UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA
CARRERA DE PSICOLOGIA

ELABORACION DE E-BLOG PSICOEDUCATIVO PARA
PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA DE DERIVACION
CARDIOPULMONAR

T E S | S

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE:
LICENCIADA EN PSICOLOGIA
P R E S E N T A

GLORIA MITZI GUIJOSA NERI

JURADO DE EXAMEN
DIRECTOR: DR. CARLOS GONZALO FIGUEROA LOPEZ
COMITE: DRA. BERTHA RAMOS DEL RIO
MTRA. ENRIQUETA CECILIA RUEDA BOLANOS
DRA. BLANCA IVET CHAVEZ SOTO
MTRA. CITLALI AZALEA FLORES BOBADILLA

PROYECTO PAPIIT — 309219

CIUDAD DE MEXICO ABRIL, 2023



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



Agradecimientos

A mis padres, sin ellos no seria posible continuar este camino. Mami, gracias por todo el
apoyo a lo largo de mi carrera el cual se ve reflejado en este trabajo, gracias por continuar
apoyandome en mis proyectos y sobre todo por el amor y atencién brindada. Papi, agradezco la
pacienciay soporte, con tu apoyo he podido continuar, ambos son mi base y ahora mi motivacion,

gracias por su ensefianza y ser mi ejemplo a seguir.

Gracias a Dios por permitirme la vida para seguir adelante, por los padres que me ha

brindado, por la fuerza y luz que siempre me da por medio de personas y situaciones.

A Rodrigo, mi soporte, mi lugar seguro y mi motivacién constante, gracias por la esperay
siempre compafiia desde el inicio haz estado presente y hasta ahora continuas, gracias por los

regafnos y el amor incondicional, eres mi ejemplo y mi guarda, te amo.

A mis angelitos Benito, Pedro y Vicky, por ellos le eché ganas a la escuela, a mi abuelita

Chelo y a mi familia que me ha acompafiado a lo largo de la carrera gracias.

A mis hermanos, Beny y David, sin sus risas y alegria no seria igual, siempre estan en mi
corazon y nuestro amor es Unico, este trabajo lo dedico a ustedes que espero seguir siendo guia y

la hermana en quien puedan confiar.

A mis amigos de la FES y de la vida, a Edgar quien siempre me acompafié en clases,
Dianita que a pesar de tantas cosas me ha regalado una amistad inigualable, a Lety, Areli, los
compis Axel, Luis, Aldo, Aaron, Huerta y Elo, a Jaoui, Lul(, Majo y todo el equipo de cardiologia
conductual, gracias por las siempre risas y compafiia, ustedes hicieron mi estancia en la facultad

de lo mejor.



Mtra. Citlali, gracias por la confianza brindada durante este tiempo al permitirme
acercarme con usted y solicitarle el apoyo, le deseo mucho éxito en lo que esta por venir y gracias

por su apertura.

Dra. Blanca, muchas gracias por su gran atencion, por su paciencia y amabilidad conmigo,
ademas de la ayuda en cuanto me hacia falta, espero seguirnos encontrando mas adelante y de la

misma manera lo que a mi me sea posible apoyarle, si lo requiere, estaré presente, cuente conmigo.

Mtra. Quetita, no me arrepiento de haberle elegido ese par de ocasiones como profesora y
en esta ocasion como mi tutora para este trabajo, me parece un gran ejemplo a seguir, gracias por
su alegria y disciplina, por tanta ayuda desde el dia uno, por ensefiarme tanto y siempre estar

presente, aprecio mucho su apoyo, amistad y profesionalismo.

Dra. Bertha, sus palabras, consejos y sabiduria me han brindado la confianza en continuar
con este trabajo, gracias por su siempre afabilidad, apertura y guia, su calidad y calidez de persona

quedan impregnadas en mi, gracias por su carifio y franqueza.

Al Dr. Carlos, gracias por la oportunidad, el consejo y la paciencia, por nunca dejarme a
la deriva, es un honor de colaborar con usted y que sea mi tutor, su profesionalismo y calidad de
persona se ven reflejados en trabajos como este, gracias por la confianza, llamados de atencion y
el alentarme constantemente, yo sé que no fue facil ante las circunstancias y por ello me siento

tan agradecida con usted, serd un gusto seguir colaborando.

Finalmente agradezco al proyecto PAPIIT IN-309219 por el apoyo brindado para este

trabajo. Gracias FES Zaragoza UNAM.



indice
RESUIMIBN . ttueereeirnirereneeneretreseeesresensssssessesssassasssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssnsssssssssnssassssssnss 5
FaL 0 g0 T0 [UTeo] (o] o [ 6
Capitulo 1. El €-BlOg cieeieecerenereeiiiiiiiiiinnnneeeisissccesssnnneesesssessssssssnnssssssssssssssssssssssssssssssssssnnns 8
LLLAS TICY €l @-BlOG.... ittt 8
1.2 Utilidad del €-BlOg.......ooeeieeieeeeeseee ettt 12
Capitulo 2. Salud 2.0 Y €l €-BlOg.ueceiccceerrriecererircsreessscreneesssssnresssesneesssssssnessssssnnsessssssnnnes 14
2L LA SAIUA 2.0 e e e e e e e e e e e e e e eaans 15
2.2 Dificultades del Paciente/s en el Acceso a la Informacién Sobre Salud.......................... 17
2.3 El e-Blog Aplicado €n SalUd.............cocuveiieeieieieeeeceeee ettt 21
Capitulo 3. Un e-Blog Para Pacientes CardiaCos.....ccccceeeeereeceerssnneeeeesessecsssssnnnsesesssssessssnnnns 23
3.1 La Dificultad de los Pacientes Cardiacos en el Uso de las TIC ......ooevveeeveeeeeeceeeeeeeen. 24
3.2 Importancia de una Herramienta Psicoeducativa en Pacientes Cardiacos..................... 27
3.3 Ventajas del e-Blog a Pacientes POStOPEratorios.........cceevevveevereerireiesiesieeieseesieeiesinens 31
Planteamiento de ProDIEMA cuueucieeeirieiirieiireeirteeiereniresesereneserensseessseressssssssesesssesessssssnsesens 35
N0 1) L= T o] 36
OB jJELIVOS cetteeeeiececrrnneeeeeieeicisssssnnneeeeeeteseesssssnnsesesssssssssssnnsesassssssssssssnsssseessssssssssssnnsssesssssssns 38
Propuesta de e-Blog Psicoeducativo para Pacientes Sometidos a Cirugia de Derivacion
Cardiopulmonar: “PSicoCardioblog” .......cciveeveeiiiiiiieeeiiiinieeiiinneesnnres e sssssse e senee 38
RESUITAIOS ceueteeieeireireeiieetereereeereeereessenssenssensssnesssesssssssnsssnsesnssrasssenssensssnsssnsssnsssssssansssnsssnnes 45
DDISCUSION «veeeieeenireeeirenesereneerenssseesseressseresssessssessssssssssssesssesessssssnssssssssssnsssssssesenssssensssssnsasenn 52
[@00)] 0101 11153 (0] 1R 56
R L] =] =] [0 T N 57

ANIEX0S eueturenreneeeseereassseseesesssassasssssrsssasssssssssssssssssssssssssasssssssssassssessssssasssssssssssssassssssassansnsanass 67



Resumen

Un e-Blog de salud permite el acceso facil y rapido a informacion relevante a los pacientes que
han sido sometidos a cirugia cardiaca de alto riesgo, de manera que estén en contacto paciente y
profesional de la salud, pues se ha registrado que debido a una intervencion de alto riesgo como la
cirugia de derivacion cardiopulmonar, y particularmente en el postoperatorio, hay mayores
recaidas, reingresos hospitalarios y aparicion de sintomas de depresion y ansiedad, un factor
influyente es la poca informacién que recibe el paciente en el hospital acerca de su cuidado
postoperatorio en casa. El objetivo de este trabajo es disefiar un blog electronico psicoeducativo
con contenido acerca de la salud fisica y mental de los pacientes sometidos a cirugia de derivacion
cardiopulmonar del Centro Médico Nacional Siglo XXI del IMSS para favorecer en su
recuperacion posterior al egreso hospitalario. El disefio del blog electronico contiene informacion
obtenida de guias de salud de rehabilitacion cardiaca, manuales de cuidado postoperatorio y
ademas contiene informacidn sobre los posibles efectos en salud mental, por lo que se incluyen
estrategias psicologicas. De esta manera se ha disefiado un blog electronico psicoeducativo
realizado en Google Sites y conformado por cuatro unidades de revision semanal de contenido
progresivo: Al regresar a casa, Cuidado continuo, Recuperacion y bienestar y finalmente Estilo de
vida; el blog electrdnico contiene ademas cuestionarios de interaccién, seccion de comentarios y
dudas, articulos de interés general e informacion de contacto. Finalmente, este trabajo logra
elaborar un espacio en el que pacientes puedan informarse, asi como dar pie a la atencién a
distancia, por otro lado debido a la limitacion en su aplicacion se sugiere realizar una evaluacion

con mayor numero de poblacion, asi como la continua actualizacién.

Palabras clave: blog electrénico, psicoeducacion, salud cardiaca, TIC, Salud 2.0



Introduccion

El proceso de salud-enfermedad sigue generando preguntas acerca de el origen de ciertas
enfermedades, la cura de éstas, como mantenerse saludables o como evitar enfermedades, la
implementacion de recursos tecnoldgicos en salud convirtié al internet en una de las principales
fuentes de informacidn de los pacientes, estos recursos pueden ser paginas web, blogs electronicos,
videos informativos, las redes sociales, wikis, entre otros, y forma parte de lo que se conoce como
medicina 2.0 (Fernandez et. al, 2016), eSalud o Salud 2.0 (Fernandez, 2014), estos recursos
permiten el acceso inmediato a la informacion sobre salud de facil manejo ya que utilizan un
lenguaje mas coloquial y permiten ampliar el conocimiento de la enfermedad, conocer a otras
personas gue pasan por una situacion similar, incluso saber qué medicamentos o tratamiento se ha
usado para un diagndéstico especifico, pero esto a su vez puede resultar desfavorable debido a la
sobreinformacion, la poca confianza de fuentes de informacion, que se generen méas dudas sobre
la propia salud y preocupacidn al encontrarse con datos fatalistas o confusos. (Espinoza & Pargas,

2019)

Por su parte, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS) describen que las enfermedades cardiacas se mantienen como una de las
principales causas de muerte, explicando que cada afio mueren mas personas por enfermedades
cardiovasculares que por alguna otra enfermedad, ademas de que padecer una de estas
enfermedades presenta un gran riesgo debido a factores bioldgicos o no modificables, asi como
modificables que incluyen el tipo de alimentacion, habitos, comorbilidades, entre otros. (OMS,
2022) Ante esta situacién es que se requieren de tratamientos de tipo farmacoldgico y en Gltima

estancia tratamiento quirdrgico que incluye la derivacion cardiopulmonar (DCP).



Previo a una intervencion quirargica los pacientes en la Unidad Médica de Alta
Especialidad de Cardiologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI que requieren ser sometidos
a cirugia cardiaca de alto riesgo o0 DCP pueden llegar a presentar afectacion emocional debido a
que la cirugia resulta ser un evento estresante para ellos, ademas de generarse miedo, ansiedad y/o
algunos sintomas de depresion lo cual tiene efectos fisiologicos provocando al momento de la
intervencion cambios en la presion arterial, afectacion en el pulso cardiaco y en respiracion.

(Beresnevaité et. al, 2016)

Ante esto es posible prevenir algunos de los sintomas mencionados que se lleguen a
presentar por medio de un programa psicoldgico previo a la intervencion quirdrgica, sin embargo
posterior a la intervencion una gran cantidad de pacientes abandona su seguimiento por lo que no
ha permitido saber a largo plazo la efectividad de un programa, ademas de que no todos los
pacientes han sido beneficiados con un programa psicoldgico pues este ha sido resultado de

proyectos dentro de la UMAE en periodos determinados. (Robledo, 2018)

Un recurso electronico ideal para proporcionar informacion a pacientes posterior a una
intervencion cardiaca de alto riesgo y que requieren de mayor cuidado, asi como mayor estancia
intrahospitalaria y en casa, es el blog electronico. Gracias al desarrollo de la Web 2.0 es que se ha
logrado involucrar al paciente, es decir es un participante activo al momento de realizar la
busqueda de informacion en internet y no solo un receptor de ésta. El blog electrénico tiene una
variedad de usos y funciones que permiten la libertad de disefio y contenido como lo es
proporcionar informacién tan especifica acerca del cuidado posoperatorio de una cirugia de

derivacion cardiopulmonar. (Medina-Aguerrebe & Gonzalez-Pacanowski, 2011; Pinz6n, 2021)



Capitulo 1. El e-Blog

Los blogs electrénicos o e-Blog se han desarrollado a partir del crecimiento de diferentes
tecnologias y la llegada del internet, por medio de éstos se logré un cambio en la modificacién de
la comunicacion internauta en que la informacion pasoé de ser lineal a permitir la interaccion entre
personas, por lo que la informacion ya no solo se consulta, no solo se ingresa a los diferentes
medios para obtenerse, sino que ademas se puede compartir, criticar, debatir y opinar, se divulga
informacién de una gran variedad de temas y con diferentes propdsitos, entre ellos consultar
informacion sobre salud.

