el estudiante es sujeto activo dentro del proceso, se pueden clasificar
estos medios como medios de ensefianza y aprendizaje.

Las formas de organizacion “son las maneras en que se manifiesta
externamente la relacién profesor-alumno, es decir, la confrontacion del alumno
con la materia de ensefianza bajo la direccion del profesor{Labarrere Reyes,
G., 1988:137). Dependen de los métodos y facilitan el orden que favorece el
proceso para alcanzar el objetivo. Propician la actividad independiente del
estudiante, su autorregulacion y el trabajo en equipo.

Segun V. Uzuriaga “fas formas de organizacién en la ensefianza desarrolladora
potencian la actividad independiente del estudiante, son diversas y variadas
para potenciar el enfoque integral en las actividades que se disefian para los
alumnos, permitiendo alcanzar cualidades en el aspecto procesal. Es decir, las
particularidades de los procesos y propiedades intelectuales y la calidad de los
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mismos tales como un trabajo grupal, individual, independiente, original, fluido,
I6gico y productivo“(Uzuriaga, V.2006:61)

Estas formas son hoy mas diversas al incorporar las TIC, varian
considerablemente si se utilizan los medios informéticos, pues las formas de
desarroilar las clases adquieren otros matices. En la propuesta predominan las
conferencias, las clases practicas y las clases tedricos practicas, vinculadas con
actividades del EVA.

En estas actividades el profesor orienta el trabajo en el momento o con
anterioridad, anuncia ios objetivos que se propone alcanzar y ofrece las
orientaciones necesarias para el trabajo en el EVA, texto u otros materiales. Los
estudiantes se apropian de la informacién necesaria de forma individual o por
equipos, segun lo planificado por el profesor. Al final de estas actividades es
importante un debate, que estimule en el estudiante el desarrollo de su
pensamiento. Estos debates se pueden organizar en el EVA, mediante foros de
discusién o el Chat.

Si la decision ha sido trabajar en equipos, se aprovecha la opcién de esta
herramienta donde cada equipo tendré espacio, para debatir un tema real. El
profesor puede combinar el uso de estas herramientas en dependencia de las
caracteristicas de los estudiantes y el tema a tratar.

La autopreparacioén del estudiante se realiza mas cercana a sus necesidades, el
estudiante en el EVA puede, recorrer el camino que necesite y elegir para
estudiar un determinado contenido. Ademas podra revisar los temas discutidos
en los foros de discusion, ver las dudas de los demas, las respuestas dadas por
el profesor y sus companieros de aula.

La tarea constituye un importante elemento en la integraciéon de los contenidos
tedricos y practicos, lo que se potencia con el uso del material como
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herramienta que posibilita una rapida comunicacion entre el trabajo
independiente (actividad practica) y el contenido teérico que debe consultarse
para la realizacion de las tareas.

La propuesta didactica apoyada en el EVA que se propone para el curso Lo que
todo Hipertenso debe saber, para los pacientes en la UCI, puede contribuir a
resolver algunas de las insuficiencias identificadas como:

* Insuficiente aplicacién de programas de promocién de salud en sus
areas de salud. En la propuesta didactica e! diagnéstico es fundamental
para éxito del curso. Aquellos pacientes con insuficiencias en el
diagnostico, seguimiento y tratamiento de la HTA, y otros pacientes que
se encuentren en riesgo de padecer ia enfermedad se les proponen que
cursen esta forma de educacién para la salud.

» Pobre incorporacién de las nuevas tecnologias: Se monto el curso de Lo
que todo Hipertenso debe saber en el EVA de la UCI, con la
correspondiente utilizacion de herramientas tecnolagicas.

* La actual guia para la prevencion, diagnostico y tratamiento de la HTA,
en su aplicacién en el entorno UCI no tiene en cuenta acciones
educativas, tal como propone este autor: En la propuesta didactica, se
incluye el uso de acciones educativas, estan programadas tareas
evaluativos y sus usos en conferencias, clases practicas y ofras formas
de organizacion.

En general la propuesta didactica aporta:

* Redisefic en la forma de impartir en nuestra universidad las acciones de
promocion de salud, mediante su herramienta fundamental, la educacion
para la salud.

» El montaje del curso en el EVA, tratando de emplear al maximo sus
potencialidades.
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e Incorporacién de nuevas formas de la promocion con su herramienta la
educacion para la salud.

