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Resumen: Esta investigacion tuvo como proposito analizar la aplicacion de una mediacion
biopedagdgica basada en el constructivismo, el aprendizaje y la comprension de habitos de vida
saludables (alimentacion, actividad fisica, relaciones sociales, estado psico-afectivo e informacion
sobre la enfermedad cardiaca) de pacientes de rehabilitacién cardiaca. Se utilizé el enfoque
cualitativo de naturaleza ideografica, que analiza comportamientos, habitos y costumbres de
las personas de forma individual; aprecidandolos en toda su riqueza; para comprender razones y
decisiones. En el estudio participaron cinco pacientes (4 hombres y 1 mujer), quienes tuvieron un
evento cardiovascular, en edades entre 40 y 65 afos, la mediacién biopedagdgica por paciente tuvo
una duracion de 6 semanas con 18 sesiones, para efectos de la recoleccion de datos la totalidad de
participantes sabia leer y escribir. Se identificaron cinco categorias de analisis: emocional-afectiva,
nutricional, social, comportamiento-cognitivo y actividad fisica. Para la obtencién de las expresiones
pertinentes, para el analisis respectivo se utilizaron tres instrumentos: relatos de vida, el instrumento
de frases incompletas y, finalmente, el instrumento de libre asociacion. Como conclusion de este
estudio se logré mejorar la comprension de este grupo de pacientes acerca de la importancia de
modificar habitos de vida, especificamente en las cinco categorias de andlisis, lo cual se evidencié en
el seguimiento que se les realizé dos anos después de haber recibido la mediacién biopedagdgica.
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Abstract: This research aimed to analyze the application of a bio-pedagogical mediation built on the
basis of constructivism in the learning and understanding of healthy living habits, specifically those
related to food, physical activity, social relations, psycho-affective status and information about heart
disease in patients undergoing cardiac rehabilitation. A qualitative approach to the ideographic nature
was implemented; it analyzed individual behaviors, habits, and customs, appreciating them in all their
richness, to understand the reasons and decisions.The study involved five patients (4 menand 1 woman),
who had cardiovascular events, aged between 40 to 65 years old. The bio-pedagogical mediation lasted
6 weeks, and 18 sessions of one hour per patient were held; each patient was able to read and write
with no problems. Five categories of analysis were conducted: emotional-affective, nutritional, social,
cognitive behavior and physical activity. To obtain the relevant expressions, three instruments were
used for the respective analysis: life stories, incomplete sentences, and free association. The conclusion
of this study was the improvement of the patient’s understanding of the importance of changing life
habits, specifically in the five categories of analysis; this conclusion was verified in the follow-up done
to the participants for two years after receiving the bio-pedagogical mediation.

Keywords: Rehabilitation; heart patient; constructivism; pedagogical mediation.

Durante muchos afnos se ha considerado que la ciencia es provisional, pues a partir
de ella se crean teorias sujetas al cambio en funciéon de nuevos hallazgos, a partir de los
cuales, se renuevan los antiguos paradigmas. Las teorias de la educaciéon no escapan a este
fendmeno, y las investigaciones en diferentes 4reas educativas han permitido incrementar el
conocimiento y facilitar intervenciones pedagdgicas para un mejor aprendizaje. Estos avances
ofrecen los principios y el sustento tedrico para mejorar los procesos metodolégicos educativos
durante la ensenanza y, ademas, los pone a disposicion para cuando se requiera en la practica
pedagdgica (Palacios, 2000; Ruiz, 2007; Torres, 2008). Por lo tanto, toda mediaciéon pedagodgica
ofrece diferentes propuestas tedricas y metodoldgicas que permiten desarrollar diversas
interacciones con el estudiantado. En el caso del enfoque constructivista, el uso de herramientas
metodoldgicas es primordial para orientar a quienes estan en el proceso de transformacién de
la propia realidad; y también; influye en las representaciones que tienen de ella. La persona es
capaz de hacer una reconstruccion segun su comprension, que a la vez le evidencia su propia
situacion; posteriormente y de forma gradual rompera con viejos habitos de vida o maneras de
actuar a través de conexiones entre los viejos y nuevos conocimientos, situacidon que facilita la
elaboracién de un nuevo esquema mental (Bravo, 2002; Vygotski, 1978).

En el diseho de una mediacion pedagogica basada en la propia construccién del
aprendiente existen varios modelos pedagdgicos de corte constructivista, dentro de los cuales
se encuentran: el modelo constructivista cognitivo (el cual fundamenta su base teérica en la
psicologia y la epistemologia genética de Piaget), el modelo constructivista sociocultural (que
se refiere al constructivismo social o socioconstructivismo, basado en las ideas y planteamientos
de Vygotsky), el modelo constructivista social (el cual postula que el sujeto aprendiz dentro de
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su mundo cognitivo regula su proceso de aprendizaje entre lo cognitivo y las relaciones sociales)
y finalmente el modelo constructivista radical (que postula que el conocimiento, sin importar
como se defina, esta en la mente de las personas y el sujeto que aprende no tiene otra alternativa
que construir lo que conoce sobre la base de su propia experiencia) (Serrano y Pons, 2011; Soler,
2006). Con los aportes de las diferentes teorias constructivistas, la ejecucion de una mediacién
pedagdgica debe desarrollarse a la luz de experiencias en las cuales la persona transforme la
manera de aprender, para que pueda disefiar y construir procesos de aprendizaje, por si misma,
convirtiendo el nuevo conocimiento en algo significativo, y que le permita un cambio en su
esquema mental y, posteriormente, un cambio en la manera de comportarse (Hernandez, 2008).

Estos elementos tienen un importante alcance en la realidad costarricense, cuando se
analizan enfuncién de la presencia de enfermedades cardiacas, pues, segun la Caja Costarricense
de Seguro Social, se presenta una mayor incidencia de ellas en personas de edades entre
los 40 y los 80 anos. De acuerdo con las teorias educativas en personas adultas; quienes se
encuentran en estas edades cuentan con un bagaje cognitivo particular y una personalidad
definida; por lo que requieren procesos de formacion especificos; entre ellos el desarrollo de
procesos educativos que tengan un aporte positivo tanto en la rehabilitacién fisica como en la
modificacién de los habitos de vida, con la estrategia fundamental de que las personas estén
activas en la construccion de su propio conocimiento, a partir del andlisis critico y la reflexién
sobre su propio comportamiento y sus experiencias de vida (Cubero 2009; Kunoichisama, s. f.).

Esasi como el constructivismo describe los principios basicos del aprendizaje, concibiendo
a la persona adulta como participante activa, apoyada en mediaciones pedagdgicas, las
cuales permiten el establecimiento de relaciones entre su vivencia y la nueva informacion, re-
estructurando y re-organizando su pensamiento o estructuras cognitivas, para atribuirle un
significado alo nuevo. A partir de esto, se considerafundamental desarrollar, en la persona adulta
con enfermedad cardiaca, las estrategias de comprensién necesarias para la metarreflexién
(analizar, observar, reinterpretar, reflexionar) de las circunstancias que la llevaron a presentar
dicha patologia y de las estrategias que le faciliten enfrentar su recuperacion.

Esta comprensidén se considera significativa en la medida en que: genere un mejor
desempenio de la persona, mejore la auto-identificacién de necesidades, aumente su capacidad
de concientizar el significado de la enfermedad cardiaca, y reconozca el origen y las posibles
modificaciones de los habitos de vida, con el fin de alcanzar una exitosa recuperacién. Es
decir, una mediacién “biopedagdgica” debe facilitar a la persona la identificacion de aquellos
aspectos que generaron el desarrollo de la enfermedad y, con base en ello, iniciar el proceso
de construccion del nuevo conocimiento con las herramientas aplicadas durante la mediacién
(Nunez, Solano, Gonzélez-Pienda y Rosario, 2006; Perera, 2009).
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Segun Bravo (2002), en el enfoque constructivista el uso de herramientas metodoldgicas
orienta, a quien aprende, a transformar su propia realidad y también las representaciones que
tiene de ella, con la posibilidad de llevar el nuevo conocimiento a un nivel significativo, que
mediante los procesos cognitivos y metacognitivos, facilite la resolucion de problemas de
diversa indole (Hernandez, 2008).