Existe una diversidad de blogs electronicos y tipos de blogs con multiples propositos, asi
como paginas web, redes sociales, aplicaciones mdviles, entre otras tecnologias de la informacion
que permiten acercar cada vez mas al usuario a lo que desee obtener, ya sea s6lo informacion
especifica o sean opiniones, contenido audiovisual, obtener un servicio, generar una red de apoyo,
entre otros mas.

1.1Las TICyele-Blog

El uso de las Tecnologias de la Informacion (TIC) ha provocado un fendmeno en la sociedad
con respecto a la basqueda de informacidn, el internet ha generado mayor uso de estas TIC para
tener un acceso rapido y facil, ademas de lograr recuperar la informacion de la que se ha hecho
busqueda en cualquier momento, teniendo incluso un “Dia Mundial de las Telecomunicaciones y

la Sociedad de la Informacion” siendo este el 17 de mayo.

Diversos autores han descrito en los Ultimos cinco afios temas relevantes acerca de la relacion
e interaccién de la sociedad y el internet, destacando la cibercultura, la sociedad de la informacion
y el uso de las redes sociales, ante esto la continuidad de su estudio diversifica la definicion de

TIC asi como el uso de éstas, Gdmez (1991, como se cita en Pérez, 2017) define las TIC como “un



conjunto de aparatos, redes y servicios que se integran o se integraran a la larga, en un sistema de
informacion interconectado y complementario” (p. 259), es de destacar que hay una constante, la
evolucion de las TIC avanza conforme lo hace la sociedad, esto respecto a las necesidades y

exigencias de la poblacion o usuarios, asi como la temporalidad y el contexto sociocultural.

Segun datos estadisticos nacionales del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI) (2020) respecto al uso de internet, basqueda de informacion en éste y comparativas, se
ha demostrado que el 56.4% del total de la poblacion tiene acceso a internet, el 70.1% de la
poblacién de 6 afios 0 mas hace uso del internet demostrando ir en aumento comparado con las
encuestas de afios anteriores (en 2005 era de 28.5%, para el afio 2018 aumentd a 65.8%),
particularmente de la poblacion de 6 afios 0 mas el 90.7% hace uso de internet para buscar

informacidn, el 83.8% para apoyar la educacion o capacitarse y el 90.6% para comunicarse.

En esta perspectiva se entiende que el manejo de la informacion esta altamente involucrado
con las TIC gracias al uso de internet y a los gustos, intereses y necesidades de cada persona, para
ello las herramientas como la pagina web, podcast, las redes sociales, aplicaciones mdviles,
portafolios electronicos, bases de datos y blogs electronicos, por mencionar algunos, se han
desarrollado y van en aumento las posibilidades de su uso tanto individualmente como en conjunto,
estos tienen un sinfin de objetivos, abarcando temas de todo tipo y siendo utilizados en distintas

areas, en su mayoria son de uso educativo y recreativo. (Rodriguez, 2013).

Por su parte la Web 2.0 evoluciond el uso de las diferentes herramientas en 2004 y fue
denominada “web social” debido a que se caracterizo6 por usar la web como plataforma, aprovechar
la inteligencia colectiva, ofrecer modelos de programacion ligeros, no limitar un software a un solo
dispositivo y, especialmente, permitir la participacion del usuario. (Pérez, 2011) La Web 2.0 se

define como:
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La segunda generacion de tecnologia web basada en comunidades de usuarios y una
gama especial de servicios, como las redes sociales, los blogs, los wikis, el chat, foros,
albumes de fotografia, presentaciones en red, etc., que fomentan la colaboracion y el
intercambio agil de informacion entre los usuarios de una comunidad o red social. (Latorre,

2018, p.2).

Debe sefialarse que el blog fue el parteaguas del inicio de la Web 2.0, asi como el uso de las
redes sociales, pues permiten la interaccion social del usuario por medio de estas herramientas y
es punto de encuentro entre los usuarios. Debido a lo anterior y desde entonces la manera en que
se realiza busqueda de informacion y como nos comunicamos ha cambiado, particularmente el
blog permitié la difusion de conocimientos, la creacion y el intercambio, como compartir
experiencias, de modo que distintos autores han definido el blog desde diferentes perspectivas y
tomando en cuenta los diferentes elementos con que se compone y como ha evolucionado.
(Laborda, 2015; Latorre, 2018) Dicho lo anterior se muestran aqui tres definiciones de blog,

Conejo (2022, como se cita en Tamayo & Ruiz, 2016) explica que:

...el término Blog (procedente de la palabra inglesa web log), o Bitacora en castellano,
se refiere a sitios web actualizados periddicamente que recopilan cronolégicamente textos
o articulos de uno o varios autores donde lo mas reciente aparece primero, con un uso o
tematica en particular, siempre conservando el autor la libertad de dejar publicado lo que

crea pertinente. (pag. 75).

en esta definicion se destaca la cronologia y libertad del autor para publicar en el blog. Por otra
parte, Galvez (2010, como se cita en Larreal, 2015) lo define como “sitio web, donde se recopilan
cronoldgicamente mensaje de uno o varios autores sobre un determinado tema, donde los propios

lectores pueden dejar sus comentarios” (pag.723), el autor incluye la interaccion con los usuarios
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0 lectores y que la creacion del blog no es sélo para uso personal. Por ultimo, Orihuela (2006)
menciona que un blog (o weblog como lo maneja el autor) es “un medio centralizado (un autor),
jerarquico (el autor es el Unico que tiene el privilegio de publicar historias y los usuarios estan
limitados a comentarlas), y que por lo tanto genera una comunidad desde dentro hacia afuera”
(pag. 38), de manera que se tiene un orden, contiene elementos especificos que lo definen como

blog y tiene un objetivo comdn.

Ademas de lo ya descrito en cada definicion, Tamayo y Ruiz (2016) agregan que un blog
electronico cumple con ciertos elementos que lo hacer ser, tales como que los articulos se
encuentran en la parte central de un blog, que cuente con una columna lateral en donde hay
informacidén adicional, un blog debe proporcionar informacion sobre el autor, debe permitir el
acceso a lo que anteriormente se ha publicado (archivo), un buscador, un chat y todo aquello que
el autor considere pertinente segun la tematica del blog como fotos, videos, enlaces a otras paginas,
recomendaciones de libros, entre otras cosas. Por consiguiente, se considera que el blog electrénico

permite libertad en su realizacion e implementacion.

Finalmente, el blog electronico desarrollado como Web 2.0 ha permitido generar
comunidades de toda indole en donde se difunde informacion de interés comin y los usuarios
tienen la oportunidad de brindar una opinién al respecto o compartir mas informacion por medio
de comentarios. Puesto que el blog electrénico puede utilizarse en diferentes areas es posible que
éstos se encuentren a nivel sanitario o en el area de salud, antes de adentrarse en ello es necesario
conocer todas las utilidades y funciones de un blog electrénico en diferentes &mbitos y conocer

cémo es que se complementan.
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1.2 Utilidad del e-Blog

Los blogs electronicos tienen la capacidad de hacer interactuar a las personas, como ya se
definié anteriormente, éste toma en cuenta al participante, Medina-Aguerrebere y Gonzéalez-
Pacanowski (2011) destacan que: “Gracias a la Web 2.0 el sistema sanitario gira alrededor del
paciente y no del hospital” (p.653) y el blog electronico participa activamente con esta
caracteristica, las instituciones de salud requieren acercarse cada vez mas a los pacientes y han
demandado estos recursos debido al incremento de busqueda de internet sobre salud, ante esta
situacion los blogs electronicos se han desarrollado en mayor nimero y en sus distintos tipos, desde
los que se dedican unicamente a brindar informacion sobre consultas médicas, hasta los que

permiten la interaccion entre usuarios o pacientes como un foro.

Ademas, existen una gran variedad en tipos de blogs que permiten a su vez una gran

variedad de usos, Pinzén (2021) describe los siguientes tipos de blogs:

Openblog (no requiere interfaz de administracion y los visitantes pueden publicar
de forma libre), Fotoblog (Blog de fotografias), Videoblog (llamado vlog, donde sus
entradas son videos), Audioblog (cada entrada suele ser un audio MP3 o similar), Moblog
(servicio orientado a su visualizacion en equipos maviles), Tumbleblog (o tlog, es una
variante de blog poco estructurado que no se ajusta a una tematica concreta) y Microblog

(o nanoblogging permite al autor publicar mensajes breves). (p. 66)

Dentro del sector salud y gracias al desarrollo de la Web 2.0, se han desarrollado una gran
diversidad de redes que acerquen al pablico a la salud, principalmente se ha creado contenido
dirigido a los pacientes, existen paginas web externas que con un buscador de internet se logra
acceder a la informacion determinada de la institucion o tema de salud, el blog electrénico por su

parte permite no solo brindar la informacion al pacientes o consultante, sino también la interaccion
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de éste ya sea con otros pacientes, con el mismo personal de salud o también le es posible comentar
y opinar acerca del contenido expuesto, esto permite darle al paciente la importancia en

participacién y atencion a su salud.

Una de las utilidades del blog electrénico es en el &mbito de la salud y esta misma utilidad
ha dado paso a la Salud 2.0 de la cual se abarcard mas adelante, ésta tiene gran influencia del
aspecto psicoeducativo la cual es otra de las areas que puede abarcar el blog electrdnico, es decir,
existen tipos de e-Blogs psicoeducativos, para ello entenderemos brevemente qué es la

psicoeducacion.

La psicoeducacion es definida por McGillion et al. (2008, como se cita en Peléez et al.,
2016) de la siguiente manera: “Tratamiento multimodal de autoayuda que utiliza informacion y
estrategias cognitivo-conductuales para lograr cambios en el conocimiento y la conducta, con el
objetivo de que el paciente consiga un autocontrol eficaz de su enfermedad”. (p. 56); en relacion
con el blog electrénico Noel (2017, como se cita en Chavez et al., 2017) destaca que “los blogs
son plataformas valiosas para el aprendizaje constructivista y se pueden adaptar para apoyar una
amplia gama de conceptos educativos” (p. 48), ademas de que permiten el acercamiento entre los

participantes para nutrir mas los conceptos o informacion consultada.

De esta manera el blog electrénico cumple su funcidn psicoeducativa al cumplir con el
objetivo de informar y ser un medio que logra la interactividad. Los blogs educativos y
psicoeducativos son abundantes, estos se desarrollan principalmente en el ambito escolar, de
formacion profesional y para el desarrollo del proceso de ensefianza-aprendizaje (Chavez et al.,
2017), sin embargo, ha sido posible destacar su uso psicoeducativo en el area de salud el cual sera

abarcado ampliamente en los siguientes capitulos.
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Capitulo 2. Salud 2.0 y el e-Blog

En el sector salud la informacién consultada y difundida en diversos medios de
comunicacion e informacién ha sido altamente demandada, desde bdsquedas acerca de sintomas
comunes de alguna enfermedad para poder detectarla, hasta los diferentes tratamientos de diversas

enfermedades y el trato directo con la institucion o profesional para recibir orientacion.

La informacion relacionada con la salud se encuentra facilmente en internet, circula en la
red libremente, ante dudas acerca del fendmeno salud-enfermedad los pacientes recurren
generalmente con su médico o un experto en el tema quien le asesore y resuelva sus dudas, pero
con el uso de internet se facilita dicha busqueda, se obtiene la informacion de manera inmediata y
puede encontrarse tal informacion en alguna pagina web, por medio de redes sociales, con el uso
de blogs electronicos o en videos explicativos, algunos disefiados por institutos de salud
pertinentes y muchos otros elaborados por el personal de salud o personas externas que pueden ser

0 no especialistas en el tema.

A pesar del diverso esfuerzo de las organizaciones, instituciones y de los propios
profesionales independientes la divulgacion de la informacién sobre salud se encuentra
desfavorecida ante el acelerado desarrollo de las tecnologias que permiten este mismo ejercicio,
pues esta misma diversidad de tecnologias que han dado paso a la Salud 2.0 ahora son tantas que

resulta abrumador, confuso o incluso con mayor desinformacion para el paciente.

