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1.-Area académica

Universidad Veracruzana

Direccién General de Desarrollo Académico e Innovacion Educativa
Direccion de Innovacion Educativa

Programa de experiencia educativa

| Todas las areas académicas

2.-Programa educativo

| Todos los programas educativos vigentes

3.- Campus

| Todos

4.-Entidad académica

| Centro de Estudios y Servicios en Salud (CESS)

5.- Codigo 6.-Nombre de la experiencia educativa 7.- Area de formacion
Principal Secundaria
| CESS 80005 | Prevencion de Hipertension Arterial Electiva
8.-Valores de la experiencia educativa
Créditos Teoria Préactica Total horas Equivalencia (s)
6 2 2 60 Ninguna
9.-Modalidad 10.-Oportunidades de evaluacién
| Curso Taller (Presencial/Virtual) | Cursativa
11.-Requisitos
Pre-requisitos Co-requisitos
Ninguno Ninguno

12.-Caracteristicas del proceso de ensefianza aprendizaje

Individual / Grupal

Maéximo Minimo

Grupal

20

10

13.-Agrupacion natural de la Experiencia educativa

(clasificacion académica del AFEL)

14.-Proyecto integrador

Salud Integral Epidemiologia de las enfermedades cronicas e
infecciosas
15.-Fecha
Elaboracion Modificacién Aprobacion
Enero 2019

16.-Nombre de los académicos que participaron

|Joe| Hernandez Pacheco, José Manuel Hurtado Capetillo
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17.-Perfil del docente

Licenciado en el area de Ciencias de la Salud, preferentemente con estudios en Medicina Familiar,
Epidemiologia o Salud Publica, con experiencia profesional de 5 afios , 2 afios de experiencia docente en
el nivel superior y cursos de formacion académica

18.-Espacio 19.-Relacién disciplinaria

| Institucional | Multidisciplinar

20.-Descripcion

Esta experiencia educativa (EE) pertenece al Area de formacion eleccion libre (AFEL) del Modelo
educativo integral y flexible (MEIF) con 6 créditos (2 horas tedricas y 2 practicas), haciendo un total de
60 horas. Esta dirigida a estudiantes que a través de examen médico hayan sido diagnosticados con alguna
alteracion en su presién sanguinea, en los cuales es necesario promover la prevencion de complicaciones
y la reduccion de factores de riesgo para evitar la aparicion de otros trastornos de la salud, como derrames
cerebrales o enfermedades cardiacas. Esta EE se considera en la clasificacion de Salud Integral del
catalogo AFEL ya que abona al bienestar ideal de los estudiantes, es decir, en el aspecto fisico, biolégico
y emocional, lo que impacta directamente en su calidad de vida.

Esto se realiza mediante visualizacion de escenarios, estudios de casos, discusiones grupales que permitan
demostrar el desempefio de la unidad de competencias evaluada a través de la elaboracion de un portafolio
de evidencias que cumpla con los criterios de suficiencia, orden y dominio de la técnica.

21.-Justificacion

En nuestro pais la prevalencia de hipertension arterial es de 26 .6% en el grupo de 20 a 69 afios, cada 3
minutos muere una persona por alguna complicacién, siendo un importante factor de riesgo para las
enfermedades cardiovasculares y renales.

En los resultados del Examen de Salud Integral (ESI) que se realiza en la Universidad Veracruzana
especificamente en el Centro de Estudios y Servicios en Salud en la regidn de Veracruz, se detectaron en
los Gltimos afos los siguientes casos de hipertension arterial: en el 2014 - 5 alumnos, 2015 - 6 alumnos,
2016 - 4 alumnos, 2017 - 8 alumnos, 2018 - 6 alumnos, aunque llama la atencién el nimero aparentemente
pequefio detectado, cabe hacer mencidn que estos alumnos tendrian que ser sanos con base a su edad.
Como estrategias para contrarrestar este problema de salud publica, se hace necesario ofertar una EE que
aborde la conciencia de prevenir las posibles complicaciones que esta enfermedad tiene y que implica un
costo significativamente menor que el tratamiento remedial. Lo anterior se propone realizar mediante el
conocimiento de medidas preventivas, como la modificacion de habitos que incidan de manera positiva
en la reduccion de factores de riesgo de hipertension arterial, lo que permitira que el alumno tenga un
espacio idoneo para establecer un mejor estilo de vida saludable, fortaleciendo asi su formacion integral.

22.-Unidad de competencia

El estudiante aplica las medidas de prevencion de hipertension arterial, con la finalidad de reducir sus
factores de riesgo, lo que impacte favorablemente en su calidad de vida, en un ambiente de auto
responsabilidad, colaboracion y solidaridad.

23.-Articulacion de los ejes

Formacion integral en el impacto y atenuacion de los factores de riesgo para hipertension arterial (saberes
tedricos), que podra implementar en su vida cotidiana a través de la construccion de soluciones
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alternativas en el autocuidado de la salud (saber heuristico) lo que a su vez traerd como consecuencia
responsabilidad social, y compromiso (saber axiolédgico).