Referente tedrico

De acuerdo con la vision empirista filoséfica, un modelo es el resultado del proceso de
generar una representacion abstracta, conceptual, gréfica o visual para analizar, describir,
explicar, simular y predecir fenédmenos o procesos (Gallego y Ongallo, 2004).

De estaforma se elaboran los modelos pedagdgicos tedricos, que deben construirse sobre
teorias que faciliten, confronten y relacionen propiedades de la realidad, para tratar de proveer
la ensefianza de recursos Utiles y significativos para el aprendizaje; de no ser asi, es posible
que un modelo pedagdgico tenga poca pertinencia y sea facilmente debatible. (Cerezo, 2008;
Gallego y Ongallo, 2004; Ibanhez, 2007).

El modelo constructivista cuyos enunciados operan con la idea de que el sujeto que
aprende toma la responsabilidad de su propio proceso de conocimiento con la colaboraciény
mediacién de un personal tutor, incentiva a cada persona a: plantear preguntas, hacer ligamenes
entre el viejo y el nuevo conocimiento, reflexionar sobre sus experiencias previas y visualizar
nuevos conocimientos en su proceso de rehabilitacion (Castro, 2004; Cerezo, 2008; Hernandez
2007). Para lograrlo, el aprendizaje debe ser activo y debe estimular a las personas a participar
en actividades propias de su aprendizaje, en lugar de que solamente se dediquen a observar de
manera pasiva lo que su docente o personal tutor explica (Hernandez, 2007).

En el marco del modelo constructivista, se trata de aprender haciendo y“aprender a aprender”;
entre sus objetivos también esta la necesidad de estimular las habilidades de comprension de los
individuos con el fin de que progresen y evolucionen secuencialmente en las estructuras cognitivas
y que accedan a nuevos conocimientos cada vez mas elaborados; lo cual depende de dos aspectos
basicos: la representacion que se tiene de la nueva informacion y la actividad interna (o externa)
que se desarrolle respecto del proceso de aprendizaje (Cerezo, 2008; Hernandez, 2007). Algunos de
los elementos que propone el modelo constructivista son: impulsar la autonomia e iniciativa de la
persona; utilizar herramientas interactivas y manipulables; usar conceptos cognitivos como analizar,
predecir, crear, deducir, estimar, elaborar y pensar, y utilizar la comprensién de conceptos que tenga
la persona, antes de compartir con ella su propia interpretacion.

Estos elementos deben estar presentes en cualquier proceso de conocimiento, para que las
personas aprendan diferentes maneras de enfrentar el mismo problema. No se trata de ensenar
“cosas acabadas’; sino mas bien, se debe orientar para que descubran por si mismas posibles

4 Jorge Salas-Cabrera

Los articulos de la Revista Electronica Educare del Centro de Investigacion y Docencia en Educacion de la Universidad Nacional, Costa Rica, se comparten bajo términos de la Licencia

(0 DOO

Creative Commons: Reconocimiento, No Comercial, Sin Obra Derivada 3.0 Costa Rica. Las autorizaciones adicionales a las aqui delimitadas se pueden obtener en el correo: educare@una.cr Y ME D


http://dx.doi.org/10.15359/ree.21-2.1
http://www.revistas.una.ac.cr/index.php/educare
http://www.cide.una.ac.cr
http://www.una.ac.cr
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/cr/deed.es_ES
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0

REVISTA ELECTRONICA EDUCARE (EDUCARE ELECTRONIC JOURNAL) | EISSN: 1409-4258 VOL. 21(2) MAYO-AGOSTO, 2017: 1-27

doi: http://dx.doi.org/10.15359/ree.21-2.1

soluciones (Cerezo, 2008). Por esto, la mediaciéon es una intervencidn que se practica para
enriquecer larelacion de la persona con suambiente (Cuenca, 2007); es decir, durante el desarrollo
de una mediacion pedagdgica es adecuado presentarle al sujeto que aprende una variedad de
situaciones significativas y formas de proceder ante alguna situacién de la vida real, de manera
que sea capaz de resolverla por si. Esto facilita la adquisicion de conocimientos significativos.

La mediacion “biopedagogica” en el modelo constructivista propone que el mediador
tenga claridad de la intencionalidad o metas de los participantes, en este caso de las personas
con enfermedad cardiaca, a través de la buena comunicacién, para alcanzar un aprendizaje
efectivo. Debe tomar en cuenta todas las experiencias previas del sujeto paciente, su historia
personal y no dejar de lado que para esta poblacion el “aqui y ahora” es un imperativo. Por lo
tanto, es fundamental involucrarse emocionalmente y disponerse para cumplir los objetivos
planteados (Cabrera, Motta, Rodriguez y Velazquez, 2009).

La mediacién debe favorecer los sentimientos de competenciay logro, para que la persona
se sienta capaz y reconozca que este proceso es muy importante para alcanzar el éxito. Esto
asegura una adecuada disposicion para el aprendizaje y para la aceptacién de nuevos retos, lo
cual genera confianza y autoeficacia al emprender las tareas. El reconocimiento de los logros
y las habilidades para realizar la actividad con éxito mejora y facilita la capacidad para tomar
decisiones y para cooperar con otras personas (Cabrera et al., 2009).

En este sentido, la mediacion pedagdgica debe tener como referencia métodos que
permitan construir un modelo eficaz en el aprendizaje de cualquier contenido, entre ellos esta
el que propone el aprendizaje por descubrimiento. Este aprendizaje se desarrolla cuando su
docente le facilita al estudiantado las herramientas necesarias para que descubra por si solo lo
que desea aprender, y permite que la persona se apropie de su proceso y busque informacién,
la seleccione, la organice e intente resolver, con ella, diferentes problematicas que enfrenta.

De acuerdo con Bruner (1988, p. 21): “...El método por descubrimiento, permite al
individuo desarrollar habilidades en la solucién de problemas, ejercitar el pensamiento critico,
discriminar lo importante de lo que no lo es, preparandolo para enfrentar los problemas de la
vida..." En este caso el sujeto docente organiza problemas o situaciones problematicas, sugiere
fuentes de informacion y esta presto a colaborar con las necesidades de su aprendiz; esto
permite que la persona construya habitos y sea rigorosa en los procesos comportamentales,
para descubrir nuevos conocimientos; sin embargo, tiene mayor facilidad de aprendizaje una
vez que el contenido ha sido asimilado (Restrepo 2005).

Asi mismo, segun Bruner, Olver y Greenfield (1966), descubrir y generar un pensamiento
critico que permita enfrentar las situaciones de la vida depende de que el aprendizaje sea
significativo, por lo cual, en el proceso de rehabilitaciéon cardiaca, el paciente debe descubrir
su propio camino en la recuperacion. En la mayoria de las investigaciones realizadas en
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rehabilitacion cardiaca sistematizada, el sujeto paciente se encuentra bajo la supervision de
especialistas que dirigen los procesos de recuperacion, por lo cual no existe una participacion
activa, ni se presentan estrategias que permitan que la persona descubra por si misma el nuevo
conocimiento. Estas situaciones limitan la capacidad de descubrir (Cossette, Frasure-Smith,
Lespérance, 2001; Del Rio, Turro, Mesa, Mesa y Lorente, 2005).