Debido a lo anterior es que se han realizado investigaciones acerca de los pacientes y la
busqueda de informacidn en salud y se intentaran resolver algunas dudas, en primera sobre qué es

la Salud 2.0, sus efectos y relacidn con el blog electronico.
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2.1 La Salud 2.0

La Salud 2.0 desarrollada a partir del surgimiento de la Web 2.0 y su relacion con la busqueda
de informacion sobre salud, el uso de tecnologias que permitan brindar atencion a los pacientes
(como lo es la eHealth), la contribucion a la formacion del profesional de salud, a la investigacion
y seguimiento a distancia es el resultado de cambios sociales y tecnologicos, la forma en que nos
relacionamos y trabajamos con el apoyo de las TIC ha permitido un acceso a la informacion en la
gue se es participe, por lo que ya no solo se recibe la informacién sino que se responde, opinay se

solicita mas y con exigencias especificas.

Con el inicio de la informatizacion sobre salud en internet y la evolucion de la informética
médica la cual se limitaba a contribuir a una mejor atencién al paciente, surge lo que ahora

conocemos como Salud 2.0, esta se concibe como:

Forma integral de asistencia médica y sanitaria centrada en el ciudadano o en el
individuo, en la que los actores involucrados (pacientes, profesionales, administradores,
proveedores) participan de forma activa empleando las redes sociales y las herramientas

de laweb 2.0, para mejorar la calidad de vida de las comunidades. (Fernandez, 2014, p.42).

De esta manera la Salud 2.0 se apoya de tecnologias como las aplicaciénes moviles, redes
sociales, paginas web, wikis y blogs electronicos para divulgar informacion respectiva, asi como
brindar atencién. Particularmente en México las instituciones que brindan atencién a un gran
numero de habitantes y de mayor conocimiento debido a que son instituciones publicas son el
Instituto Mexicano para el Seguro Social (IMSS) y el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), éstas cuentan con aplicaciones moviles (IMSS Digital e
ISSSTE M0vil respectivamente), paginas web administradas por el gobierno, oficinas virtuales,

cuentas en redes sociales como Facebook, Instagram y Twitter en donde se dedican principalmente
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a brindar informacidn general sobre el instituto y de promocidn, incluso aplicaciones moviles sobre
el catalogo de medicamentos y para agendar citas médicas, entre muchos otros recursos

correspondientes a la Salud 2.0.

Las propias instituciones recomiendan recursos electronicos externos, como la pégina
Recursos electronicos de informacién en salud, ante el desarrollo de éstas tecnologias que se
desataron en su momento fue necesario realizar acciones especificas que delimitaran la creacion
de tantos recursos tecnoldgicos asi como una regulacién de éstos, por ello se lleg6 a desarrollar en
el pais la Estrategia y Plan de Accién sobre eSalud (2012 — 2017) y el Programa de Accion
Especifico Evaluacion y Gestion de Tecnologias para la Salud (2013 — 2018) en donde se pretende
seguir las recomendaciones que la Organizacién Panamericana de la Salud y la Organizacion
Mundial de la Salud emiten en sus respectivos programas y planes, ademas de haber un marco

juridico que se debe cumplir segun la constitucién. (Secretaria de Salud, 2018, OPS, 2011)

Sin duda la salud 2.0 en conjunto de nuevas tecnologias ha abierto las posibilidades de que
pacientes que, por ejemplo, han sido sometidos a una cirugia cardiaca que requieren de
informacion para su cuidado fuera del hospital y que enfrentan la contingencia sanitaria que en
este afio se ha venido presentando, tengan las herramientas y el conocimiento para llevar a cabo
tal cuidado, esta informacion puede ser bastante amplia, de lenguaje técnico y poco confiable si
no se realiza una busqueda apropiada. Existen paginas web, videos, aplicaciones moviles y blogs
que proporcionan variedad de contenido, el impacto que tienen ha llevado a que aquellos quienes
brindan un servicio de salud se vean en la necesidad de desarrollar mayor capacidad de control de
la informacion y trabajar de manera colaborativa o interdisciplinaria, ya que como mencionan
Medina-Aguerrebere y Gonzalez-Pacanowski (2011) en la Salud 2.0 el paciente pasa a ser

protagonista, pero el rol del profesional de la salud no pasa a segundo plano totalmente sino que
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gracias a este es como se pueden tomar decisiones correctas y evitar las consecuencias negativas

de la mala interpretacion de la informacién que se consulta en internet.

De manera general y en la que cualquier persona puede ingresar para obtener numeros
acerca de las busquedas en salud la herramienta de Google denominada Google Trends la cual esta
disefiada para saber lo que es tendencia de bdsqueda o que esta buscando el mundo como lo
denomina la propia pagina, en ésta se ha encontrado que el término de busqueda Salud paso6 de 30
en Diciembre de 2019 (datos de tendencia normalizados en un intervalo de 0 a 100) a 78 en Agosto
de 2020 en el mundo y en México de 23 a 69, siendo el pico de busqueda sobre salud de 89 durante
Marzo a Abril de 2020 evidentemente por la pandemia que ha devenido y que particularmente en
ese periodo se detectaron los primeros casos en el pais, el término de bdsqueda Enfermedad paso
de 47 en Diciembre de 2019 a 63 en Agosto de 2020 en México. Los datos proporcionados por la
herramienta varian, pero muestran lo que es tendencia de busqueda en el mundo, en zonas

especificas y en periodos especificos, incluyendo las Gltimas horas hasta periodos de afos.

Sin embargo, resulta un riesgo tan facil acceso a la informacion e implica responsabilidad
gue no se tenia contemplada hasta que se realizaron programas, regulaciones y enunciacion de
requisitos minimos para el ejercicio de la Salud 2.0 como la telemedicina, las cuales se abordaran

en el tema de las problematicas de la busqueda de informacion en internet.
2.2 Dificultades del Paciente/s en el Acceso a la Informacién Sobre Salud

Los pacientes que buscan informacion sobre salud en internet han pasado de ser simples
receptores de informacion a demandantes, incluso Fernandez et al. (2020) en su trabajo los
denominan como “tecnopacientes” o “pacientes digitales”, y como pacientes “pacientes” haciendo

énfasis en cuan demandantes son, los definen como:
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Pacientes con una actitud proactiva hacia su estado de salud y/o enfermedad, que
buscan informacion a través de Internet y haciendo uso de las redes sociales, que demandan
mas informacion a los profesionales y que participan en la toma de decisiones que afectan

a su estado de salud. (307.e2)

Debido al fendmeno descrito es que la basqueda de informacion sobre salud se encuentra
al alcance de la mano por medio de aplicaciones moviles y sobre todo en redes sociales, ante la
variedad de poblacion que consulta tal informacion y la variedad de medios es que se han realizado

investigaciones acerca de como se ha presentado dicha situacién y el impacto que ha tenido.

Primeramente, Villaescusa y Sdez (2013) en su trabajo Busqueda de informacién sobre
salud en internet realizaron un estudio en un hospital de Espafia en donde se obtiene que de los
146 pacientes encuestados de una edad media de 51.6 afios, el 65.07% habian hecho uso de internet
para buscar informacién sobre salud, de los cuales el 71.58% se informo previo a su proceso en el
hospital, el 47.4% se inform0 posterior a su encuentro con el médico y el 5.2% lo hizo antes y
después de. Por otra parte en un estudio acerca del Uso de internet por los adolescentes en la
busqueda de informacion sanitaria realizado de igual manera en Espafia (Blazquez et al., 2018) se
describe que el 21% de la poblacion en general obtiene cada vez mas informacidn acerca de su
estado de salud y participa cada vez mas demostrando interés en su salud, por su parte en este
estudio enfocado en adolescentes se demostré que los principales temas de salud de los que se
busca en internet son el cancer, las adicciones, las enfermedades de transmision sexual y VIH,
embarazo y anticoncepcién, enfermedades mentales, enfermedades cardiacas y diabetes mellitus,
ademas de que el 56% de los encuestados muestra preferencia del internet como fuente de

informacion.
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Por su parte Espinoza y Pargas (2019) realizaron un estudio mas detallado en Venezuela
acerca de este tema, explicando no sélo la cantidad de pacientes que realizan blsqueda de
informacidn sino también el impacto que esto tiene y las razones por las que los pacientes buscan
informacioén por este medio, entre algunos de los resultados mediante una revision exhaustiva

acerca de 139 articulos en donde se investigé acerca del tema se obtuvo que:

e En promedio 48.8% de pacientes utilizan internet para realizar busqueda de informacién
de salud.

e Los mas jovenes son quienes utilizan internet para documentarse en salud, 80.3%, y las
personas de 75 afios 0 mas lo realizan con menor frecuencia, 50.8%

e La informacidn que buscan los pacientes estd relacionada con la informacién médica
(sintomas, diagnostico, recuperacion, calidad de vida) y con la informacién sobre servicios
de salud (disponibilidad de servicios, seguro de salud, médicos y hospitales).

e Las razones de que el paciente busque informacién de salud en internet son: estar
informado, adquirir mejor comprensién sobre la enfermedad, obtener una segunda opinion,
prepararse para la consulta, explorar terapias alternativas, estar insatisfecho con el
desempefio de su médico, y buscar informacion adicional.

e Los efectos de que el paciente buscara informacion en internet son: tranquilidad y
preocupacion a la vez pues, pueden encontrar datos fatalistas, confusion, tener
comportamientos mas autdbnomos y participativos, cambiar la relacion médico-paciente y
cambiar su estilo de vida, es decir, existen efectos cognitivos, actitudinales e

interpersonales.

En relacion a la informacion descrita de las investigaciones realizadas cabe destacar el

impacto de las redes sociales no solo como medio sino como riesgo. Las redes sociales no estan
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totalmente reguladas y son un medio de comunicacién en donde cualquier persona con una gran
influencia pude “informar” sobre salud, McNab (2009, como se cita en Sanz-Lorente & Castejon,

2019) explica que:

hasta hace poco el modelo de comunicacion predominante era de “una autoridad

a muchos” (por ejemplo, de una institucion de salud al pablico). Sin embargo, las redes

sociales han cambiado el mondlogo a un didlogo, donde cualquiera con acceso a las

tecnologias de la informacidn e Internet puede ser creador de contenido y comunicador.

(p. 271)

Teniendo en cuenta lo anterior es que se hace énfasis en el riesgo de la divulgacion de
informacion sobre salud en las redes sociales, las ventajas son benéficas en alcance, acceso e
inmediatez, pero en calidad y veracidad resultan cuestionables. Un fendmeno derivado del gran
impacto de las redes sociales ha sido la desinformacion como fue el caso de la pandemia aun
presente, definiendo tal problematica como una infodemia ya que exisitd la divulgacion de noticias
falsas, sobreabundancia de informacién, alternativas de atencién, rumores o cura para la
enfermedad lo que provocaba alarma, desconfianza y exigencia de informacion veridica por parte

de la institucion o el profesional de la salud. (OMS, 2022)

La informacidn sobre salud esta en continua difusion, tiene ventajas y desventajas por lo
que resulta de particular atencion identificar las desventajas especificas del propio desarrollo de la
Salud 2.0 e implementar alternativas que se apoyen en las propias tecnologias, es decir, atender
necesidades que requieran la aplicacion del desarrollo de la misma red social, wiki o blog

electronico.
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2.3 El e-Blog Aplicado en Salud

En los ultimos dos afios se han desarrollado blogs electronicos con temas diversos en salud,
como Gente Saludable creada por el banco Interamericano de Desarrollo y EFE: Salud de origen
espafol por Agencia EFE, ambos realizados por instituciones que no se dedican originalmente a
la salud, pero tienen extensiones, por otra parte, esta neuronas en crecimiento creado por Maria
José Mas especialista en neuropediatria y brinda informacién al respecto, PedYFarma creada por
un grupo de pediatras y farmacéuticos donde proporcionan informacion principalmente sobre
farmacos, MIRANDA TRAUMA un blog de difusion de traumatologia creada por la traumat6loga
Eugenia Miranda y por ultimo Medicadoo.es, un blog creado por un par de farmacéuticos dedicado
a temas farmacéuticos evidentemente (Gomez, 2020), asi como éstos blogs hay miles que son de
creacion personal, por un especialista o grupo de especialistas en salud que promueven
informacidn u ofrecen sus servicios respectivos a la especialidad dedicada, particularmente en

México blogs de este tipo destacan habitos, Sersana y México Saludhable.

Asimismo, existen blogs electrénicos dedicados al tema de la salud cardiaca y éstas son de
particular interés en este trabajo, tales como Blogs Quirdnsalud originado en Espafia por un
hospital del mismo pais con gran alcance; Texas Heart Institute creado por el instituto del mismo
nombre y con amplio contenido, siempre actualizado y ofreciendo informacion correspondiente
que el instituto va generando, cuenta con varios apartados por lo que es una combinacion de blog
y pagina web; Blog Cardiologia Hoy, es una extension de la pagina web de la Sociedad Espafiola
de Cardiologia una de las mas importantes a nivel nacional e internacional, en su portal se
encuentra una variedad de informacidn acerca de sus publicaciones, la integracion como socios y
eventos, en el blog se encuentran una serie de articulos de constante actualizacion; Blog de

Cardiologia y Cirugia Vascular es un blog del Grup Hospital Clinic, tiene un formato similar al
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de la Sociedad Espafiola de Cardiologia a diferencia de que incluye muchos recursos
audiovisuales; en Espafia hay mucha investigacion en cardiologia por lo que también se encuentran

muchos blogs originarios del pais.