2.4 Criterios de especialistas sobre la propuesta didactica

La propuesta didactica que se propone fue sometida a criterio de especialistas.
Se encuestaron a quince especialistas con experiencia relacionadas en
proyectos o investigaciones educativas con el uso entornos virtuales de
aprendizaje (Moodle), para obtener valoraciones y recomendaciones confiables
sobre la propuesta.

De los quince especialistas, cinco laboran actualmente en la UCI cuatro
proceden del Instituto Superior de Ciencias Medicas de la Habana, cuatro de la
Red Telematica de Salud de Cuba (Infomed), uno de la Escuela
Latinoamericana de Ciencias Medicinas (ELACM) uno de la Universidad de la
Habana.

El nivel cientifico, la categoria docente y el nimero de estos expertos se refleja
en la tabla siguiente:

Nivel cientifico y categoria docente Namero

Titular y Doctor 2

Auxiliar y Doctor

Asistente y Doctor

Master y Asistente

Master e Instructor

N W B NN

Licenciado e Instructor

Para someter a criterio de especialistas la propuesta didactica elaborada por el
autor de esta tesis, se procedié a aplicar la encuesta que se recoge en el anexo

(7).
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Se garantiz6 la evaluacién de la propuesta de los especialistas de forma

independiente, propiciando el ancnimato, brindando la posibilidad de exponer

sus argumentos sobre el aspecto que desearan.

Ningin documento fue valorado de no adecuado.

Las propuestas de los temas 2, 3 y 5 recibieron evaluaciones de muy
adecuado.

El Tema de las resistencias al cambio fue el 4, con la evaluacion de

adecuado.

De los contenidos:

Ninguno fue valorado de no adecuado.
Los contenidos de los temas 2, 3 y 5 recibieron evaluaciones de muy
adecuado.

El contenido del tema 4 fue evaluado de adecuado.

Las opiniones ofrecidas por los especialistas estuvieron dirigidas a la propuesta

didactica en general y se resumen a continuacion.

*

El tema abordado es importante, toca un aspecto medular de salud en
la UCI, la Hipertension Arterial, el cual es necesario, por ser la segunda
causa de enfermedad crénica no transmisible en la comunidad UCI.

El uso de la tecnologia en la docencia es necesario por las
potencialidades de que se dispone.

La propuesta didactica debe ser implementada en la UCI por su valor y
aplicabilidad.

El curso Lo que todo hipertenso debe saber en el EVA, basado en la
propuesta didactica, puede servir para la preparacion tanto de pacientes
hipertensos como en riesgo de serlos.

Es interesante porque el EVA retne herramientas que facilitan la
interaccion entre los protagonistas del proceso.
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Conclusiones

La investigacion que aqui se presenta se propusc como objetivo disefiar una

propuesta didactica que contribuya a la promocién de salud en el caso de la

Hipertension Arterial, empleando los Entornos Virtuales de Aprendizaje. En

correspondencia con ello se llegd a las siguientes conclusiones:

1.

La propuesta didactica que se presenta posibilita la personalizacién del
aprendizaje, viabilizando que el paciente aprenda a convivir con su
patologia buscando soluciones propias, hecho que por primera vez se
efectua en la Universidad de las Ciencias informaticas

. La propuesta didactica que se realiza para enfrentar la HTA empleando

el EVA, es distinguible de una consuita cotidiana en un centro de salud,
porque puede atender mas de un paciente simultaneamente, dandole un
mayor seguimiento.

El EVA que se propone para promocionar salud en el caso de la HTA
promueve la relacidbn sujeto-objeto y ocasiona ademas la
correspondencia sujeto-sujeto empleando la facilidad que garantiza el
EVA, ello indudablemente facilita el aprendizaje desarrollador a nivel de
grupo de pacientes.

La concepcitn didactica que se sigue coloca la atencién en la percepcion
del objetivo, como un factor de desarrollador de la personalidad del
paciente lo cual permite un incersién sociai exitosa en el entorno,
proporcionandoles habilidades encaminadas a la solucién de su
problema de HTA,

Los contenidos asignados en el EVA para afrontar la HTA, tienen un
caracter instructivo y educativo, posibilitando conocimientos y valores
que contribuyen a que el paciente participe en ia prevencién de su
patologia.
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Recomendaciones
* Proporcionarle seguimiento a través de encuesta a la propuesta
didactica.