Por su parte, el aprendizaje de solucion de problemas permite y facilita que la persona
avance hacia un nuevo estado de comprension, resuelva problemas y reflexione sobre
ellos; también permite auto-evaluar y auto-organizar el nuevo conocimiento a través de las
mediaciones pedagdgicas, en donde su participacion se desarrolla de una forma activa,
construyendo soluciones y recursos estratégicos idéneos para adquirir conocimiento. Segun
Coronely Curotto (2008, p. 464), “La ensefanza desde esta perspectiva pretende poner el acento
en actividades que plantean situaciones problematicas cuya resolucidon requiere analizar,
descubrir, elaborar hipotesis, confrontar, reflexionar, argumentar y comunicar ideas”.

Esquivias, Gonzalez y Muria (2003) manifiestan que el aprendizaje de soluciéon de
problemas es la forma mas elaborada de aprendizaje, debido a que la persona define nuevas
ideas, ademas determina que cuando existe un problema, se requiere del conocimiento acerca
de qué lo genera; es decir, comprender la situacién y ademas, tener la capacidad para hacerle
frente; esto permite la transferencia de lo aprendido. Al ser la persona capaz de resolverlo, se
habilita para adaptarse al medio y modificarlo de manera parcial.

Para fomentar el aprendizaje mediante la solucién de problemas, es indispensable
que la persona desarrolle habilidades de pensamiento, como, por ejemplo, representacion
y comprension. Al articularlas con simbolos y conceptos, se orienta la creacién de formas de
pensamiento que permiten solucionar un problema determinado (Esquivias et al., 2003).

Para fines practicos, en esta investigacién el sujeto paciente cardiaco, al explorar sobre la
causa del problema, debe reflexionar acerca de las posibles soluciones que le permitan mejorar
su condicidn; desde esta perspectiva, es claro que dichas soluciones tienen que estar apegadas
asurealidad, al contexto en el cual se desenvuelve, para que realmente puedan ser significativas
y aplicadas en la rutina diaria de su vida, para ello requiere una intensa actividad constructiva
que implica desplegar los procesos cognitivos (Serrano y Pons 2011). Es, entonces, en este caso,
responsabilidad del propio sujeto paciente generar su propio aprendizaje de manera que le sea
lo suficientemente significativo para modificar comportamiento y, a la vez, habitos de vida.

Es entonces importante utilizar la teoria del aprendizaje auténomo; de acuerdo con
Escobar (2003), para una persona ser auténoma implica la capacidad de poder fijar sus normas
y elegir por si misma las reglas que va a respetar; mediante el aprendizaje autonomo la persona
logra ser capaz de manejarse con autonomia en diversas y variadas situaciones, propias del
constructivismo. Esta teoria es determinante para la recuperacion de la persona con enfermedad
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cardiaca, pues requiere la capacidad de dirigirse, no solo en aspectos de rehabilitacion, sino
también, en lo que se refiere a la prevencién del mal. Ademas, permite entender que el proceso
de rehabilitacién va mas alld de mejorar la parte organica, pues envuelve lo emocional, lo
psicoldgico, lo espiritual y lo social, es decir, constituye una manera integral. Desde el punto de
vista ontoldgico, el ser humano es un ente que, a raiz de la motivacion por aprender, logra mas
conocimiento, lo que al fin y al cabo llega a ser significativo, no solo en un éarea especifica, sino
en todo aquello que le cause motivacion.

En ese sentido, el fundamento del aprendizaje auténomo determina que la persona o paciente
ante todo tenga la disponibilidad para aprender; en este caso, porque en la mediacién pedagdgica
constructivista se van a obtener insumos que generan reflexiones criticas sobre la situacion; ademas,
estos promueven cambios en el estilo de vida, comprensién, rescate del nuevo conocimiento y
descarte de aquello que fue, en algun momento, una falsa creencia acerca de la enfermedad, de
manera que le ayude a confrontar, de forma constructiva, su patologia y su proceso de rehabilitacion.

Segun lo senala Villavicencio (2004, p. 2) “...Se alcanza la autonomia cuando la persona
llega a ser capaz de pensar por si misma con sentido critico, teniendo en cuenta muchos puntos
de vista, tanto en el ambito moral como en el intelectual. Mientras que la autonomia moral
trata sobre lo ‘bueno’ o lo ‘malo’; lo intelectual trata con lo ‘falso’ o lo ‘verdadero”. Al hablar de
rehabilitacion, lo adecuado es que el sujeto paciente, por su autonomia, tenga un cambio
de comportamiento que impacte de manera positiva e integral su vida; es decir, en lo psico-
fisiolégico, en lo social y en lo espiritual.

Para lograr la evolucién positiva en la recuperacion, es ideal que autoevalue los cambios
que va experimentando y vaya construyendo, con el apoyo de la mediacion pedagdgica, las
estrategias que le sirvan para modificar las conductas poco saludables, el aspecto fundamental
en el marco del aprendizaje autonomo (Villavicencio, 2004).

Ello tiene la finalidad de buscar el aprendizaje significativo caracterizado por la interaccién
entre las ideas principales existentes en la estructura cognitiva y la nueva informacién, con lo
cual permite una reestructuracién cognitiva, lo que contribuye a una diferenciacion, elaboracién
y estabilidad de los conocimientos previos existentes (Sanchez, Moreira y Caballero, 2011), ya
que, si los conocimientos previos existentes en la estructura cognitiva son claros, estables y
diferenciables, facilitan la resolucién de problemas.

El aprendizaje significativo surge cuando la persona, como ser que construye su propio
conocimiento, tiene la posibilidad de relacionar conceptos al darles sentido a partir del
conocimiento que ya posee, de manera que el aprendizaje se da cuando los contenidos estan
relacionados con algun aspecto existente en la vida de la persona o, en este caso particular, del
paciente cardiaco (Sosa-Simén, Pavia-Carrillo y Mendoza-Cruz, 2009). En ese sentido, Ausubel,
Novak y Hanesian (1983) manifiestan que el aprendizaje del alumnado depende, en gran
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medida, de la estructura cognitiva previa, la cual se relaciona con la nueva informacién y se
genera una “estructura cognitiva’, en donde se encuentra un conjunto de conceptos, ideas que
un individuo posee en un determinado campo del conocimiento, asi como su organizacion.

Como se puede apreciar y de acuerdo con lo expresado por Ausubel et al. (1983), en la
medida en que la persona haga relaciones acerca de lo que aprende con su estructura cognitiva
previa permite alcanzar un aprendizaje que le es significativo y que serd recordado a lo largo de
los anos. Al depender de cada estructura cognitiva de la persona, el tiempo en que se adquiera el
conocimiento aprendido estara sujeto a la capacidad que tenga cada una en hacerlo significativo
y la forma de relacionarlo con las ideas y conceptos previos. Es importante que a la persona el
nuevo conocimiento alcanzado con respecto a sus causas y consecuencias, formas de cuidado y
recuperacion, le signifique y logre modificar el comportamiento con respecto a la enfermedad.

El conocimiento no es mas una simple representacién dela realidad externa; es el resultado
de la interaccion entre el sujeto que aprende (cognitivamente) y sus “practicas sensoriales”.
El sujeto adulto que aprende abandona la tipica pasividad y construye nuevas experiencias,
participa activamente en el proceso de forma real y verdadera. De acuerdo con Moreno (2010, p.
5)"...Laeducaciéon para adultos se percibe como un proceso permanente e integral de formacién
y actualizacion, dirigido a la preparacion de una persona critica, democratica, dinamica, pero
sobre todo esto, elevar su autoestima haciéndolo sentir productivo”.