En cuanto a nuestro pais, existen blogs del mismo formato en donde son instituciones u
hospitales quienes a partir de su pagina web desarrollan un blog para estar en mayor contacto con
las personas y realizar publicaciones constantes, por ejemplo Cardiélogos Guadalajara ofrece sus
servicios en su portal, pero en el blog ofrecen informacion para los médicos no para el paciente,
también estd Blog Cardio Conecta de la Sociedad Mexicana de Cardiologia que presenta “ultra
resimenes” dirigidos a los especialistas, Yy la Sociedad Nacional de Cardiélogos de México igual
cuenta con su blog con informacidn tanto para pacientes como para especialistas. Al igual que los
blogs ya mencionados existen muchos otros derivados de las diferentes asociaciones, sociedades
y fundaciones de cardiologia que cuentan con el mismo formato y contiene articulos con

informacién denominada “técnica”.

Finalmente, los blogs electronicos en el ambito de salud se destacan por cumplir con una
funcion informativa y educativa, en su mayoria creados por instituciones pertinentes y por
profesionales con la intencidn de difundir el conocimiento sobre ciertos aspectos de la salud y asi
resolver dudas que se pueden exponer en los propios blogs. La poblacion con enfermedades
cardiacas destaca y es sumamente importante su atencion, pues las enfermedades cardiacas son
una de las principales causas de muerte en México desde hace afios y manteniéndose a la fecha

dentro de los primeros lugares en tasa de mortalidad. (INEGI, 2018)



23

Capitulo 3. Un e-Blog Para Pacientes Cardiacos

Se han descrito hasta ahora las dificultades del acceso a la informacion sobre salud, por lo
que las enfermedades cardiacas, salud cardiaca, informacion de tratamientos, cuidados
preoperatorios y postoperatorios corren el mismo riesgo descrito en el capitulo anterior. Ante esta
situacién se mencionaran aqui algunos temas particulares respecto a los pacientes cardiacos y el
uso de las tecnologias.

Primeramente, se tratara acerca de las dificultades respecto a la busqueda de informacion
sobre salud, en especifico sobre salud cardiaca, ya que como se ha descrito existen riesgos al
realizar busqueda de informacion en internet, un espacio tan amplio y diverso. Por otra parte, es
posible encontrar ventajas del propio uso de las tecnologias y en especifico del uso de un blog
electronico del cual se ha encontrado bastante utilidad como una herramienta psicoeducativa, por
lo que se ahondara en este tema mostrando evidencias que demuestren tal utilidad, asimismo se
hablara en especial acerca de los pacientes postoperatorios, las caracteristicas de estos pacientes y
el por qué es tan necesario atenderles.

Con ayuda de las tecnologias que brinda un e-Blog se ha logrado atender a todo tipo de
pacientes en cuanto a salud cardiaca, sin embargo, la existencia de dificultades que no han
permitido del todo que las virtudes de un e-Blog sean explotadas ni aplicadas del todo, como la
generalizacion de informacién, lo complejo que son los e-Blogs para personas que no estan
habituadas al uso de un ordenador o navegar en el mavil, asi como la propia enfermedad que limita
fisicamente en algunos casos, solo por mencionar algunos, pues estas dificultades seran tratadas

en este capitulo.
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3.1 La Dificultad de los Pacientes Cardiacos en el Uso de las TIC

Desde hace méas de una década se ha venido estudiando la transicion epidemioldgica en
México, las enfermedades crénico-degenerativas han sustituido a las enfermedades
infectocontagiosas como las principales causas de muerte, es decir, si antes (de 1920 a 1970) las
personas fallecian en su mayoria por enfermedades como tuberculosis, sarampion o bronquitis y
por razones de insalubridad o higiene personal ahora fallecen por enfermedades que provocaron
infarto al miocardio, por cirrosis, por tumores malignos o por diabetes mellitus y estas a su vez por
razones socioecondémicas, culturales y sanitarias. Debido a lo anterior la atencién a las
enfermedades que predominan en el pais y que se desarrollan de manera cronica reciben atencion,
las enfermedades cardiacas se han posicionado a lo largo de los afios como la primera causa de

morbilidad y mortalidad en el pais. (Kumate, 2002; Escobedo, 2013; Soto-Estrada et al., 2016).

Puesto que por afios las enfermedades del corazén han permanecido en los primeros tres
lugares como principal causa de muerte tanto en hombres como en mujeres en México, en 2019 el
INEGI (2019) report6 las caracteristicas de las defunciones registradas durante el afio colocando
en primer lugar las enfermedades del corazon como causa de muerte, siendo la enfermedad
isquemica una de las principales contando con el 72.8% de las defunciones de este tipo, por otra
parte la diabetes mellitus y los tumores malignos (cabe destacar que la diabetes es uno de los
principales factores asociados a la causa de enfermedades cardiacas) son las siguientes dos
principales causas de muerte en el pais, ademas que las enfermedades del corazon han ido en
aumento desde afios atras hasta ahora, la tasa de defuncidn registrada por enfermedades del

corazon pasoé de 9.2 en 2010 a 12.3 en el 2019.

Asimismo, existen reportes acerca del numero de defunciones donde las enfermedades

cardiacas son la causa y se agrupan segun la edad y el sexo, las personas de 65 0 mas representan
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al 75.6% de poblacion que fallece por alguna enfermedad del corazén y equivale a 107,046
personas, por otra parte, de las 141,619 personas dentro de esta causa de muerte el 51.3% eran

hombres y 46.8% mujeres habiendo una diferencia minima. (INEGI, 2018).

Debido a lo anterior es que resulta sumamente importante interesarse en la poblacion con
enfermedades cardiacas, estudiar los factores de riesgo y de proteccion implicados con el posible
objetivo de disminuir la tasa de defuncidn que se ha venido presentando durante estos afios en el

pais y que evidentemente requiere de atencion.

De esta manera encontramos que las enfermedades cardiacas requieren de tratamiento
farmacoldgico en un periodo determinado por el especialista, es decir, un paciente con enfermedad
cardiaca puede llevar tratamiento con medicamentos por meses o hasta afios, pero si la enfermedad
no fue detectada a tiempo o ha avanzado mucho a pesar del tratamiento farmacoldgico se recurre
a la cirugia cardiaca. En el caso de la enfermedad isquémica y la enfermedad valvular existen
diferentes procedimientos para tratarlos, la cirugia de revascularizacion, stent coronario,
valvuloplastia, reemplazo valvular, marcapasos, entre otros, pero solo algunos requieren de

derivacion cardiopulmonar y es por ello por lo que se consideran cirugia cardiaca de alto riesgo.

Primeramente, se definird lo que es la cardiopatia isquémica, ésta es la principal
enfermedad que provoca la muerte debido a que esta enfermedad del corazon desencadena infarto
de miocardio que puede resultar fatal o cualquier otro evento cardiovascular mayor que al final
puede resultar fatal, ademas de angina siendo uno de los principales sintomas de la cardiopatia
isquémica, Alcald et al. (2017) definen la cardiopatia isquémica como: “enfermedad cardiaca
producida como consecuencia de las alteraciones fisiopatoldgicas secundarias a la aparicion de un
desequilibrio entre la demanda y el aporte de oxigeno del musculo cardiaco” (p. 2146), agregando

que la causa mas comun de esta enfermedad es la enfermedad ateroesclerdtica o aterosclerosis la
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cual se refiere al engrosamiento y endurecimiento de las arterias de cualquier parte del cuerpo y se
puede presentar de manera cronicay aguda, es decir, la cardiopatia isquémica estable y el sindrome

coronario agudo respectivamente.

Por otra parte, las enfermedades valvulares son aquellas que afectan a las valvulas del
corazon siendo muy variadas y de menor presencia que las enfermedades isquémicas del corazon,
aungue se pueden dar a la par, las valvulas cardiacas se pueden inflamar, engrosar, calcificar o
estar dafiadas congénitamente, Segin Rodrigo-Lépez (2009) las enfermedades valvulares son
menos frecuentes que la enfermedad coronaria y la hipertension arterial, diagnosticandose en el
1.8% de la poblacién adulta y aumenta con la edad, presentandose en el 11% de la poblacion adulta
mayor de 75 afios. En México un estudio realizado en el Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio
Chavez acerca de la prevalencia de calcificacion valvular adrtica (CVA) y calcificacion arterial

coronaria (CAC) en los pacientes de este hospital se demostrd que el 20% de éstos presenté CVA.

La derivacion cardiopulmonar (DCP) es uno de los tratamientos mencionados que
presentan un alto riesgo al momento de la cirugia y posterior a éste, segin Reyes y Gonzélez la

DCP se define como:

Todo sistema en el cual la sangre es drenada fuera del organismo, sustituyendo las
funciones del corazén y pulmones. Se proporciona al cirujano las condiciones ideales
durante procedimientos quirdrgicos como cambios valvulares, revascularizacion coronaria

0 correccion de defectos congénitos. (2002, p. 38)

La importancia de la DCP proviene a partir de que se ha demostrado que este
procedimiento, ademas de considerarse de alto riesgo, ha logrado disminuir la estancia hospitalaria

en casos seleccionados (Careaga-Reyna et al., 2001), que el uso de donacién autdloga



27

perioperatoria en pacientes que requieren este tipo de cirugia cardiaca con uso de derivacion
cardiopulmonar se asocia a una menor necesidad de realizar transfusién sanguinea postoperatoria
(Salazar-Hernandez et al., 2017) y por ultimo evita la creacidn de una isquemia miocérdica local
transitorio que puede provocar una revascularizacion coronaria sin derivacién cardiopulmonar.

(Martinez et al., 2000)

Ante esta situacion resulta importante el desarrollo de herramientas que permitan un fécil
acceso a la informacion adecuada sobre el cuidado y atencion de la enfermedad, asi como la

prevencion, pero sobre todo que estas herramientas sean de facil acceso y uso.

3.2 Importancia de una Herramienta Psicoeducativa en Pacientes Cardiacos

La psicoeducacion ha sido utilizada como una técnica en diversas disciplinas y para
diversos programas de atencion dentro del area de salud que ha demostrado sus beneficios a nivel
individual, grupal, familiar y de pareja, esta principalmente enfocado en la prevencion, pero ha
sido posible su utilidad como parte del tratamiento.

Este procedimiento ha sido aplicado en una variedad de tratamientos en enfermedades
como cancer, esquizofrenia, trastorno bipolar, enfermedades cardiacas, entre muchos otros.
(Belomé & Ondere, 2017) De la misma manera ha sido posible aplicarlo en el ambito escolar y
como herramienta terapéutica.

Debido a la eficacia y facil adaptacion para su aplicacion en el area de salud, no solamente
ha sido utilizado por los propios profesionales en salud mental, sino que personal de enfermeria lo
ha aplicado en combinacidn con otros tratamientos, es posible adaptarlo dependiendo el objetivo
que se busque, funciona en diferentes edades y grupos asi como a cuidadores o familiares, gracias
a estas ventajas es que se ha desarrollado mas investigacion acerca de su aplicacion por muchos

otros profesionales y no exclusivamente por psicélogos, sin embargo puede verse afectada y caer
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en complicaciones debido a que no existe un manual especifico acerca de su desarrollo e

implementacion.

Una variable importante dentro de los diversos estudios realizados a pacientes sometidos a
cirugia de DCP ha sido la psicoeducacion, ésta se ha aplicado a la par de otras técnicas o
procedimientos previos a la intervencion quirurgica de los pacientes dentro de proyectos y estudios
que forman parte de la linea de investigacion de cardiologia conductual con el objetivo de
modificar los factores psicosociales que presentan los pacientes (Robledo, 2018; Méndez, 2018),
facilitar las conductas de autocuidado, disminuir la comorbilidad emocional (Lopez, 2016) y
modular la respuesta autonémica ante estrés psicoldgico y fisico de pacientes (Pelaez, 2016), asi
como informar al paciente lo mejor posible, es decir, sin informacién totalmente técnica, acerca
de su enfermedad; cada uno de estos propositos van enfocados a realizar cambios aplicando la
técnica de intervencion de la psicoeducacion antes de que al paciente se le lleve a cabo la
intervencion por lo que se puede incluir informacion acerca de la intervencion y del cuidado

transoperatorio.