» Propuesta de generalizacién de los resultados de esta investigacion a
otros centros del pais con caracteristicas similares a las de la

Universidad de las Ciencias Informaticas.
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Esfigmomanémetro utilizado por el médico ltaliano Scipione Riva-Rocc



Esfigmomanometro aneroide

Anexo 3

Esﬁgmomanémetrb digital

99



Anexo 4

Investigacion de las necesidades de aprendizaje en los pacientes con
Hipertension Arterial enla UCI.

Cuestionario para los pacientes

Estimado paciente: Con el objetivo de conocer las necesidades de aprendizaje
sobre la Hipertension Arterial, solicitamos que usted, responda el siguiente
cuestionario.

1. De las siguientes cifras de tension arterial (TA) que a continuaciéon se
sefialan cual o cuales usted consideraria compatibles con Hipertensiéon
Arterial. SeRalela con una cruz (x) (Una sola opcién }

110/60.
120/90.
140/60.
Ninguna de las anteriores.

1

2. De los requisitos sobre la toma cormrecta de la TA. cuales son los
adecuados.

El paciente descansara solo 3 minutos antes de tomarle ia TA.
~__ No debe haber fumado o ingeride cafeina por lo menos 30 minutos antes
de tomar la PA.
La posicion del paciente (sentado o de pie), no constituye requisito
indispensable.
El brazo de preferencia para la toma de la TA, debe de ser el izquierdo,
por su posicion anatomica.
Solo la TA debera tomarse en horas de la mafiana.

3. En su opinién cuales de estos factores de riesgo de la Hipertension
Arterial usted considera mas importante.

Obesidad.

Edad.

Grasa en sangre (dislipidemias).
Ser mujer.

Ser vigjo.

Infecciones por Virus
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4. EI contenido de cloruro de sodio (sal comun) en la dieta, muy dafino
para la HTA, cuales alimentos sefialados son los de mas contenido de
clorure de sodio.

Queso.

Jamoén Pierna.

Malanga.

Fruta Bomba.

Tomate.

Mermelada de guayaba en lata.
Ninguno de los anteriores.

g

5. Cuales ejercicios usted sugeriria para el mantenimiento del peso corporal
respecto a la HTA,

Correr.

Realizar pesas.

Caminatas.

Natacion.
Buceo.

T

Otros

6. Sefiale los trastornos mas frecuentes ligados a la mujer gestante
(embarazada) y el feto con respecto a la HTA.

____ Ataque de clan (eclampsia).
Convulsiones.
Nifios bajo peso al nacer.
Embarazadas con aumento excesivo de peso.
Embarazada bajo peso.
7. Como cree usted que la HTA y la capacidad de pensar o la inteligencia
influyan:

Mucho.
Poco.
__ Nunca.
Otra respuesta.
8. De que manera piensas que pudieras ser educado en relacién con |a
Hipertension Arterial.

Charlas en el aula.
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Charlas en los consultorios.

Audiencias sanitaria en el policlinico.

Mediante cursos en las plataformas.

Otra respuestas.

9. Escriba alguna sugerencia que, a su juicio pueden contribuir al
perfeccionamiento de la promocidn de salud en el caso de la HTA.

» Agradecemos cualquier sugerencia, opiniones, criticas o propuestas que
puedan enriquecer la calidad de este trabajo.

Muchas Gracias
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Anexo 5

Curso

Lo que todo Hipertenso debe saber
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8 Universidad
de las Ciencias
informéticas

INTRODUCCION

“La mejor medicina es la que precave”.
José Marti.

Este curso permite a los alumnos-pacientes caracterizar y fundamentar las
principales formas de deteccion, tratamiento y seguimiento de ia Hipertension
Arterial (HTA) mediante un enfoque preventivo y de promocién actualizado, asi
como ubicar dentro de estas las aplicaciones de las Tecnologias de la
Informacién y las Comunicaciones (TIC) en el proceso salud-enfermedad,
contribuyendo a que amplie su formacion educativa en relacion con la HTA , lo
que le facilita el perfeccionamiento de su labor tanto individual como colectiva
para un mejor enfrentamiento a esta patologia. Desarrolla la independencia
cognoscitiva de los pacientes, al facilitarles herramientas para la deteccion
precoz de sintomas y signos de alarma de esta entidad nosoldgica, de igual
modo que permitira el conocimiento dietético del paciente hipertenso y su
relacién con otras patologias.