Esimportanterecordarque porlascaracteristicasdeestainvestigacionyconlacomprensién
de que los problemas cardiovasculares atacan mayormente a personas adultas, se enfatizé en
la aplicacion del constructivismo a través de una mediacion pedagdgica dirigida a la educacion
adulta; es por ello que, de acuerdo con lo que manifiesta Moreno (2010), la educacion de la
persona adulta con enfermedad cardiovascular debe ser un proceso permanente, en donde se
integren los aspectos idoneos para su rehabilitacion, tal es el caso de la alimentacién, el ejercicio,
el manejo emocional-afectivo y las relaciones sociales, que le permitan convertirse en una
persona activa y critica en la construccidon de nuevo conocimiento. El aprendizaje es un proceso
de autoconstruccién de conocimiento a través de la vida, lo que lleva al auto-direccionamiento
y perfeccionamiento continuo.

Finalmente, se encuentra el medio ambiente, que estd determinado por tres tipos:
el medio ambiente inmediato, el cual es creado para realizar la actividad educativa o el
aprendizaje; el segundo tipo de ambiente esta determinado por la organizacion educativa,
en la cual se facilitan los recursos materiales y humanos; y el tercero, las agrupaciones e
instituciones sociales (Salinas, Huertas, Porras, Amador y Ramos 2006). Los procesos educativos
son claves en las intervenciones preventivas en el ambito de salud, particularmente aquellos
que han evolucionado de una relacién emisor-receptor, a una comunicacién en la que el sujeto
profesional de la salud comparte sus conocimientos; por lo tanto, quien esta en actividad de
recepcion pasa de una actitud pasiva a una activa y responsable.
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Es decir, que la persona tiene la intencion de recibir ese conocimiento y poder llevarlo a la
practica, tal como lo sefialala teoria de laaccion razonaday la teoria de la planificacién de la conducta.
Sin embargo, muchas de las intervenciones educativas en pacientes con enfermedad cardiovascular
se han basado en metodologias conductistas (Hernandez y Arranz, 2009; Mora, 2009).

En conclusion, la manera para tener éxito en la labor de aprendizaje en la persona adulta
depende no solo de profundizar en la actividad, sino también de darle la misma importancia alos
aspectos externos que la rodean. Es valioso, desde el constructivismo, que la persona participe
en su propio aprendizaje, que proponga estrategias que le sirvan de apoyo en su recuperacién
y para organizarse en el diario vivir, esto genera un impacto en el aprendizaje significativo y, por
consiguiente, un cambio de comportamiento hacia una mejor calidad de vida.

Metodologia

Es una investigacion cualitativa ideografica, ya que no se trata de generalizar resultados
a toda una poblacién, las conclusiones aplican a los sujetos con quienes se trabajd, quienes
expresaron sus ideas, comportamientos, habitos y costumbres, por medio de los distintos
instrumentos utilizados.

Categorias y subcategorias de analisis

Las categorias permiten derivar el contenido de reflexion y metarreflexion de cada
paciente sobre su propia situacién ontoldgica de manera constructivista. Estas categorias surgen
a partir de una variedad de factores fundamentales de modificar para alcanzar una adecuada
rehabilitacion cardiaca. Muchas investigaciones acerca de los beneficios de la rehabilitacion
cardiaca argumentan la importancia en la mejora de pacientes a partir de la modificacion de
algunos indicadores en las areas fisica, psicoldgica, emocional, afectiva, nutricional, educativa,
sexual, social y espiritual (Alvarez, De la Rosa, Acosta, Albar y Garcia, 2005; Del Rio et al., 2005).

Por ello, para efectos de esta investigacion, se llevé a cabo una intervenciéon pedagdgica
desde el enfoque constructivista, de manera que el sujeto paciente, a través de la construccién
de su propio conocimiento, aprendiera lo que se debe hacer desde las areas emocional-
afectiva, nutricional, fisica y social, para lograr una adecuada recuperacién, ademds de un mejor
conocimiento acerca de la enfermedad cardiovascular.

Las subcategorias de andlisis surgen del primer contacto que tuvo el investigador con cada
paciente. Se establecieron, en cada categoria, aquellos conceptos que tuvieran similitud en las
conversaciones sostenidas con los sujetos de la investigacion; a modo de ejemplo para el caso de
la categoria emocional-afectiva, en los cinco relatos de vida se expresaron aspectos relacionados
con la ira, depresion, estrés, enojo y ansiedad, por lo que el investigador decidi6 establecerlas
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como subcategorias para extraer la informacién mas importante acerca de las creencias,
experiencias, conocimientos previos que tenia cada persona con respecto a ello y, durante la
mediacion pedagdgica, observar el avance logrado con el conocimiento que iba construyendo.

En cuanto a lo propuesto por el constructivismo, es importante abordar a cada persona
segun sus conocimientos, experiencias e ideas previas, de manera que le sea mas significativo el
nuevo conocimiento que va construyendo, por ello se establecieron las subcategorias de analisis.

Fases de estrategia, abordaje y procedimiento

Eltrabajo en el campo consto de tres sesiones semanales, durante 5 semanas, para un total
de 15 sesiones por paciente (Figura 1), las cuales se realizaron en el programa de rehabilitaciéon
cardiaca de la Escuela Ciencias del Movimiento Humano y Calidad de Vida, de la Universidad
Nacional. En la semana previa a la intervencioén, se contacté a 5 personas (4 hombres y 1 mujer)
con problemas cardiovasculares; se llevé a cabo una explicacion del proceso a seguir; se les
invité a firmar el consentimiento informado, si accedian a participar, el cual certificé su decision
y se les solicitaron datos socio-demograficos.

Durante 5 semanas, estas personas estuvieron en contacto con el mediador pedagdgico
(investigador), y ademas, en la intervencidon debieron llevar y realizar tareas que implicaban
analisis y autorreflexién, a partir de material alusivo a la enfermedad cardiaca, antecedentes
psicosocioafectivos y comportamentales, asi como posibles estrategias para coadyuvar en el
procesoderehabilitaciénen sus casas.Todoloanterior,con el fin de construirel nuevo conocimiento
para una comprensién mas completa de la patologia y, en consecuencia, de su rehabilitacion.

La sintesis del proceso de mediacién expuesto anteriormente, se presenta en la Figura 1:

Fasell + 3 sesiones + 3 sesiones

« Construir en orden

+ 3 sesiones

« Proceso entrega de
material didactico
de acuerdo a las
capacidades de
cada uno

\ Fase |

+ 3 sesiones
+ Interpretaciony

construccion

- Conceptualizar

definiciones y reforzar
conceptos mal
interpretados

necesidades de cada
quién.

« Aclaro dudas e

inquietudes acerca de
la enfermedad

Fase Il

« 3 sesiones
+ Semotivé ala

construccion

de estrategias

que permitieran
desarrollar habitos
saludables

- Identificar aquellas

actividades que
pueden hacery cudles
no

« Pasos a seguir para

una adecuada
rehabilitacion de
manera individual

FaseV

Figura 1: Diagrama de la intervencién y mediaciéon pedagégica aplicada a pacientes en proceso de rehabilitacion cardiaca.
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Fase de seguimiento

Dos anos después de realizado el proceso de mediaciéon pedagdgica, se realizé una labor
de seguimiento y validacion de las practicas de vida saludable, a través de entrevistas abiertas
al grupo de pacientes, con el proposito de indagar como el proceso de mediacion pedagdgica
les habia ayudado durante los dos afos que estuvieron realizando la rehabilitacién cardiaca por
Su propia cuenta.

Técnicas e instrumentos para recoleccion de la informacion

Para la recoleccion de la informacién requerida en el estudio, se implementaron tres
estrategias que, desde el fundamento tedrico del constructivismo, permiten disefiar una
mediacion pedagdgica que promueve la construccion del nuevo conocimiento y refuerza el
aprendizaje previo para que sea significativo a nivel individual.