Al apegarse un tratamiento de psicoeducacién al modelo biopsicosocial es entendible que
la informacion que se presente al paciente debe ser respecto a su enfermedad, su estado fisico,
coémo se realiza o realiz6 su intervencion, qué conceptos son importantes a comprender, entre otros
apegados al factor bioldgico; respecto al factor psicoldgico es ideal que se presente informacion
respondiendo a como se siente o sentira ante su enfermedad e intervencion, que factores
psicologicos de riesgo existen, la posibilidad de comorbilidades emocionales y como su estado
emocional influye en su estado fisico; por ultimo el factor social implica informacion respecto a
sus redes de apoyo, la consideracion del nivel socioeconomico, el contexto en el que se desarrolla

el paciente, entre otra informacion.
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De acuerdo con Talavera (2019) un programa psicoeducativo previo a la intervencion
quirurgica contribuye al ajuste psicolégico del paciente con cardiopatia isquémica, es decir, sus
niveles de ansiedad, depresion y la percepcion sobre su calidad de vida se pueden ver disminuidos
gracias a la aplicacién de la psicoeducacion antes de la operacion, pues la necesidad de la
psicoeducacion previo a una intervencion quirdrgica de cualquier tipo se ve requerida ante la
prevalencia de ansiedad preoperatoria debido a la poca informacion recibida al paciente,
Hernandez et al. (2016) reportan que el 25% de los pacientes estudiados en su investigacion
presentaron ansiedad debido a la cirugia y a la anestesia, y el 40% mencionaron requerir mayor
informacidn al respecto, en relacion a estos datos es posible determinar que tal porcentaje de
pacientes que requieren mayor informacion y muestran mayor interés por su intervencion
presentan cierto nivel de ansiedad, pues Dofiate et al. (2015) concluye en su investigacion, ademas,
que los pacientes que refieren requerir o buscan obtener mayor informacion acerca de su
intervencion presentan mayor nivel de ansiedad en comparacién con aquellos que no creen
necesitar mas informacion, y esto esta relacionado a su vez con el tipo de personalidad de las

personas.

Lo dicho hasta aqui supone que existen factores predeterminantes que estén asociados con
la aparicion de ansiedad, estrés y/o depresion y estos a su vez estén asociados con la cardiopatia,
(Larrinaga & Hernandez, 2016; Pereyra et al., 2011; Tena-Hernandez, 2020), ante esta situacion
es que se realizan intervenciones psicoeducativas previas a la intervencion enfocadas en explicar
no solo los factores de riesgo no modificables o fisiol6gicos sino también los psicosociales o
factores modificables, Robledo (2019) especifica que en su intervencion psicoeducativa aplico
ademas de la psicoeducacion acerca de la enfermedad, los factores de riesgo, el procedimiento que

se le realizaria al paciente y las medidas de prevencién y cuidado, también ensefi¢ técnicas como
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la respiracion diafragmatica y solucion de problemas, gracias a ello obtuvo resultados que

cumplieron el objetivo de modificar los factores psicosociales en su muestra.

Sin embargo, la psicoeducacion luego de una intervencion cardiaca de alto riesgo no ha
sido ampliamente utilizada en comparacion previa a una intervencién cardiaca, inclusive la
investigacion y aplicacion de TIC en el area de la salud cardiaca es principalmente usada
previamente o en la fase diagnostica, tal como Rubio (2019) expone en su trabajo acerca con el
uso de TIC para la transmision e interpretacion de una electrocardiografia a distancia, aunque este
mismo expone en su trabajo un punto importante respecto a las TIC: los retos del profesional ante

los cambios en el entorno social.

Rubio (2019) describe que existen una serie de factores que involucran el cambio social en
relacion con la cardiologia, de los cuales uno de ellos es la transicion demogréfica, el autor explica
lo siguiente: “Esta transicion demografica evidencia nuevos retos para atender a pacientes
mayores, pluripatoldgicos, crénicos, polimedicados, con mayor necesidad de cuidar que de curar
y con distintos valores, costumbres y creencias.” (p. 31) De los cuales cabe agregar la brecha
generacional y destacar el aspecto de la accesibilidad y asequibilidad, los pacientes de mayor edad
y menor acercamiento a una herramienta tecnoldgica son los mas probables en tener dificultades
para ingresar a una web o utilizar una herramienta como lo son las redes sociales, por lo que a su
vez tendran dificultades para ser atendidos si es necesario agendar una cita por medio de una
aplicacion web o recibir informacion acerca de su cuidado a través de una pagina web en

comparacion a los ”nativos digitales”. (Martin, 2020)

Debido a lo anterior es que un blog electrénico resulta ideal para pacientes con una
enfermedad de la cual el promedio de edad es de 65 afios y forman parte de los “migrantes

digitales”, pues es una red que, como se describid anteriormente, tiene un orden, cuenta con
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elementos especificos y es un espacio en el que los usuarios brindan una opinién o pueden incluir

sus dudas para ser resueltas ante algln dato que no le haya sido claro.

3.3 Ventajas del e-Blog a Pacientes Postoperatorios

Un e-Blog psicoeducativo tiene la principal caracteristica de permitir la interaccion entre
usuarios y profesional-usuario, ademas Géalvez y Martinez (2005, como se cita en Pérez, 2016)
enlistan algunos elementos a tomar en cuenta al momento de aplicar la psicoeducacién como

técnica de intervencion la cual aplica dentro de un blog electrénico:

e Usar un espacio tranquilo y sin distractores

e Informarse acerca de lo que el paciente conoce previo a su intervencion (si es el caso) o de
aquello que ya conocia con anterioridad.

e Permitir al paciente el control sobre el nivel de informacion que requiere, es decir, si el
desea 0 no obtener informacion detallada al respecto de su enfermedad o su proceso de
intervencion, entre otra informacion.

e Utilizar un lenguaje comdn y brindar explicaciones lo més claras posibles.

e Repetir la informacién importante, que sea comprendida la informacion.

e Permitir el tiempo suficiente para que el paciente asimile la informacion.

Hasta ahora se ha evidenciado la aplicacion de la psicoeducacion previo a la intervencion
cardiaca y su eficacia, sin embargo existe poca evidencia acerca de la aplicacion de intervenciones
psicoeducativas posterior a una intervencion quirurgica dedicada a su recuperacion o
rehabilitacion, pues existen aun riesgos posteriores a una cirugia que requieren de mayor cuidado
y en especial ante un intervencion cardiaca, ademas la psicoeducacion previa que incluya

informacidn posterior a su intervencion no garantiza que la persona realice lo recomendado. Tena-
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Hernandez (2020) explica que “sin la implicacion activa de la persona no existe mejoria, con lo
que las posibilidades de recaida aumentaran” (p.36) factor a tomar en cuenta respecto a la

psicoeducacion y los riesgos bioldgicos afiadidos debido a la enfermedad del paciente y su cirugia.

Ante la gran variedad de efectos y afeccion que conlleva una cirugia cardiaca de alto riesgo
es que se requiere un tipo de programa de recuperacion, entre ellos se encuentra la rehabilitacion
cardiaca la cual tiene como objetivo que el paciente se recupere en diversos ambitos: fisico, social,
emocional, biologico y nutricionalmente. Gracias a la existencia de este tipo de programas de
rehabilitacion es que el paciente pude obtener una recuperacion satisfactoria en un menor tiempo
al estimado sin tal programa, sin embargo, la rehabilitacion cardiaca no es posible llevarla a cabo
al instante en que el paciente egresa del hospital, éste requiere de tiempo de recuperacion en casa
y ademas una evaluacion para determinar si se es 0 no candidato a tal programa de rehabilitacion.

Ademas, posterior a una intervencion cardiaca el paciente enfrenta nuevos retos que afectan
su forma de pensar y actuar, The Society of Thoracic Surgeons (2021) en su guia para el paciente
sobre cirugia cardiaca, pulmonar y esofagica denota la depresion postoperatoria explica que la
cirugia cardiaca tiene un impacto emocional de tal manera que se puede presentar tristeza, falta de
energia, miedo a complicaciones (en especial posterior al egreso hospitalario), hay incapacidad
para dormir, falta de apetito, entre otros sintomas y efectos, por lo que esto conlleva a una posible
depresion.

Por su parte, Castillero (2007) describe algunas de las necesidades de la intervencion
psicoldgica debido a una intervencion cardiaca, es posible hallar que existen una diversidad de
efectos, principalmente de indole psicosocial, como: la autopercepcion de invalidez, reacciones de
tristeza y depresion debido al riesgo constante de una muerte subita e inesperada, se afecta la

autoconfianza, hay prevalencia de ansiedad (en etapa preoperatoria con un porcentaje de 98% y en
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el postoperatorio de 70%), respecto al previo punto es posible una recuperacion cardiaca dificil y
lenta. Castillero refiere que:

Los pacientes mas ansiosos son los que mas se quejan y quienes mas
preocupaciones refieren, presentan mayores niveles de dolor, dificultades en seguir las
orientaciones médicas como toser, respirar profundamente, movilizarse y alimentarse de
manera reforzada, con lo que demoran su recuperacién y pueden tardar la decisién de alta.
(p. 54, 2007).

Debido a lo anterior es que hay una falta de atencion a pacientes que tanto en su
permanencia en el hospital como al momento de su egreso y gque se recuperan en casa pueden
llegar a presentar sintomas y afecciones tanto fisicas como emocionales, como comorbilidades
(por ejemplo: infecciones en heridas), demencia postquirdrgica, falta de redes de apoyo en casa,

apatia debido a la falta de energia y sensacién de no ser funcionales, entre otras.

Ademas, se ha demostrado que el reingreso hospitalario después de este tipo de
intervenciones cardiacas de alto riesgo es de un 23% durante el primer mes y un 48% durante los
primeros 6 meses, dentro de estos en poco menos del 10% hubo reincidencia, la evolucién de la
enfermedad y la recuperacion afectan fuertemente esta situacion. (Galofré et al., 2005) Por su parte
Martinez et al. (2019) explican que la tasa de reingresos por insuficiencia cardiaca se mostrd
elevada (32,6%) y el Instituto de Cardiologia “Ignacio Chavez” (Gobierno de México, 2021) en
su informe estadistico de mortalidad de 2021 se muestra que las Complicaciones de la atencién
médica y quirurgica, no clasificados en otra parte (las cuales involucran complicaciones
vasculares después de procedimientos) se encuentran dentro de las diez principales causas de
muerte con una tasa de 3.3%. Si bien es cierto que las razones de los reingresos son principalmente

por la existencia de otra enfermedad cronica (siendo la insuficiencia renal el primer lugar en
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provocar reingresos hospitalarios), la comorbilidad emocional también es una razon destacable y
de la que muy poco se trabaja y habla al momento de registrar un reingreso o una recaida, esta
ltima es derivado de que existe ansiedad prequirdrgica, estrés y sintomas de depresion en los
pacientes previo a la intervencion y desde que se les es anunciado que su intervencion es de alto
riesgo (Escudero, 2016; Lépez, 2016), al brindar al paciente informacion acerca de su enfermedad,
es decir, psicoeducar al paciente antes de su cirugia, se logran minimizar los sintomas mencionados
(Robledo, 2018), sin embargo, la seguridad que tiene el paciente sobre qué hacer o a quién acudir
si su condicion empeora, asi como la cantidad de informacion sobre las cosas que tienen que hacer
para cuidar su enfermedad, qué puede hacer y qué no, como retomar las actividades que antes
realizaba y todos los cambios emocionales que se presentan a partir de su cirugia es minima e
incluso inexistente ese tipo de informacion por parte del personal de salud al momento del egreso

hospitalario del paciente. (Sainz, 2013)

Ante esta situacion es que se destacan las ventajas del uso de herramientas como el blog
electronico tomando los elementos de la psicoeducacion y de esta manera complementarse, asi
como la situacién que los pacientes posoperatorios presentan y los riesgos presentes que involucran
su salud fisica y psicoldgica, por lo que el e-Blog involucra al paciente y no es solo un receptor de
informacidn, sino aquel que aporta, pertenece y es funcional. Pinzén (2021) plantea respecto a los
blogs electronicos que: “los pacientes también los usan como medio para intercambiar consejos,
apoyo 0 contar sus experiencias, gracias a que estos son mas informales que el contenido habitual
de las revistas biomédicas” (p. 68), por lo que es posible que se encuentren con sus pares quienes
posiblemente son de la misma generacion (y son parte de la brecha generacional), aprendan a partir
de conocer experiencias diferentes a las suyas y sobre todo sea a través de un blog en el que pueden

estar desde casa siguiendo las indicaciones médicas y sin necesidad de desplazamiento.
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Planteamiento de Problema

El blog electronico es una herramienta con multiples usos y de multiples tipos, el cual
gracias a su gran variedad ha logrado desarrollarse en el ambito de la salud y por su puesto tiene
la posibilidad de utilizarse por pacientes con enfermedad cardiaca, esto es posible debido al

desarrollo de la Salud 2.0 del cual destaca la basqueda inmediata y masiva de informacion.