Temas

Tema 1: Introduccién al curso. Generalidades

Tema 2: La Hipertension Arterial. Definiciones. Medicion de la Presion Arterial.
Importancia del riesgo de enfermedad cardiovascular en pacientes con

Hipertension arterial. Factores de riesgo en pacientes con Hipertension Arterial.

Tema 3: Dieta del Hipertenso. Requerimientos recomendados. La ingestién de
Sodio y su relacién con la Hipertensién Arterial

Tema 4: Estilo de vida saludable. Control del peso corporal

104



Tema 5: Hipertension arterial y capacidad intelectual .Hipertension y embarazo

Tema 6: Tratamiento no Farmacolégico de la Hipertension Arterial. Importancia.
Tratamiento Farmacologico.

Tema 7: Sitios tematicos sobre Hipertension Arterial. Avances tecnolégicos.

DATOS GENERALES
E! curso LO QUE TODO HIPERTENSC DEBE SABER es una propuesta

educativa para ser impartida a los pacientes hipertensos, medicos,
estomatélogos, enfermeras, técnicos de la salud u otro personal interesado de
la Universidad de las Ciencias Informaticas (UCI) el curso consta de 6 temas
todos en la modalidad a distancia.

El curso LO QUE TODO HIPERTENSO DEBE SABER abarca 6 de los temas
de Hipertensién Arterial mas frecuentes en cuantc a la prevencion,
promocion, diagnostico y tratamiento en un ambiente comunitario

E! sistema de evaluacién comprende la aplicaciéon de preguntas frecuentes en
cada encuentro discusién de grupal, asi como la aplicacion de las tecnologias
de la informacién y la comunicacion en relacién con la patologia hipertensiva.
Esta asignatura no tiene examen final.

CARACTERISTICAS

El curso se caracteriza por:

Usar la modalidad a distancia dentro del proceso de ensefanza-aprendizaje la
cual comprende clases presénciales y de laboratorio.

Emplear materiales basicos del curso {ver bibliografia)

Utilizar el sitio Web con recursos multimedia, paginas Web interactivas y
herramientas telematicas de comunicacién tanto sincréonicas como asincronas
(correos electronicos, Chat, forum de discusion, etc.), con montaje sobre un
EVA (Moodle)

Se realizaran evaluaciones parciales frecuentes de la siguiente forma: En
clases presénciales, por medio de conversaciones, preguntas y respuestas,
dramatizaciones, narraciones, descripciones, monoiogos, etc.

La evaluacion final consistira en la demostracion mediante representaciones,
preguntas y respuestas, dramatizaciones de todo lo aprendido, asi como la
evaluacion de un parametro clinico donde se compruebe el cumplimiento por
parte de un paciente previamente seleccionado.
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OBJETIVOS GENERALES EDUCATIVOS

Apropiarse del conocimiento necesario de forma consciente, partiendo de la
utitizacién que ese conocimiento tendra en su posterior enfrentamiento con la
vida.

Desarrollar una cuitura y salud integral a través del uso de materiales didacticos
que refleje asuntos politicos, sociales, histéricos y culturales vinculados a los
contenidos del curso y a la vida social.

Desarrollar habitos de trabajo independiente para la solucién de problemas
vinculados con el proceso de prevencion, promocion, diagnostico y tratamiento
de la Hipertension Arterial, responsabilidad ante su propia salud, apoyados en
tareas docentes tales como la transferencia de informacion, la solucion de
problemas y otras de caracter interactivo (juegos de roles, discusiones, y otras
tareas de caracter comunicativo, etc.)

OBJETIVOS INSTRUCTIVOS

Sistematizar los conocimientos basicos de la salud humana, particularmente
hipertensioén arterial.

Identificar de forma concientes los dafios para salud tanto individual como de la
comunidad, vinculados con {a enfermedad hipertensiva.

Introducir nuevos conceptos sobre promocion, prevencion, diagnéstico y

tratamiento los pacientes hipertensos, médicos, estomatélogos, enfermeras,
técnicos de la salud u otro personal.

OBJETIVOS POR TEMAS

Tema 1. Introduccion al curso. Generalidades.