La primera estrategia consistio en la construccién de los relatos de vida, cuyo propdsito
fue obtener una caracterizacién biografica de cada paciente cardiaco. Esta técnica permite
recolectar informacion sobre la vida del paciente. Mediante un conversatorio, el investigador
instd a cada paciente a conversar sobre su patologia, estado de salud, creencias, experiencias,
entre otros aspectos, que considerara importantes. Los relatos o historias de vida se han
consolidado como una de las fuentes mas adecuadas para la obtencion de datos, dentro de los
documentos biograficos (Meneses y Cano, 2008).

La siguiente técnica de recoleccion de informacién fue el uso de frases incompletas, la
cual ayudo a reforzar y complementar el relato de vida. Se construyd un instrumento de frases
incompletas, el cual represent6 un conjunto de troncos verbales que la persona llend, de acuerdo
con lo primero que le vino a la mente cuando leyd las expresiones escritas por el mediador
pedagdgico. Este instrumento se debe realizar en forma cuidadosa y de acuerdo con los fines
claramente definidos (Calzada, 2004). Con este instrumento se buscé comprobar el avance del
aprendizaje que iba logrando cada paciente en la construccion de su propio conocimiento
acerca de la alimentacién, actividad fisica, relaciones sociales, manejo del estrés, depresion y
ansiedad, ademas del conocimiento acerca de la enfermedad cardiaca. El instrumento de frases
incompletas se utilizd con cada paciente al inicio, luego de dos semanas después de haber
iniciado la intervencion y al final de la mediaciéon pedagdgica, como medio de evaluacion.
Desde el constructivismo, este instrumento permitié conocer aspectos basicos relacionados
con pensamientos, creencias y experiencias que la persona tenia con respecto a nutricion,
enfermedad, actividad fisica, relaciones sociales, familiares, aspectos emocionales y afectivos.
Ademas, con su aplicacion a lo largo de la mediacion pedagodgica se pudo observar el avance
que cada persona iba logrando, y desde su aplicacién practica y estos principios constructivistas
permitié manifestar, de manera escrita, aquella informacién que fue relevante y significativa.
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Finalmente, se pasé el instrumento de libre asociacion técnica, mediante el cual, a partir de
la problematica que significa la patologia cardiaca, se le presentaron, a cada paciente, conceptos
que sirvieron de estimulo de pensamientos y sentimientos (Baumann, 1993) que, desde el
constructivismo. Este permite observar cudn relevante y significativo fue para la persona un
contenido que emergié a partir del nuevo conocimiento adquirido, ya que, con base en sus
respuestas, queda evidenciada la modificacién de la percepcion de la persona y la relacion que
hace con respecto al concepto que el investigador escribié.

Esta informacién quedé a la libre, en el sentido de que cada quien, de forma positiva
0 negativa, emitia criterios desde su percepcién. Este instrumento, al igual que el de frases
incompletas, se pasoé en tres diferentes momentos: al inicio, durante (dos semanas después de
haber iniciado la intervencién) y al final de la mediacién pedagdgica.

Alserunainvestigacioén cualitativa, losinstrumentos de naturaleza objetivacomoencuestas
impiden acercarse a lo que verdaderamente sienten y piensan las personas con problemas
cardiovasculares. Los instrumentos se construyeron para cada situacion en particular y han
sido ampliamente escogidos como técnicas adecuadas en investigaciones fenomenoldgicas,
hermenéuticas o interpretativas (Cornejo, Mendoza, Rojas, 2008).

Criterio de validez

Para efectos de esta investigacion se utilizaron tres instrumentos diferentes para la
recoleccion de datos (relatos de vida, frases incompletas y libre asociaciéon), los cuales se
administraron antes, durante y al final del proceso. La triangulacién fue primordial para la
contrastacion de datos. Se obtuvo primeramente la informacién facilitada por todo el grupo
participante del estudio, tanto al inicio de la mediacién pedagdégica, como al medio y al final.
Ademads se conté con el andlisis efectuado por el grupo de personal experto (validacién de
personas expertas); en este caso, los tres miembros del cuerpo asesor, quienes dieron su aporte
profesional a la investigacion de acuerdo con la informaciéon que se obtenia de los datos vy,
finalmente, se realizo el analisis segun los fundamentos tedéricos emergentes del marco teérico
de la misma investigacion; es decir, de los elementos tedricos. También se construyé un
documento con expresiones realizadas y escritas por el grupo de pacientes con base en las
categorias y subcategorias de analisis.

Analisis de informacion

Paraelanalisis delos resultados obtenidos en estainvestigacion se construyé un documento
con expresiones realizadas y escritas por el grupo de pacientes con respecto a las categorias y
subcategorias de analisis, a partir de las cuales se elaboré un texto que fue reforzado con referente
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cientifico, como sustento tedrico del progreso que tienen las personas a partir del aprendizaje
gue van logrando con el nuevo conocimiento adquirido Para efectos de esta investigacion se
pretende que la persona con cardiopatia, al alcanzar un nuevo conocimiento, mejore su calidad
de vida y adopte comportamientos saludables a partir de la comprensién integral en las dreas
psico-socio-afectiva, de nutricion, social y de ejercicio fisico, utilizando para la adquisicion del
nuevo conocimiento los principios y estrategias que propone el modelo constructivista.

Resultados y analisis de interpretacion

Para identificar a los sujetos participantes y para efectos de proteccion de su identidad
se utilizard la simbologia “P1", “P2", P3, P4 y P5, para designarles. Las respuestas generadas por
cada paciente se interpretaron de manera individual, en sus propios esquemas mentales; por
tanto, este analisis esta determinado por un proceso dindmico, interactivo a través del cual la
informacion externa fue interpretada y reinterpretada por cada paciente cardiaco, quien iba
construyendo progresivamente su conocimiento de acuerdo con su realidad. La organizacién
de la informacion se basé en cinco grandes categorias, las cuales son fundamentales para el
proceso exitoso de una rehabilitacion cardiaca. La construccion de cada instrumento posterior
fue estructurada teniendo en cuenta el avance que iban logrando, conforme adquirian nueva
informacion acerca de la rehabilitaciéon cardiaca a partir de sus pensamientos, inquietudes,
asi como de sus experiencias de vida. Para efectos de este articulo se presentaran algunas
expresiones de manera textual, tal como las manifesté cada paciente, con el objetivo de
evidenciar el avance que lograron al utilizar el constructivismo como herramienta para un mejor
aprendizaje acerca de una adecuada rehabilitacién cardiaca.

Para la categoria social-afectiva, uno de los principales factores emocionales en el paciente
cardiaco, se manifesto el estrés, clasificado como uno de los factores de riesgo que favorece la aparicion
de trastornos cardiovasculares (Fernandez, Bas-Sarmiento, Gonzélez, Aranda y Martelo, 2004).

Para la mayoria de pacientes fue un factor dificil de manejar especialmente porque
desconocian como hacerle frente a una situacién estresante y lo asociaban al pensamiento de
que el fallo cardiaco pudo ocasionar la muerte.

P1”...yo tengo estrés, cualquier cosa me da estrés, pero, ;como lo puedo controlar?, es
que no he logrado hacerlo..”

Rodrigo:”...me cuesta manejar el estrés, tal vez cuando yo digo una cosa y me contradicen
ahi me estreso rapido...”