Sin embargo, se ha registrado un porcentaje considerable (45% como promedio) de
poblacion que realiza busqueda de informacién sobre salud en internet, ya sea sobre la propia
informacion médica, sobre los servicios que se brindan o para obtener mas informacion acerca de
lo que ya se les ha explicado (Espinoza & Pargas, 2019) y tal informacion puede ser una fuente no
confiable, incompleta, estar influenciada por una interdependencia mediatica, ser mal interpretada

o inentendible debido a un lenguaje técnico, entre otros factores (Pinzén, 2021).

En México las enfermedades del corazon ocupan el primer lugar de entre las 20 principales
causas de muertes de defuncion en poblacién en general, el Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI) registrd 141 mil 800 muertes por este problema entre enero y agosto del 2020
(Secretaria de Salud, 2021). A su vez, los pacientes con alguna enfermedad cardiaca, como la
cardiopatia isquemica y enfermedades valvulares, pueden llegar a presentar alguna comorbilidad

de tipo emocional.

De esta manera es posible que los pacientes que estan por someterse y han sido sometidos
a una cirugia cardiaca pueden presentar algunas de las comorbilidades mencionadas, Leon y
Salazar (2008) describen que més de la mitad de los pacientes estudiados desconocen acerca de su
evolucion posoperatoria, y explican entonces que debido a ello llegan a presentar frustracion,

desesperacion, sensacion de invalidez e inseguridad, entre otros.
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Justificacion
Se ha demostrado que la obtencion de informacion previo a una intervencién quirdrgica
logra disminuir la ansiedad en el paciente, ademas gque se ha encontrado que los pacientes que son
sometidos a cirugia de mayor riesgo presentan mayor intensidad de sintomas de ansiedad
preoperatoria y generalmente la informacion respectiva a intervencion a la que seran sometidos la

brinda el cirujano y el equipo de anestesiologia (Hernandez et al., 2016; Larrinaga et al., 2016).

En la Unidad Médica de Alta Especialidad en Cardiologia del Centro Médico Nacional
Siglo XXI (UMAE en Cardiologia) se han atendido a pacientes que enfrentan las dificultades
mencionadas, entre ellas la ausencia de atencidn por parte de especialistas en psicologia para su

postoperatorio y ademas las limitaciones que provocaron la pandemia.

Ante la basqueda de la disminucién de estas dificultades y el aumento de factores
protectores se han abierto puertas al trabajo en conjunto con otros especialistas y profesionales, asi
como el uso de estrategias que tienen como objetivo influir en la poblacién que se muestra
vulnerable al no contar con la informacion adecuada acerca del cuidado de su salud previa y
posteriormente de ya padecerla, como lo han sido el programa psicoldgico llevado a cabo en la
UMAE en Cardiologia el cual estd enfocado en la investigacion e implementacién de dicho

programa previo a una intervencion cardiaca.

Ademas, la implementacién de una intervencidén psicoeducativa ha mostrado influir
significativamente en la mejoria del conocimiento de los pacientes acerca de su enfermedad,
disminuir la ansiedad y aumentar su percepcion de enfermedad y estado funcional (Robledo,
2018), sin embargo, no se ha demostrado tales mejoras a largo plazo ya que se pierde el contacto
con los pacientes en lo que debe ser el seguimiento, las razones de ello pueden variar de acuerdo

a si el paciente no reside en la ciudad, si pierde el interés en el programa o simplemente se siente
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mejor, por lo que no se garantiza de ninguna manera que el paciente continte ni con las

recomendaciones médicas ni con las técnicas ensefadas.

Ante esta situacion resulta necesaria la atencion a esta poblacion y se propone aqui el uso
del recurso electrénico e-Blog, ya que éste puede ser de facil acceso desde cualquier dispositivo,
utilizarse a distancia, permitir el contacto ya sea con sus pares o con algun especialista y favorecer
en el aspecto psicoeducativo al tener el paciente el acceso a la informacion en cualquier momento
del dia de manera independiente y obteniendo esta informacion dirigida especificamente a su

contexto que es la UMAE de Cardiologia.
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Objetivos

General

Elaborar un blog electronico dirigido a pacientes sometidos a cirugia de derivacion

cardiopulmonar para favorecer en su recuperacion posterior al egreso hospitalario.
Especificos

1. Disefiar un e-Blog con fines psicoeducativos que sea de facil acceso, lectura y usabilidad.

2. Adicionar la informacion sobre la enfermedad cardiaca, el control emocional y fisico, y que
brinde estrategias que favorezcan la recuperacion del paciente en el e-Blog.

3. Implementar el e-Blog en pacientes que han sido sometidos a cirugia de derivacion
cardiopulmonar.

4. Evaluar las caracteristicas del e-Blog como recurso electrénico.

Propuesta de e-Blog Psicoeducativo para Pacientes Sometidos a Cirugia de Derivacion
Cardiopulmonar: “Psicocardioblog”
Metodologia del Blog Electronico

El Psicocardioblog se realiz6 siguiendo los lineamientos que el LORI-AD (Otamendi, et
al., 2010) indica respecto a la evaluacion de recursos electronicos y basédndose en lo que los
tedricos (Tamayo & Ruiz, 2016; Pinzon, 2021; Laborda, 2015; Latorre, 2018) definen como e-

Blog dirigido a pacientes y dentro de lo que se ha definido aqui como Salud 2.0.

Previo a describir el contenido de las unidades en el e-Blog y que funcionan como una
propuesta a implementar cabe destacar que se desarroll6 un proceso en fases para el disefio del e-

Blog los cuales son: estado del arte, disefio del e-Blog, desarrollo de contenido y evaluacion.

Fase 1. Estado del arte: Se documento y desarrollé el marco teorico acerca de los blogs

electronicos en salud, lo que ya se ha implementado, funcionalidad, viabilidad e informacién que
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se requeria para la poblacion en especifico, es decir los pacientes de la UMAE Cardiologia del

CMN Siglo XXI, y se creo el disefio conceptual de lo que contendria el e-Blog.

Fase 2. Disefio del e-Blog: Se investigd y se llevo una capacitacion acerca de la mejor
plataforma para la creacion de un e-Blog de la cual Google Sites resulto ser la mas apta y de facil
uso. En Google Sites se realizaron los enlaces, nodos, la estructura de acceso, eleccion de fondos
y colores, organizacion visual y de unidades, creacion de indice, es decir el disefio de interfaz

abstracta.

Fase 3. Desarrollo de contenido: Lo investigado en la fase 1 se implementa en esta fase
a manera de un vaciado de datos y siguiendo el disefio ya creado en la fase anterior, aun
modificando y corrigiendo, de esta manera se crearon cuatro unidades de revision semanal, de las
cuales se hablard mas adelante. Ademas de la afiadidura de elementos graficos, formularios y
contenido multimedia con el uso de herramientas como Formularios de Google, Presentaciones de

Google y YouTube.

Fase 4. Evaluacién: Una vez finalizado el blog se aplicé a un grupo de personas que
cumplieran con los criterios de inclusion y exclusion que se abordaran mas adelante y respondieran

el cuestionario del LORI-AD.

Para el desarrollo de contenido del Psicocardioblog descrito en la Fase 3, se consideraron
diversas guias para el cuidado del paciente como: Educacion en el autocuidado de la cardiopatia
isquémica Guia del paciente (Alvarez et al., 2016), Guias de Préactica Clinica Diagnéstico y
Tratamiento de la Cardiopatia Isquémica Cronica (IMSS, 2009), Guia para personas operadas
del corazon (Servicio de Cirugia Cardiaca, 2000), Ejercicio después de la cirugia del corazén
(UW Medicine, 2012), Después de la cirugia de corazon (The Sociecty of Thoracic Surgeons,

2019) Recuperandose de la cirugia cardiovascular (Hospital Universitario Austral, 2012) y
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Manual de cuidado para pacientes en recuperacion por cirugia cardiaca (Fondo Nacional de

Recursos, s/f).

En cuanto a la aplicacion de evaluacion descrita en la Fase 4, se utilizé el LORI-AD el cual
es un instrumento que consta de 10 criterios: Calidad del contenido, Correspondencia con el
objetivo 0 competencia, Retroalimentacion y adaptacion, Motivacion, Disefio y presentacion,
Interaccion y usabilidad, Accesibilidad, Reusabilidad y por ultimo Cumplimientos de normas,
dando en total 45 reactivos, éstos son afirmaciones de respuestas dicotomicas SI'y NO. Se califica
cada categoria calculando la suma de puntos entre el total de sentencias y multiplicarlo por 10,
posteriormente se hace la suma de todas las categorias y se hace uso de una escala de valoracién
donde 40 a 69 puntos equivalen a Pobre, 60 a 79 puntos: Aceptable, 80 a 89 puntos: Bueno, y 90

puntos: Muy bueno.

El Psicocardioblog se comprende de una pagina inicial de Bienvenida hacia el paciente y
un indice tanto lateral como general donde puede acceder a las cuatro diferentes unidades
programadas para cuatro semanas, ademas contiene un calendario para visualizar las fechas en que
debe acceder y responder diversos cuestionarios, una seccion de articulos de interés general que
se actualiza cada semana, una seccion de dudas o comentarios y al pie de pagina se otorga
informacidn acerca de la Linea de investigacion de Cardiologia Conductual, teléfono y correo de

contacto asi como redes sociales.

Las primeras dos unidades de revisién semanal se detallan en la tabla 1, donde se puede
apreciar su disefio y los diferentes enlaces a los formularios u otro contenido como formularios o

videos que le complementan.



Tabla 1
Contenido de Psicocardioblog.

Unidad 1. Al llegar a casa
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Disefio

Contenido

Enlaces

B cardiablog Bl de Cardiologia Conductual

AL LLEGAR A CASA

Informacion sobre los sintomas
comunes y de emergencia que
puede presentar durante la
primera semana de su egreso
hospitalario, factores de riesgo

y una propuesta de actividades

Cuestionario Google
Forms Otros sintomas:
https://cutt.ly/p40OhovX

) al dia.
ES COMUN QUE USTED
PRESENTE..
Unidad 2. Cuidado continuo
Disefio Contenido Enlaces

RECOMENDACIONES GENERALES

Evite tom,

MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADO DE
HERIDAS

Recomendaciones  generales,
informacion sobre el manejo
del dolor, diferentes técnicas,
asi como del cuidado de
heridas. Informacion sobre el
cuidado del suefio y un listado
de actividades con su medida en

METs.

Video Cuidado de las
heridas:
https://youtu.be/w-
4pRhV_2mE

Cuestionario Google
Forms ¢Qué
actividades he
realizado?:
https://cutt.ly/v40jeCqg

Articulo Mi
recuperacion no es
favorable:
https://cutt.ly/w40jVg6
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En la tabla 2 las unidades que le contintan al e-Blog estan enfocadas en que el paciente reciba

psicoeducacion, por lo tanto, recibe informacion acerca de posibles comorbilidades emocionales

implicadas, asimismo se le invita a retomar sus actividades con la mayor normalidad posible.

Tabla 2

Continuacion de contenido de Psicocardioblog.

Unidad 3. Recuperacion y bienestar

Disefio Contenido Enlaces
’”"'U" : Informacion relevante a la Cuestionario Google
BEGH BT rehabilitacion  cardiaca e Forms
BIE@AR https://cutt.ly/M4D3SHv
RV 3 informacion importante sobre ,
T S G : Video Estrés Google
il aspectos emocionales y de Slides
b
% salud mental como la https:/cutt.ly/Ju4D3RM3

REHABILITACION CARDIACA

aparicion de ansiedad, estrés 'y

depresion, con estrategias

respectivas a cada situacion.

Video Personalidad
Google Slides
https://cutt.ly/Q4D3H6a

Video Ansiedad Google
Slides
https://cutt.ly/L4D3Z3r

Video Depresion
Google Slides
https://cutt.ly/n4D3Bzr

Unidad 4. Estilo de vida

Disefio

Contenido

Enlaces

nnnnnnnnnnn

Cierre de las unidades

indicando aspectos
importantes sobre los habitos
y el nuevo estilo de vida que el
paciente debe llevar como:
ejercicio, alimentacion,
actividad sexual, actividades
recreativas, entre otros; se

brindan propuestas.

Video Cuidado de las
heridas:
https://youtu.be/w-
4pRhV_2mE

Cuestionario Google
Forms ¢ Qué actividades
he realizado?:
https://cutt.ly/v40jeCg

Articulo Mi
recuperacion no es
favorable:
https://cutt.ly/w40jVg6
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Pacientes

Se seleccionaron a 3 pacientes de edades entre 30 y 75 afios que hayan sido sometidos a
cirugia de derivacion cardiopulmonar (reemplazo valvular o revascularizacion cardiaca) y
cumplieran con los criterios de inclusion. Se realizd llamada telefonica a los pacientes para
informar y posteriormente via WhatsApp se les dieron las siguientes instrucciones acerca del uso

del blog:

Se le enviara un enlace para acceder al blog electrénico, durante una semana visitara tal
blog e ingresara a cada unidad en el orden que aparecen, desde “Al llegar a casa. Semana 1”
hasta “Recuperacion y bienestar. Semana 4", respondera todos los formularios que aparecen
en cada unidad y enviaré una duda o comentario en la seccion correspondiente, al término de
la semana se le hard llegar un cuestionario para evaluar el blog electrénico. Muchas gracias

por su participacion.