1. Explicar las caracteristicas generales del curso.
2. Presentar los temas correspondientes.

Tema 2. La Hipertension Arterial. Definiciones. Medicion de la Presiéon
Arterial. Importancia del riesgo de enfermedad cardiovascular en
pacientes con Hipertension arterial. Factores de riesgo en pacientes con
Hipertension Arterial.
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"No existe una linea divisoria que separa la hipertension de Ia
normotension, cuanto mas baja, menor es la morbimortalidad”.

Sir George Pickering.

1. Explicar el concepto de: Hipertensidon Arterial. Tipos. Riesgo
cardiovascular. Factores de riesgo.

2. Determinar cifras de Hipertension y cifras normales.

3. Explicar la medicién de la tensidn arterial y sus variaciones en el tiempo.

4. Describir las principales causas de HTA.

Tema 3: Dieta del Hipertenso. Requerimientos recomendados. La
ingestion de Sodio y su relacion con la Hipertensién Arterial.

1. Explicar en que consiste la dieta del hipertenso.

2. Describir los principales alimentos recomendados para la alimentacion de
un paciente hipertenso.

3. Explicar la relacién existente en la ingestién de sodio y la elevacion de de
la HTA.

Tema 4: Estilo de vida saludable. Control del peso corporal

1. Definir el concepto de estilo de vida saludable.

2. Describir las principales acciones para lograr un estilo de vida saludable.

3. Definir el concepto de pese corporal adecuado.

4. Calcular el peso corporal adecuado.

5. Explicar la importancia de mantener un peso dentro de limites
adecuados.

Tema 5: Hipertensién arterial y capacidad intelectual .Hipertension y
embarazo.

1. Identificar los principales trastornos de la HTA, sobre la capacidad
intelectual.

2. Explicar la clasificacion de HTA relacionada con la gestacion

3. Detectar precozmente sintomas y signos de HTA, relacionada con la
gestacion.

Tema 6: Tratamiento no Farmacoldogico de la Hipertension Arterial.
Importancia. Tratamiento Farmacologico.

1. Explicar las tendencias actuales del tratamiento de paciente hipertenso.

2. Definir el concepto de tratamiento no farmacolégico y farmacolégico

3. [Identificar los pacientes tributarios de tratamiento no farmacolégico y los
tributarios de tratamiento farmacolégico.
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4. Explicar la importancia del tratamiento no farmacolégico.

Tema 7: Sitios tematicos sobre Hipertensién Arterial. Avances
tecnolégicos.

1. Verificar los sitios mas representativos de la HTA.
2. Utilizar los avances tecnoldgico, para el diagnostico y tratamiento de la

HTA
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Anexo 6

Entrevista

Nombre y apellidos:

Estimado colega:

Estamos desarrollando una investigacion destinada a la promocién de salud,
especificamente para la Hipertensién Arterial, en la Universidad de las Ciencias
Informaticas. Para ello se ha divido la propuesta en tres variables: Entorno
Virtual de Aprendizaje, Promocion de salud e Hipertension Arterial.

Ponemos a su consideracién 3 preguntas.
¢Como se trabaja la promocién de salud en el entorno presencial?

¢ Como promover salud a través de un entorno virtual?
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Sugerencias para promover salud a través de un entorno virtual.

e Agradecemos cualquier sugerencia, opiniones, criticas o propuestas que
puedan enriquecer la calidad de este trabajo.

Muchas Gracias
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Anexo 7
Consulta a Especialistas

Estimado(a) Compariero(a):

La presente encuesta forma parte de la aplicacion de una consulta a
especialistas para la validacién de las Alternativas y acciones propuestas con
vistas al disefio de una “Propuesta Didéctica sobre la Promocion de Salud en el
caso de la Hipertension Arterial, empleando los Entornos Viruales de
Aprendizaje, en pacientes de la Universidad de las Ciencias Informaticas”. Le
agradecemos su colaboracién, teniendo en cuenta que sus opiniones seran de
gran valor para validar nuestra propuesta.

Muchas Gracias.