24.-Saberes
Tedricos Heuristicos Axioldgicos

o Presién sanguinea o Lectura de articulos o Autocritica para

. Medicion de la presion cientificos analizar su estilo de vida.
sanguinea J Analisis y critica de en J Autocuidado de la
o Valores tipicos y atipicos de | forma oral y escrita de la salud

acuerdo a la edad informacion . Compromiso

. Medidas de presion o Deteccion oportuna personal para monitorear y
o Hipertension arterial . Acceso, evaluacion, modificar sus habitos para
. Clasificacion de la recuperacion y uso de informacion | reduccion de factores de
hipertension arterial en fuentes diversas en espariol e riesgo.

. Causas y Factores de riesgo | inglés . Colaboracion

o Sintomatologia y diagnéstico | ® Construccion de soluciones | grupal para compartir

J Complicaciones de la alternativas experiencias y
hipertension arterial . Metacognicion alternativas.

. Medidas para reduccién de | ® Organizacion de e  Disciplinay
factores de riesgos informacion disposicion d_e aprend_lz_aje
o Relacién con otras o Toma de decisiones que les permitan modificar
enfermedades cronico degenerativas | ® Transferencia de sus paradigmas sobre

. Tratamiento y control conocimiento a su ambito familiar y | salud. o

social. ] Flexibilidad,

. Autocuidado de la salud respeto y tolerancia para
relacionarse con la
otredad.

25.-Estrategias metodoldgicas

De aprendizaje De ensefianza

o Exposicion de motivos y de metas o Encuadre.

. Visualizacion de escenarios futuros . Organizacion de grupos colaborativos.
o Discusiones grupales o Tareas para estudio independiente.
o Consulta en fuentes de informacion o Discusion dirigida.

o Lectura, sintesis e interpretacion . Plenaria.

o Ejecucion de medicion de los procesos o Debates

fisioldgicos ( signos vitales) o Modelaje

o Imitacion de modelos . Exposicién con apoyo tecnolégico
o Estudio de casos variado

o Tipologias o Estudio de casos

. Cuadro comparativo . Lectura comentada

o Mapas conceptuales

26.-Apoyos educativos
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Materiales didacticos Recursos didacticos
o Libros. . Material didactico
o Antologias. o Agenda de sesiones es un material
o Fotocopias. didactico
. llustraciones . Pintaron y Marcadores.
° Computadora con cafién

27.-Evaluacion del desempefio

Ev(ljdenua (f) it Criterios de desempefio Amb_lto(g), it Porcentaje
esempefio aplicacion
Portafolio de evidencias: o Suficiencia Aulay extra aula
o Pertinencia
Tareas . Entrega en tiempo y 40 %
Participacion activa forma
Evidencias de lectura
Investigacion
Demostracion del | o Suficiencia Aula
procedimiento de medicién | e Secuencia de acuerdo
de la presion sanguinea a la metodologia 20 %
o Dominio de la técnica
Bitacora COL de segundo | e Suficiencia Extra Aula-Aula
nivel . Secuencia 20 %
. Pertinencia
o Coherencia
Pautas de observacion vy |e Suficiencia Extra Aula-Aula
autoevaluacion ~ mediante | o Secuencia 20 %
escala estimativa o Dominio de la técnica
TOTAL 100%
28.-Acreditacion
Para acreditar esta experiencia educativa el estudiante debera haber presentado con suficiencia cada
evidencia de desempefio, es decir, que en cada una de ellas haya obtenido cuando menos el 60% y contar
con un minimo de 80% de asistencias.

29.-Fuentes de informacion

Basicas

. N.O.M. 030-SSA2-1999 Para la Prevencion, Tratamiento y Control de la Hipertension Arterial.
. Base de datos del area de ciencias de la salud en la biblioteca virtual (EBSCO).

. Vega, C. y Camacho, E. (2019). Autocuidado de la salud Il. México, Manual Moderno (e-book).
° Roque, P. (2018). Educacion para la salud. México, Grupo Editorial Patria (e-book).
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. Carrillo, R., Diaz, J. y Careaga, G. (2017). Ventriculo derecho. México, Editorial Alfil, S. A. de
C. V. (e-book).
. https://www.uv.mx/bvirtual/

Complementarias

o Francote Lossow Jacob. Anatomia y fisiologia humana. 4ta edicion Interamericana

. Raffensperser Ellen B. Lloyd Mary, Marchesseault Clayre. Neeson Jean. Manual de la Enfermeria.
Editorial Océano lera Edicion Barcelona Espafia.

° Fred F. Ferri MD FACP. Diagnostico y Tratamiento en Medicina Interna. 1 era Edicion Editorial
Océano- Espafia.

. Kroeger Axel, Lima Ronaldo. Atencion Primaria de la Salud. 2da Edicién O.P.S

Hernan San Martin, moreno J., Yaste J. Administracion en Salud Publica. Prensa Medica Mexicana
Editorial Copilco lera edicion

Complementarias
Revista cientificas

Tagle R. Diagndstico de hipertension arterial. Rev. Med. Clin. Condes 2018; 29(1) 12-20

Salazar P. Rotta A. Ottiano F. Hipertension en el adulto mayor. Rev. Med Hered 2016; 27:. 60-65
Rosas M, Borrayo G. Impacto de los nuevos criterios y tratamiento de la hipertension arterial sistémica
sugeridos por la American Collage oficina cardiology/ American Heart Asociation. Gaceta médica de

Meéxico. 2018; 154.

Navas L. Nolasco C. Carmona CE. Lépez LM, et al. Relacién entre la ingesta de sal y la presion arterial
en pacientes hipertensos. Enferm. Nefrologia. 2016; 19 (1) 20
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