Ante cualquier duda o aclaracion acerca de las instrucciones otorgadas se contesto via
WhatsApp, habiendo aclarado cualquier punto se les envio un enlace con el cual pudieron acceder

al blog electrénico Psicocardioblog y realizar sus visitas en cualquier momento del dia.

Al finalizar la semana de revision del blog electrénico se les envio el siguiente enlace de
acceso: https://cutt.ly/g4D7aAr, este da acceso al formulario de Google titulado “Evaluacion de
recursos educativos digitales LORI-AD” y se solicito que respondiera dicho cuestionario.
Consideraciones Eticas

Las evaluaciones y realizacién de este trabajo se hicieron considerando los principios
bioéticos que Beauchamp y Childress (1994, como se cita en Siurana, 2010) establecen: respeto a
la autonomia, no-maleficencia, beneficencia y justicia, es decir, se respetd la confidencialidad de

la informacion de los pacientes, asi como el brindarles un consentimiento informado, no generar
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dolor ni ofensas, proteger y defender sus derechos, y considerando un tratamiento equitativo y
apropiado, que en este caso es respecto al acceso a internet. Ademas, el e-Blog se realiz6 pensando

en los criterios de distribucion que Siurana (2010) describe como propuestas:

a) a cada persona una participacion igual, b) a cada persona de acuerdo con sus
necesidades individuales, c) a cada persona de acuerdo con sus esfuerzos individuales, d)
a cada persona de acuerdo con su contribucion social, y €) a cada persona de acuerdo con

sus méritos. (p. 127)

En cuanto a los pacientes participantes. éstos pertenecieron al programa de la Linea de
Investigacion de Cardiologia Conductual en la Unidad Médica de Atencion Especializada del
Centro Médico Nacional Siglo XXI, IMSS de manera voluntaria y firmaron un consentimiento
informado. Toda la informacion proporcionada por los pacientes fue utilizada para esta evaluacion
de manera confidencial, asimismo se le aclar6 a cada paciente sobre el procedimiento,

responsabilidades y la posibilidad de abandonar la evaluacion en cualquier momento.
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Resultados

El blog electronico elaborado lleva como nombre Psicocardioblog, este fue disefiado de
acuerdo con las caracteristicas referentes de la poblacion de la Unidad Médica de Alta Especialidad
de Cardiologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI del IMSS, el blog electrénico consiste en
la presentacion inicial de una bienvenida dirigida al paciente, se disefiaron cuatro unidades de
revision semanal que el paciente debe visitar en el orden indicado al momento de su egreso
hospitalario, éstas unidades se presentan en el inicio del blog electronico en un formato de menu
indicando el orden y titulo de cada unidad, se agrego una seccién de duda y comentarios para tener
interaccion con el paciente de manera directa y resolver las dudas que se vayan presentando a lo
largo de la revision del blog asi como obtener comentarios que aporten mejoria del blog

electronico.

Al pie de pagina del blog se implementd la linea de investigacién de cardiologia conductual
para que conozcan mas acerca del tema, las redes sociales en donde pueden obtener mas
informacidn fuera del blog respecto a la cardiologia conductual y una nota importante que advierte
acerca del uso del blog: “Este blog electronico no sustituye de ninguna manera las citas ni
asesorias médicas o psicoldgicas. Cualquier duda contacte a su médico tratante. Se excluyen

comentarios ofensivos, publicitarios o que no consideren oportunos con los temas que trata. ”

Cabe mencionar que las unidades creadas se basaron en una serie de guias para el paciente
que ha sido sometido a cirugia cardiaca las cuales abarcan diferentes temas segun su pais de origen
y el tipo de institucion que las emitio, para ello se realizé una revision de cada una de las guias y
se compilaron para asi crear las cuatro unidades para las cuatro semanas respectivas a su revision,
entre las guias, blogs y demas contenido consultado se encuentran Educacion en el autocuidado

de la cardiopatia isquémica Guia del paciente (Alvarez et al., 2016), Guias de Préactica Clinica
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Diagndstico y Tratamiento de la Cardiopatia Isquémica Cronica (IMSS, 2009), Guia para
personas operadas del corazon (Servicio de Cirugia Cardiaca, 2000) y Manual de cuidado para

pacientes en recuperacion por cirugia cardiaca (Fondo Nacional de Recursos, s/f).

Ademas, las unidades semanales de revision progresiva se disefiaron de acuerdo con las
necesidades especificas de la poblacion con la cual hubo involucramiento dentro de la Unidad
Médica de Alta Especialidad del Centro Médico Nacional Siglo XXI del IMSS, éstas son: Semana
1. Al llegar a casa, Semana 2. Cuidado continuo, Semana 3. Recuperacion y bienestar, y Semana
4. Estilo de vida. Cada unidad se disefi6 de acuerdo con el progreso que lleva el paciente durante
las primeras cuatro semanas que pasa en casa, sin embargo, se hace hincapié en que cada paciente
es Unico y lleva una recuperacion diferente, por lo que se cre6 una unidad extraordinaria dirigida
a aquellos pacientes que posiblemente han sido hospitalizados de nuevo, se sometieron de nuevo

a una intervencion durante esas cuatro semanas o llevan una recuperacion desfavorable.

Aqui se resumen cada una de las unidades recordando la caracteristica de su disefio

semanal:

1. Al llegar a casa: Seccién que informa acerca de los sintomas comunes, posibles
factores de riesgo, que el paciente identifique los sintomas que son de urgencia y
proporciona un plan de actividades que puede realizar en dia ahora que recién ha
regresado a casa.

2. Cuidado continuo: Para su segunda semana de recuperacion, el paciente pudo
consultar informacion acerca del manejo del dolor y cuidado de sus heridas, asi como
recomendaciones generales de autocuidado y del cuidado del suefio.

3. Recuperacion y bienestar: Se abordan temas importantes acerca del bienestar

emocional del paciente, ademéas se informa acerca de la rehabilitacion cardiaca, se
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proporciona informacion sobre el estrés, ansiedad, depresion y como la personalidad
influye en su proceso de recuperacion.

4. Estilo de vida: Finalmente el paciente pudo consultar informacion determinante para
que a partir de ahora su estilo de vida beneficie en su calidad de vida cardiaca, para ello
en esta seccion se encuentran listados de actividades a realizar, recomendaciones

respecto al ejercicio y actividad fisica, asi como la actividad sexual, entre otras.

Es posible visitar el Psicocardioblog, a través del codigo QR presentado en la figura 1y

por medio de los siguientes enlaces:

a) https://sites.google.com/view/psicocardioblog/p%C3%Algina-principal?authuser=0

b) https://cutt.ly/s7SwdT4

Figura 1

Cddigo QR de acceso a Psicocardioblog

En cuanto al punto de la interaccién implementada en el blog se pueden destacar la
realizacion de Google Forms en cada unidad realizando preguntas que inviten a la reflexion
personal y sobre su autocuidado, en la seccion Al llegar a casa se le solicita al paciente identificar
los sintomas adicionales que esté presentando en ese momento, ya sea que coincidan con lo de

emergenciay no los haya notado o sean diferentes y se encuentren dentro de los sintomas comunes;


https://sites.google.com/view/psicocardioblog/p%C3%A1gina-principal?authuser=0
https://cutt.ly/s7SwdT4
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en la secciéon Cuidado continuo el paciente debe enlistar las actividades que ha realizado hasta la
fecha (en dos semanas) con el objetivo de identificar si se encuentran dentro del rango de
actividades por METs adecuados e incluso identificar que no ha realizado muchas actividades y si
le es posible realizarlas de acuerdo a la tabla de METSs presentada en esa misma seccion; en la
seccion Recuperacion y bienestar el formulario plantea la pregunta “;Coémo me siento?”, se le
invita al paciente a expresar su sentir y reconocer las emociones y sensaciones que esté presentando
hasta ese momento, para luego introducir estrategias generales; finalmente en la seccion Estilo de
vida se le solicita reflexionar acerca de sus actividades cotidianas antes de la cirugia cardiaca, por
lo que se le pide enlistar las actividades después de haber obtenido informacién sobre lo que puede
hacer y las actividades que puede retomar progresivamente, posiblemente no difieran mucho o

incluso realice més actividad fisica.

Objeto de Aprendizaje

Se realizd un analisis estadistico segin lo que determina Adame (2013) respecto al
Instrumento para Evaluar Recursos Educativos Digitales, LORI — AD, dicho andlisis se realizé en
una tabla de Excel para obtener los puntajes y promedios de cada paciente. Se efectud la sumatoria

de los 9 criterios aplicando la siguiente férmula a cada criterio:

Sumatoria de puntos del criterio / total de sentencias * 10 = Puntaje total de criterio

Dicho lo anterior, se obtuvo un puntaje total de los 9 criterios para cada paciente a quienes
se les describira como Paciente 1, Paciente 2 y Paciente 3, el Paciente 1 puntu6 el recurso con un
total de 63.33, el Paciente 2 con un total de 69.19 y el Paciente 3 con un puntaje de 60.5,

obteniéndose un promedio de 64.33 como puntuacion total del recurso.



49

De acuerdo con los requerimientos referidos por Adame (2013), para evaluar el recurso es
necesaria la sumatoria de los nueve criterios, en caso de que uno de ellos no aplique simplemente
no se le considera para la sumatoria, en el Psicocardioblog Unicamente no aplico el rubro El
recurso puede ser accedido desde los dispositivos donde se encuentra almacenado (sitio web, CD
0 DVD), del criterio Accesibilidad ya que el recurso no se almaceno y distribuy6 por ninguno de
los medios descritos por el rubro. Por otra parte, Adame (2013) proporciona una escala de

Figura 2

Escala de valoracion de un Red

NA aceptable | Bueno Muy bueno
A i 9% 4 ok
ESCALA DE VALORACION DE Ko Ok Fedetfe A
UN RED No
60-79 80- 89 90
aplica

Nota: Fuente: Escala de valoracion de un red, Adame, 2013, Sadame.

valoracién de unared, como se observa en la figura 2, con los puntajes y se le asigna una valoracion
textual acompafada de un numero de estrellas en donde un puntaje de 90 se considera Muy Bueno
y de cinco estrellas, puntaje dentro de un rango de 80 a 89 se valora como Bueno y cuatro estrellas,
puntaje de 60 a 79 es Aceptable y de tres estrellas, puntaje de 40 a 59 como Pobre y de dos estrellas,

y por altimo NA que indica que no aplica.

La calificacion de cada criterio se puede observar en la Figura 3, en donde es posible visualizar
que la categoria de Calidad de contenido es el de mayor puntaje, por ende, el que cumple mejor
con los elementos que establece dicha categoria, en cambio la categoria de Motivacion con un

puntaje de 6.66 es el mas bajo, es decir que el e-Blog requiere mejoria en esa categoria. Cabe
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destacar que no hubo alguna categoria con puntaje de cero, asi como ninguna que cumpliera al

100% con todos los elementos de al menos una categoria.

Figura 3
Promedio por rubro del LORI-AD

PUNTAJE POR RUBRO

933 ggs 9.16  9.16
75 7.77 7.7
I I I : i I I I I
m CALIDAD DEL CONTENIDO

= CORRESPONDENCIA CON EL OBJETIVO O COMPETENCIA
m RETROALIMENTACION Y ADAPTACION
MOTIVACION
m DISENO Y PRESENTACION
= INTERACCION Y USABILIDAD
m ACCESIBILIDAD
m REUSABILIDAD
® CUMPLIMIENTO DE NORMAS

=
o

o N B OO

De acuerdo con los resultados obtenidos por el LORI — AD para evaluar el Psicocardioblog
se puede decir que este se encuentra en el rubro Aceptable cumpliendo con el minimo de 60 puntos
para considerarlo asi, ademas es posible reforzar o mejorar varios aspectos de cada rubro para que
pase de Aceptable a Bueno, de esta manera el Psicocardioblog se considera adecuado para

ejecutarse o publicarse, pero sobre todo para ser mejorado.

Por otra parte, es posible observar el puntaje dado por cada paciente, en la Tabla 1 se
observa el puntaje individual asignado al responder el LORI - AD, ademas que al final de su

evaluacion se les solicité hacer una observacion o comentario generales respecto con su revision
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y visita al e-Blog, cabe aclarar que los pacientes que realizaron la evaluacion son pacientes en
diferentes fases de su rehabilitacion cardiaca que incluso en algunos habian pasado meses de su

intervencion cardiaca:

Paciente 1: Es un blog muy interesante y explicado; en mi opinion hubo 0 dudas, todo muy

especifico se pudo responder, jsali de muchas dudas!!!
Paciente 2: Fue muy facil entender la informacion contenida. Todo muy claro. Gracias

Paciente 3: Muy interesante, informacién muy importante.