Una vez finalizada la mediacion pedagdgica y con la construccion del conocimiento que
cada quien iba ejecutando, mostraron los siguientes resultados:

Jorge Salas-Cabrera 13

@@ Los articulos de la Revista Electronica Educare del Centro de Investigacién y Docencia en Educacién de la Universidad Nacional, Costa Rica, se comparten bajo términos de la Licencia
TECEEETE Creative Commons: Reconocimiento, No Comercial, Sin Obra Derivada 3.0 Costa Rica. Las autorizaciones adicionales a las aqui delimitadas se pueden obtener en el correo: educare@una.cr


http://www.revistas.una.ac.cr/index.php/educare
http://www.cide.una.ac.cr
http://www.una.ac.cr
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/cr/deed.es_ES
http://dx.doi.org/10.15359/ree.21-2.1

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0

REVISTA ELECTRONICA EDUCARE (EDUCARE ELECTRONIC JOURNAL) | EISSN: 1409-4258 VOL. 21(2) MAYO-AGOSTO, 2017: 1-27

doi: http://dx.doi.org/10.15359/ree.21-2.1

P1:”..Es muy importante platicar con él un dia de estos, como son todos los psicélogos
tienen un panorama general...”

“...me ayudo mucho porque me hizo analizar qué es lo que esta pasando...”
P3:“...yo me he sentido bastante tranquilo y como que le hace falta a uno venir..."

Como se puede apreciar en las manifestaciones de la paciente y los pacientes que
participaron en esta investigacion, existié una evolucién en cuanto a la forma de enfrentar las
situaciones estresantes. Ademas de lainformacién suministrada que facilitaba conocimientos de
la enfermedad en la mediacion pedagdgica, se les ayudo a“aprender a aprender’, es decir, cdmo
buscarinformacion en caso de tener duda sobre alguin aspecto relacionado con la rehabilitacion
cardiaca o las tematicas abordadas durante la investigacion (Martinez, Rodriguez, Rodriguez y
Rodriguez, 2005). En la categoria “nutricional” se reflejé un comportamiento caracteristico del
tipo de alimentacion de las personas que han sufrido un evento cardiovascular. La alimentacién
de esta poblacion, antes de sufrir el evento o antes del diagnostico de sus problemas
cardiovasculares era muy deficiente.

P4:“...un sabado comiy bebi como un cosaco para no perder la costumbre...”

P5:“...como pescado bastante, dia de por medio...” / “...como bastante, aqui verduras,
zanahoria, chayote, ayote, ensalada de remolacha con lechuga, pero me pasa que parece
que eso no me sustenta...”

Finalizada la mediacién pedagdgica se mostraron los siguientes resultados:
P4:”...La comida de domingos, o sea la comida deliciosa es el arroz y los frijoles, y ojala
que los frijoles se vean cremoso, que no se vean como balines brillantes, brillantes, esos

que se ven asi como cremositos bien... eso es delicioso, lo que pasa es que son cantidades
minimas que podés comer..."

P5:“...yo eliminé la comida comia platano arroz, frijoles, tallarines, guiso de pipien...”

“...yo antes tenia que echarme otro plato de gallo pinto y ahora no, como que es
psicoldgico...”

Como lo manifiesta Meza (2003), una apropiada alimentacién se convierte en una necesidad
basica de la persona y define su estado nutricional, por lo que representa un indicador de salud y
de calidad de vida. Se aprecia un cambio importante en las expresiones del grupo de pacientes,
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algunos decidieron continuar con un menu para realizarlo todos los dias, este aspecto resalta la
autoorganizacion a la que llegé la mayoria de participantes de forma auténoma, es decir, fueron
construyendo de manera individual la representacion mas sana de alimentarse. Carretero (1993)
manifiesta que la mediacién pedagdgica constructivista debe ser una actividad que coadyuve en
la construccién de un comportamiento caracterizado por habitos de vida saludable, en donde
prevalezca la salud integral como eje central de la rehabilitacion cardiaca natural.

Para la categoria social, muchas personas experimentan estados de soledad y sentimientos
de impotencia, de hecho, en ocasiones se sienten poco productivas. Encontrar apoyo social
tanto del cényuge, como de amistades, familiares y de personas con las condiciones similares
beneficia su rehabilitacion. Es indispensable conocer cudl ha sido el desenvolvimiento de estas
personas antes del evento cardiaco y posteriormente a él en el drea social.

P4."...yo tengo 4 hijas que todas fueron casadas y un hijo varén, todos fueron casados,
mis hijas mucho llegan a la casa como es mama, verdad, entonces ellas quieren organizar
mi vida..."”

P2:“..Yo me casé en el 1972, pero segui con mi ritmo de vida, pero mi sefiora que es una
santa me soportd con mi ritmo de vida...”

Paraelmomento final delaintervencién utilizando la mediacién pedagdgica, las siguientes
fueron las expresiones de P4y P2:

P4.”...senecesitagente paraunorecuperarsey la parte muyimportante la parte emocional,
si uno no habla, no tiene con quien hablar, no tiene con quien expresarse, entonces para
eso es el entorno familiar...”

P2:“...Mi hijo y mi nuera me ayudan mucho porque los dos son nutricionistas...”

El grupo de pacientes expresé la importancia que tiene la familia en el proceso de
rehabilitacion cardiaca. Las personas que participaron en la investigaciéon asumieron un papel
mas activo, un mayor protagonismo y dinamismo, construyendo formas para abordar a sus
familiares, de manera que sean parte efectiva en su recuperacion. De acuerdo con Garcia y Mas
(s.f.), la persona debe desarrollarse en vinculacién con otras, igual sucede con su recuperacion,
donde el acompanamiento puede convertirse en un factor fundamental para el éxito.

Para el comportamiento cognitivo, que representa una categoria enfocada en determinar
cuanto aprendizaje habia construido cada paciente con respecto a la enfermedad, sus
caracteristicas, consecuencias y posibles soluciones para su recuperacion, los resultados de la
evaluacion inicial muestran lo siguiente:
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P1:“..Yo creo que los infartos dan por una suma de circunstancias, o sea a mi se me
taponaron 5 venas de grasa, me imagino que debe haber sido por el acumulo de tanta
cosa que he comido...”

P4:”...quien le ayuda a uno hacer un andlisis correcto de la situacion...”

P5:“...para serle sincera ni sabia qué era el infarto ni qué era peligroso al corazén y yo me
asusté un poquito porque yo he oido decir que de un infarto se muere uno...”

Los resultados mostraron que la mayoria de los pacientes ignoraba cudles eran las
caracteristicas de la enfermedad cardiaca, algunos consideraban que este problema le puede
dar a cualquier persona; sin embargo, en algunos casos llegaron a la conclusién de que los malos
habitos de vida facilitaron el desarrollo de esta patologia y que este problema podria incluso
llevarles a la muerte. Esto es consistente con lo reportado por Albelo (2008), quien concluyé que
gran cantidad de pacientes con problemas cardiovasculares desconocen sobre la cardiopatia
isquémica antes de iniciar cualquier programa educativo. De acuerdo con Acosta, Debs, De la
Noval, Duefnas (2005), las personas solo accederan a modificar su estilo de vida o a seguir un
tratamiento, si son capaces de entender la magnitud del riesgo que significa no asumir un cambio.

La mediacion pedagdgica constructivista se constituyd en una convergencia de diversas
aproximaciones didacticas, al partir del desarrollo psicolégico del grupo de pacientes,
particularmente desde el punto de vista de su formacién intelectual y la intersecciéon con los
aprendizajes previos acerca de la enfermedad cardiaca (Diaz y Hernandez, 1999). Una vez
finalizada la mediacién pedagdgica con el enfoque constructivista, tanto su comportamiento
como la comprensién acerca de lo que representa la enfermedad se modificé de manera
representativa, lo cual se aprecia en las siguientes expresiones:

P1:"...En realidad el fin es ampliarle las arterias a uno para que tenga mejor oxigenaciény
que acumule menos acido lactico en los musculos...”

P4. “...Para mi es tan importante el factor psicolégico como el factor clinico, como la
alimentacién, como el ejercicio, yo no puedo tener una rehabilitacion completa, una
buena rehabilitacién...”