Datos Generales
Nombre y Apellidos:

Calificacion profesional: Lic. Ing. Master Doctor

Afos de experiencia en la Educacion Superior:

Arios de experiencia en la utilizacion de las TIC en el proceso docente:

Afios de experiencia en la actividad de formacion de profesores:

Categoria Docente: Instructor.___ Asistente. P. Auxiliar. P. Titular.
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Pregunta 1: La propuesta didactica para la promocion de salud, en el caso de
la HTA, comprende 6 temas. Marque con una X el nivel que UD. considere
teniendo en cuenta que el objetivo es el disefio de una propuesta didactica
que contribuya a la promocién de salud en el caso de la Hipertensién Arterial a
través del uso de los Entornos Virtuales de Aprendizaje, en los pacientes de la
Universidad de las Ciencias Informaticas

Leyenda: Muy Adecuada (MA)}, Adecuada (A), No Adecuada {NA).
— — — —— —_— ~Criterio de Tos”

__especialistas

1. La Hipertension Arterial. Definiciones. Medicion de la
Presion Arterial. Importancia del riesgo de enfermedad
cardiovascular en pacientes con Hipertensién arterial.
Factores de riesgo en pacientes con Hipertension
Arterial.

2. Dieta del Hipertenso. Requerimientos recomendados.
La ingestién de Sodio y su relacién con la Hipertension
Arterial.

3. Estilo de vida saludable. Control del peso corporal

4. Hipertension arterial y capacidad intelectual
Hipertension y embarazo.

5. Tratamiento no Farmacolégico de la Hipertension
Arterial. Importancia. Tratamiento Farmacologico.

6. Sitios tematicos sobre Hipertensién Arterial. Avances
tecnologicos.

Pregunta 2: Los temas comprenden una serie de contenidos que exponemos a
su criterio. Valore los contenidos teniendo en cuenta gue el objetivo de Ia
propuesta didactica de la promocién de salud en el caso de la HTA, usando los
entornos virtuales de aprendizaje en los pacientes de la Universidad de las
Ciencias Informaticas.

Leyenda: Muy Adecuada (MA), Adecuada (A), No Adecuada (NA).
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Tema 1: La Hipertensitn Arterial,
Definiciones. Medicion de la Presién
Arterial. importancia del riesgo de
enfermedad cardiovascular en
pacientes con Hipertension arterial.
Factores de riesgo en pacientes con
Hipertensién Arterial.

Definiciones de la HTA. Segln autores
cubanos, segln autores europeos. Cifras
de TA normales y patologicas Requisitos
para la toma correcta de la HTA. y su
variacién en el tiempo. Tipos de Riesgo.
Clasicos o no emergentes y No clésicos y
emergentes. Riesgo cardiovascular su
importancia. Causas de HTA.

Tema 2: Dieta del Hipertenso.
Requerimientos recomendados. La
ingestion de Sodio y su relacion con
la Hipertensién Arterial

Definir la composicion de |a dieta del
paciente hipertenso. Principales grupos de
requerimientos que integran la dieta del
paciente hipertenso. Relacion existente
entre el consumo de sal comun {sodio) y
la elevacién de la TA.

Tema 3: Estilo de vida saludable.
Control del peso corporal

-| corporal

Concepto de estilo de vida saludable.
Principales acciones para lograr un estilo
de vida saludable. Concepto de peso
corporal adecuado.Calcuio del peso
adecuado. Importancia de
mantener un peso dentro de limites
adecuados.

Tema 4: Hipertension arterial y
capacidad intelectual .Hipertension y
embarazo.

Principales trastornos de la HTA, sobre |a
capacidad intelectual. Clasificacion de
HTA relacionada con Ila gestacion.
Sintomas y signos precoces de la HTA
relacionada con |a gestacién

Tema 5: Tratamiento no
Famacolégico de la Hipertension
Arterial. Importancia. Tratamiento
Farmacolégico.

Tendencias actuales del tratamiento del

paciente  hipertenso. Concepto  de
tratamiento farmacolégico y no
farmacolégico. Indicaciones del
tratamiento farmacolégico ¥ no

farmacol6gico. Importancia del tratamiento
no farmacolégico.

Tema 6: Sitios tematicos sobre
Hipertension  Arterial.  Avances
tecnolégicos.

Sitios mas representativos de la HTA,
enfermedades cardiovasculares, y
cuidado de familiares y pacientes con
enfermedades del corazén. La
calculadora de riesgo cardiovascular. La
calculadora de tensién arterial media.

Valoraciones y sugerencias.
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