P5:”... Muy bien porque he entendido un poco referente a la operacién, antes tenia duda
de que no sabia nada pues...”
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Enlos resultados mostrados para la subcategoria“conocimiento de la enfermedad’, hubo una
evolucién importante de la paciente y los pacientes, en cuanto al grado o nivel de conocimiento
acerca de la enfermedad cardiaca. Laham (2008) explicd que en el manejo educativo del paciente,
se debe tener claro el hilo conductor, que consiste en pasar a la persona de pasiva, sin control
sobre su vida; a ser una persona activa, que pueda controlar sus circunstancias, que sea quien
plantee estrategias y desarrolle habilidades que le permitan interactuar y crecer en su entorno,
y dar respuesta eficaz ante el proceso de rehabilitacién cardiaca. Segun Barrios (2008), en el
constructivismo se desarrollan procesos mentales que permiten obtener conocimiento nuevo
que, una vez procesado, se relaciona con aquellos conocimientos anteriores, lo cual permite que se
adquiera una nueva competencia para aplicar lo nuevo conocido a una situacién determinada. A
su vez, Barrios (2008) considerd que la secuencia de asimilacién-acomodacién-aplicacion es parte
del aprendizaje personal y que en la educacion llevada a cabo con personas adultas se convierte
en una estrategia pertinente para lograr un cambio en su consciencia y comportamiento.

Para la subcategoria“conocimiento de la rehabilitaciéon’, los resultados mostraron diversas
opiniones de los sujetos pacientes, de acuerdo con sus vivencias, asi se encontraron comentarios
acerca de cémo deberia ser la rehabilitacion cardiaca. Los siguientes se realizaron antes de
realizar la mediacién pedagdgica:

P1:“..me interesa saber informacion de lo que estoy haciendo para ver si que puedo
hacer mas o que puedo hacer menos, o sea que esfuerzo puedo hacer y qué esfuerzo no
puedo hacer, tomando decisiones propias..."

P4."...voy a estar bien rehabilitado tanto emocionalmente como fisicamente, porque si
por mi fuera yo salgo de aqui y en la tarde hago otra hora de eliptica...”

P5:"...por eso estoy asistiendo aqui, porque él (médico) me dijo que tenia que reforzar un
poquito el corazén, porque estaba muy débil...”

Los resultados de este primer momento mostraron que cada paciente tenia conocimiento
limitado en cuanto al proceso de rehabilitacion cardiaca. Alarcon, Cortés y Rodriguez (2006)
argumentaron que el entendimiento de los estados emocionales y de las cogniciones es
fundamental al iniciar con la recuperacion de cada paciente cardiaco, ya que permite buena
empatiay favorece, asi, la explicacién y comprensién de su recuperacion fisica, emocional y social.

Posteriorala mediacién pedagdgica, los sujetos pacientes expresaron algunasinquietudes
y fueron construyendo nuevo conocimiento durante el proceso de mediacidon pedagdgica
constructivista, con respecto a la forma de hacer el ejercicio y qué medios utilizar, la forma
diferente de ver la rehabilitacién cardiaca y el analisis autorreflexivo acerca de la evolucién que
tuvieron durante la intervencién implementada. Estas son algunas de sus expresiones:
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P1: “...digo yo y deberia ser obligatorio, no una decisién propia, sino que una cosa
obligatoria, la fase 3 pues ya, ahi que no haya ningun control, pero pasar de lafase 1 ala
fase 2 deberia ser obligatorio...”

P4.“...el pecado mas grande y creo que lo vamos a comentar por segunda vez, el hecho
de que los hospitales no tengan sistemas de rehabilitacién...”

P5:“...cuando vengo aqui a hacer ejercicio, yo me siento como limpia...”

Como se puede apreciar, la evolucidon que tuvo el grupo de pacientes cardiacos durante
el proceso de mediacidon pedagogica constructivista, en las expresiones, evidencié que la
comprension era diferente con respecto a la vision que tenia acerca de la rehabilitacion cardiaca,
no solo de lo que significa un proceso de esta indole para cualquier paciente, sino que incluso
hasta recomendaciones que algunos de ellos hicieron con respecto a la forma que deberia ser
la rehabilitacién. En este sentido, Garcia y Mas (s. f.) indicd que los pensamientos negativos, las
autorreflexionesy elanalisis permiten hacer cambiosracionales que convierten esquemas mentales
anteriores en nuevos, por lo que cognitivamente se les asigna otro significado a las cosas. Brunner
et al. (1966) expresaron que la condicion primordial para aprender un nuevo conocimiento de
manera significativa es, precisamente, tener la experiencia personal de descubirirla.

En el caso dela ultima categoria de analisis, la cual corresponde al conocimiento alcanzado
acerca de lo que representa la actividad fisica, al inicio de la mediacion pedagdgica estas fueron
sus expresiones de acuerdo con la comprension que cada quien tenia hacia la practica de
actividad fisica:

P1:”..todos los dias caminaba qué sé yo, 8 0 9 am hasta las 12 de la tarde...”
Rodrigo:“...Me gustaba jugar mejengas alla en las bananeras...”

P4."...yo hacia ejercicio 5 veces por semana, no sé si habia estado actuando mal y ahora
solo 3 veces por semanay a niveles muy bajos...”

Los resultados obtenidos evidencian, en la subcategoria “actividad fisica’, que mantenian
algun nivel de actividad fisica, pero de forma basica y sin ningun principio cientifico, algunos
pacientes refirieron que hacian ejercicio por recomendaciones médicas, sin ser el médico o
la médica especialista para hacer ese tipo de recomendaciones, por lo que la persona inicia
la actividad sin saber exactamente de qué forma hacerla o sin conocer en qué capacidad se
encuentra su organismo para soportar una determinada intensidad de ejercicio.
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Durante la mediacién pedagdgica constructivista, se desarrollaron estrategias de
aprendizaje con el fin de que tuvieran un conocimiento pertinente y, por lo tanto, significativo
acerca de lo que representa la actividad fisica sistematizada o planificada y el conocimiento
adecuado acerca del ejercicio fisico, la actividad fisica y la influencia de ella en una rehabilitacién
cardiaca exitosa.

P1:”..bueno los ejercicios de ustedes deberian recomendarles a los cardidlogos y es por
esto y por esto y por esto, asi deberia de funcionar, deberia ser valer, su idea, su teoria, su
propuesta me parece bien encaminada y excelente...”

P3:"...comenzar con 10 minutos en una bicicleta de esas y veo que me esta afectando
algo pararia en ese momento, inmediatamente, haria variaciones vea, un dia tal vez 10
minutos, tal vez el otro dia lo agarraria como hacen aqui dia de por medio, 20 minutos,
depende de lo que yo vaya a aguantar...”

P4:”...una hora 3 veces a la semana, o sea yo me he venido excediendo, que porcentaje
mas alto...”

Se encontré que los sujetos pacientes tuvieron una evolucién en cuanto a la modificacién
de su comprensidn y grado de conocimiento para esta subcategoria de analisis. Las expresiones
encontradas para el momento final de la intervencién pedagdgica constructivista mostraron
que durante el proceso mejoraron su nivel de conocimiento, producto de la construccién
significativa en el aprendizaje acerca de la actividad fisica planificada. La autorreflexién realizada
les permitié un analisis critico acerca de como especialistas en medicina sin capacitacion no
pueden prescribir actividad fisica planificada, ya que desconocen sobre esa drea en particular.

A lo largo del proceso guiado, los sujetos pacientes modificaron su nivel de comprension,
lo que les ayudé a asimilar, de forma significativa, la manera de iniciar la rehabilitacién cardiaca
mediante el ejercicio. Tanto en el aprendizaje significativo como en la mediacion pedagdgica,
el material o el rol que cumple el mediador o mediadora debe ser potencialmente significativo
y debe tener una relacién con las estructuras de conocimiento de las personas, ya que esto
facilita que el conocimiento sea asimilado y dificil de olvidar a largo plazo (Serrano y Pons,
2011). De acuerdo con Villavicencio (2004), es importante que la persona elabore estrategias
de autoplanificacién, es decir, que reflexione sobre planes de acciones realistas y efectivas; esto
permite una mejor construccion del aprendizaje, dandole un caracter significativo.

Una vezfinalizada lainvestigacion, se procedio a realizar un seguimiento dos anos después
de haber recibido la intervenciéon pedagdgica y estos fueron algunos de los comentarios
obtenidos posterior a la entrevista:
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Categoria nutricional

P1:”..bajé el azucar, bajé la ingesta de harina como a la mitad, estoy comiendo muchas
frutas, muchas ensaladas y muchos vegetales, disminuir la ingesta de arroz, la sal por el
asunto de la presién arterial...”

P2:“..Llevo un control y tomé la decisién de hacerme controles del perfil lipido, con
lo aprendido ahora como muchas frutas, eliminé grasas, aumentemos el consumo de
ensaladas y verduras...”

P3:”..Enrealidad evito comer carnes rojas, grasas empecé a consumir mucha fruta, vegetales. ..

P4:"...pero Jorge tengo muy claro cuales alimentos me benefician, qué cambios debo de hacer.. "

Categoria actividad fisica

P1:”..hago todos los dias 30 minutos caminando y bicicleta 15 como lo aprendi en el proceso

ni

educativo...”... me voy controlando las pulsaciones entre 120y 130 latidos con el reloj polar.. "

P2: “...Desde que sali del programa trato de caminar, pero ahora lo sustituyo con el

n u

gimnasio hago banda sin fin...,"...siempre me controlo con el monitor cardiaco polar...”

"o

P3:"..Salgo a caminar de 3 a 4 por que aprendi que era de dia por medio..., “...ademas
me controlo con la frecuencia cardiaca, el reloj que aprendi debia comprar...”

Categoria emocional-afectivo

P1:"“..pero la estrategia que implemente de conversar con familiares me permite hoy
sentirme con mas calma...”

P2:”...He manejado el estrés y depresion bastante bien, el proceso educativo me ayudé
infinitamente, no experimento ningun tipo de ansiedad...”

P3:"...Lo que he hecho es disimular que tengo el problema, si de repente siento alguna
molestia ya no me estreso, como lo aprendi...”

P4:”...En estos dos afos no me ha afectado nada, mas bien he duplicado el trabajo y ha

sido placentero...”
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Categoria social

P1:“...yo les digo a mis amigos y familiares que del corazén no me voy a morir, he sentido
un apoyo muy grande de la familia ..."

P2:“..por ejemplo en las reuniones con amigos yo antes consumia alcohol, ahora mas
bien lo trato de evitar, aunque ellos me motivan, yo prefiero beber algun refresco ...”

P3:“..Toda la dinamica de las relaciones sociales ha sido muy buena, en la familia ya casi
no se conversa de la enfermedad ...”

Categoria conocimiento general

P1: “...En este momento por el conocimiento alcanzado incluso estoy dando
recomendaciones a mis hijos y familiares acerca de los cuidados preventivos...”

P2:“...Si una persona tuviera el problema que yo tuve le diria es que trate de llevar la
rehabilitacion cardiaca y sobre todo el proceso educativo porque esto le va a dar el
conocimiento necesario para seguirse cuidando...”

P3:“..Con lo aprendido yo le podria decir a una persona que primero se ponga en manos
de Dios, que tenga mucha fe y después qué cosas evitar por ejemplo la alimentacion,

cémo hacer el ejercicio ..."

P4:“...Si una persona estuviera con la misma situacion que la mia yo lo primero que le
recomendaria es que se eduque sobre habitos sanos, como me sirvié a mi..."

Esposo de P5:”...Yo pienso que ella ya no siente el estrés que sentia antes y se siente muy
segura de hecho vea que se fue hasta Nicaragua ...”

Finalmente, se les realiz6 la consulta acerca de cémo la mediacion pedagdgica habia

ayudado en su proceso de rehabilitacion y las expresiones finales fueron las siguientes:

©%

P1:“..Me dio una guia en la vida, yo me fui del proyecto de rehabilitacién cardiaca por la
distancia que quedaba el lugar y por las presas en la calle. Y tomé la decisidon de que con
lo aprendido yo podria hacer las cosas, el proceso educativo me cambid la vision y me
generd insumos de cémo controlar el estrés, cdmo realizar el ejercicio fisico...”
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P2:”...Fue una experiencia muy satisfactoria, me hace estar muy tranquilo y me hizo tener
un control sobre el ejercicio, alimentacién y conocimiento general de la enfermedad...”

P3:"...El proceso de educacién me dio la seguridad de que, si tengo que realizarme una
intervencidn quirurgica iria sin ningun tipo de temor. Ademas, el conocimiento para
después de la operacion mantenerme debidamente rehabilitado...”

P4.”...La informacion la tengo totalmente clara como para que si alguna persona sufre un
problema de este tipo yo poder ayudarle a lo que debe hacer y ademas evidentemente
aplicarlaen mi...”

Esposo de P5:“..A ella le sirvié en todo, cambio en todo, antes todo le estorbaba, no
comia por temor que lo que comiera le afectara el corazén, no se movia mucho por temor
de que el corazén no le aguantara y ahora sale sola y camina largas distancias sin ningun
tipo de temor...”

Comosepuedeapreciar,lamediacion pedagogicadosanos después, los sujetos participantes
de este estudio evidenciaron que lo aprendido producto de la propia construccién del nuevo
conocimiento acerca de lo que conlleva un adecuado proceso de rehabilitacién cardiaca fue
significativo, ya que todavia se mantienen aplicando las estrategias de la mediacién pedagdgica.

Conclusiones

Lo trascendental de este proceso de investigacion, en definitiva, es que permitié aclarar la
pertinencia de una guia para pacientes cardiopatas en la construccién de conocimiento nuevo
alrededor de la patologia, como base para inducir a modificaciones en el comportamiento, que
les ayuden en el proceso de rehabilitacion cardiaca.

Cabe senalar que el proceso vivido fue una oportunidad para observar la forma de pensar
y sentir de pacientes cardidpatas. De acuerdo con esos criterios, se logr6 comprender que
el abordaje educativo debe ser personalizado, ya que cada quien tiene una forma diferente
de comprender su patologia y su realidad, en el contexto de sus experiencias previas, sus
capacidades de aprendizaje y al acervo afectivo.

El hecho de compartir experiencias con las personas y observar su desenvolvimiento
de acuerdo con cémo aprenden, permitié concluir que ademas de la construccion del
nuevo conocimiento, es posible que este se mantenga aun dos afos después de realizada
la intervencidn, lo cual se evidencié a través de una entrevista semiestructurada. Esto indica
que la persona con enfermedad cardiovascular debe poner el nuevo conocimiento aprendido
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en practica constante, de esta manera la informacién recibida puede llegar a ser significativa
de forma especifica; es decir, en la medida que los sujetos pacientes lleven a cabo practicas
diarias en su autocuidado, va a garantizar que el conocimiento aprendido no sea olvidado en el
transcurso de los afos. De hecho, esta es una de las consecuencias diarias que se perciben en las
personas que han sufrido un problema cardiaco y que no han sido abordadas de esta manera,
ya que al dejar de estar en contacto diario con su especialista, vuelven a habitos de vida poco
saludables, lo cual aumenta la posibilidad de que ocurra un nuevo evento cardiaco.
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