Tabla 1.

Puntaje por cada paciente y promedio de puntaje al e-Blog

PACIENTES PUNTAJE
Paciente 1 63.33
Paciente 2 69.16
Paciente 3 60.5
Puntaje promedio 64.33

Nota: Esta tabla muestra la calificacion al e-Blog segun cada paciente donde se observa todas cumplen en

el rubro de Aceptable y es posible analizar la diferencia entre pacientes segin su puntaje.
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Discusion
Los objetos de aprendizaje, como lo es el recurso educativo digital Psicocardioblog, pueden
utilizar los elementos de la web 2.0 para ser aplicados, reutilizados, divulgados y asi cumplir con
una diversidad de funciones, el blog electronico es el que dio inicio a esta web y puede utilizarse
ampliamente en la salud 2.0, ademas cumple como recurso digital para ser evaluado y también
tiene la capacidad de ser modificado, permitir interaccidn entre usuarios y ser constantemente

actualizado.

El objetivo del presente trabajo fue elaborar un e-Blog dirigido a pacientes postoperatorios
de cirugia cardiaca de alto riesgo como lo es la cirugia de derivacién cardiopulmonar,
especificamente para aquellos con egreso hospitalario, los resultados obtenidos en cuanto a la
elaboracion del blog permiten observar el disefio y contenido respectivo a la poblacion dirigida y
coincidiendo con la informacion de los autores de las diversas guias, manuales y e-Blogs, fue
posible unificar la variedad de informacion y organizarla en diferentes unidades condensadas a un
periodo de revision total de un mes, de esta manera no se satura de informacion al visitante y es
posible que se realicen otras evaluaciones que complementen y permitan la evaluacién de la
funcionalidad del e-Blog. En cuanto a la evaluacion del e-Blog como recurso digital realizado por
medio del LORI — AD, es posible observar el rubro en el que el Psicocardioblog entra para realizar

modificaciones y mejorias.

Ademaés de lo anterior, fue posible observar en el perfil sociodemogréafico de la poblacion
que realizo la evaluacion al e-Blog, que los pacientes cumplen con un rango de edad de entre 40 y
48 afos, todos con nivel preparatoria/bachillerato concluido y de ocupacion empleados, sin
embargo, se considera necesario un estudio con mayor poblacion para definir si se cumple o no

con lo establecido por los autores respecto al indice de poblacion que cumple con las caracteristicas
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descritas (Larrinaga et al., 2016; Pratz & Tejada, 2016) e incluso determinar si hay un factor que
diferencie en puntaje, accesibilidad o comprension general del blog segun la edad, ocupacion y/o

nivel de escolaridad.

El Psicocardioblog cumple con un disefio sencillo, de facil acceso y entendimiento, no se
requirio dar indicaciones adicionales acerca de como ingresar al blog y navegar en éste, sin
embargo, es de considerarse el procedimiento de implementacion del blog en la poblacion respecto
al momento y medio, es decir, si se le proporcionard un enlace de acceso, cddigo QR o se le
solicitard un medio de contacto como correo electronico o red de mensajeria en linea para hacerle

llegar el e-Blog.

Por otra parte, es posible determinar que el Psicocardioblog cumple con el nivel Aceptable
en cada uno de los criterios del LORI — AD y de manera general. El objetivo del e-Blog es llegar
a una gran cantidad de pacientes egresados de cirugia cardiaca de alto riesgo para brindar una
psicoeducacion a distancia o de manera remota, de acuerdo con Tena-Hernandez (2020) una de las
finalidades de la psicoeducacion es mejorar la calidad de vida de la persona, en este caso de los
pacientes por medio del Psicocardioblog pueden mejorar tal al recibir la informacion esencial y

determinante respecto a su proceso de recuperacion dando énfasis en la salud mental.

De acuerdo a lo anterior, aunque no se realizd una evaluacién de gran ndmero para
determinar resultados estadisticamente significativos es posible observar las deficiencias y
fortalezas del e-Blog, asi como los elementos a mejorar, como la categoria de Motivacion la cual
como se reporto6 fue la de menor puntaje, siendo este de 6.66, dicha categoria consta de tres rubros
y es posible identificar que uno de ellos con puntaje cero por los tres participantes refiere a el uso

de multimedia, humor, drama, juegos entre otros que represente contenido basado en la realidad y
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brinden mayor interés para los pacientes, por lo que se requiere uso multimedia que cumpla con

esas caracteristicas y dar mayor motivacion.

Seguido de la categoria de Motivacion, se encuentra la de Retroalimentacion y adaptacion
como la segunda con menor puntaje, siendo este de 7.5, dicha categoria muestra que el
Psicocardioblog carece de botones de decision como puede ser “avanzar”, “retroceder”, “iniciar”,
entre otros, cabe destacar que la evaluacion de dicha categoria pudo ser confusa para los pacientes
ya que no todos coincidieron en un puntaje de cero, ante esta situacion es de considerarse el apoyo

conforme se va respondiendo a cada rubro, es decir, si el paciente tiene alguna duda acerca de la

categoria en la que esta evaluando el e-Blog aclararla al instante.

Por otra parte, para que las categorias Calidad de contenido, Interaccion y usabilidad y
Accesibilidad, las cuales fueron las de mayor puntaje, puedan llegar a un puntaje de 10 se requiere
enfatizar en los puntos claves de la informacion, revisar cada uno de los enlaces, analizar el disefio
de los controles y formato de presentacién del blog de manera que pueda ser utilizado por usuarios

con capacidades sensoriales y motoras distintas.

Asimismo, el Psicocardioblog permiti6 capacitar y hacer participe a los pacientes quienes
evaluaron en e-Blog de manera que ellos obtuvieron informacion acerca de su cuidado y se les
motivo a realizar mayor investigacion o resolver en mayor medida sus dudas acerca de su
enfermedad y proceso de recuperacion, ademas de promover el comportamiento adecuado con la
finalidad de un bienestar en su salud y asi reducir el riesgo de presentar emociones disruptivas o
comorbilidades emocionales, ya que se ha demostrado que el desconocimiento acerca de la
enfermedad esta relacionado con la ansiedad, niveles de depresion y riesgo cardiovascular. (Areiza

et al., 2018, Dofiate et al., 2015; Miguel, 2016).
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Por otra parte, se utilizo el LORI-AD como instrumento de evaluacion del cual es claro la
necesidad de su aplicacion a una poblacion de mayor numero, sin embargo, cabe la posibilidad de
utilizar instrumentos adicionales como ECOBA, COdA o la herramienta de la Norma 71362, y asi
definir cual es el que se adapta mejor a los pacientes, por lo que se propone en este trabajo

considerar otros instrumentos de evaluacion y/o adaptar alguno de éstos para una mejor aplicacion.

Finalmente, el haber desarrollado el Psicocardioblog contribuye a facilitar y agilizar la
informacion psicoeducativa posterior al egreso hospitalario de manera que el paciente se vea
favorecido en su recuperacion post operatoria por una cirugia cardiaca de alto riesgo como lo es la

cirugia de derivacion cardiopulmonar.
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Conclusion
Existe un gran auge del uso de internet como medio de consulta por lo que la salud no pasa
por alto ante esta tendencia e incluso sigue aumentando, es indudable el riesgo ante tal crecimiento
y desarrollo del internet, diversos autores lo han expuesto como un gran progreso y a su vez como
un gran riesgo. Ante esto es que el desarrollo de herramientas que permitan el acceso funcional y
mas seguro para los usuarios respecto a la informacion sobre salud es gratificante y se espera sea
mejor recibido debido a la gran cantidad de herramientas y medios existentes, sobre todo estando

de por medio las redes sociales y habiendo una brecha digital ante la variedad de pacientes.

En este sentido el e-Blog como herramienta tiene la ventaja de ser de facil acceso y uso,
ademas de presentar una alternativa para una mayor interaccion entre pares en comparacion con la
interaccion que se da en las redes sociales. Ademas, el e-Blog dentro del sentido interactivo da pie
a que la comunicacion entre el paciente y el especialista se facilite, elemento que es deseable y se

deja aqui como propuesta de seguimiento al e-Blog.

Los resultados del presente trabajo indican la importancia de desarrollar herramientas que
contribuyan a la atencion interdisciplinaria y el perfeccionamiento de esta misma aqui disefiada
para su aplicacion, evaluacion y mejora, sin duda hay mucho trabajo por hacer y se ha cumplido

con el objetivo de disefiar un e-blog con la intencion de brindar una mejor atencion al paciente.

Finalmente, del Psicocardioblog se han descrito sus alcances y se consideran sus
limitaciones, como actualizar la identificacion de necesidades percibidas por los pacientes y no
por los médicos, tomar en cuenta a los “migrantes digitales” y sobre todo la posibilidad del retorno
de actividades en el centro médico la cual se limito a partir de la pandemia, asi entonces se propone

esta herramienta para su continuacion y desarrollo.
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Anexo 2. Evaluacion de Recurso Digitales LORI-AD en Google Forms

Evaluacion de recursos educativos digitales
LORI - AD

Por favor lea atentamente las afirmaciones presentadas y responda a todas con Sl o NO
respecto al blog electronico Psicocardioblog que visitd y revisé durante esta semana.

mitzi.guijosa@gmail.com Cambiar de cuenta &

*Qbligatorio

Correo ®

Tu direccion de correo electrénico

CALIDAD DEL CONTENIDO
IDEAL: El contenido del blog estd libre de error y se presenta sin prejuicios.

*

El blog presenta la informacién de forma objetiva, con una redaceién equilibrada de ideas

Q si
ONo

Fl contenido no presenta errores u omisiones que pudieran confundir o cquivacar la

interpretacion de los contenidos.

Q si
ONc

Los enunciados del contenido se apoyan en evidencias o argumentos logicos. *

Q si
ONo

*
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Q si
ONO
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QO si

QO Mo

Siguiente OIS  Pégina 1 de 6 Borrar formulario
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Politica de Privacidad

Google Formularios
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Hoja de puntuacion

Objeto de aprendizaje

Evaluador/a

Anotaciones generales

* *

Anexo 3. Hoja de Puntuacién de Evaluacion De Recursos Digitales LORI-AD

69

* O %

* % % %

* % % % %

1. Calidad de los contenidos: veracidad, exactifud,
presentacion equilibrada de ideas, y nivel adecuado de
detalle.

)

NA

2. Adecuacién de los objetivos de aprendizaje: coherencia
entre los objetivos, actividades, evaluaciones, y perfil del
alumnado.

NA

3. Feedback (retroalimentacién) y adaptabilidad: contenido
adaptativo o feedback dirigido en funcién de la respuesta de
cada alumno/a y su estilo de aprendizaje.

NA

4. Motivacién: capacidad de mofivar y generar interés en una
grupo concreto de alumno/as.

NA

5. Disefio y presentacién: el disefo de la informacion
audiovisual favorece el adecuado procesamiento de la
informacion.

NA

é. Usabilidad: facilidad de navegacion, interfaz predictivo
para el usuario y calidad de los recursos de ayuda de la
interfaz.

NA

7. Accesibilidad: el diseno de los controles y la presentacion de
la informacién estd adaptada para discapacitados y
dispositivos moviles.

NA

8. Reusabilidad: capacidad para usarse en distintos escenarios
de aprendizaje y con alumno/as de distintos bagajes.

NA

9. Cumplimiento de estandares: adecuacion a los estandares y
especificaciones intermacionales.

NA
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Anexo 4. Pagina Inicial De Psicocardioblog Desde Vista De Ordenador.
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Anexo 5. Unidad Al Llegar A Casa Desde Vista De Ordenador.
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Dudas o comentarios
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Anexo 6. Unidad Cuidado Continuo Desde Vista De Ordenador.

AV a .
" ACTIVIDADES A LA MEDIDA

C U | D A 6 Al momento de su egreso hospitalario su médico le brindo un plan de ejercicios y
de manera adicional una serie de actividades posibles a realizar, éstas deben ser

con un costo de esfuerzo menor a 5 METs, como:

log de Cardiologia Condu

NTI Tomar descansos en cama y sllon 10a12mets
Sentarse a comer 1.4 mets
c Tejer o cocer 1.5 mets
& Dibujar o pintar 20 mets
Tocar un instrumento musical Como piano o gultarra 2.5 mets
Tomar una ducha y hacer aseo bucal 23a25mets
. Preparar los alimentos para cocnar 2.9 mets
En esta segunda semana de r i6n usted algunas generales P = Cocinar 33 mets
acerca de su cuidado general, ademas de cuidado de heridas y recomendaciones de actividades que <4i3 Barrer dentro de casa 35 mets
debe continuar en casa, es importante tomar en cuenta las indicaciones de su médico tratante ' \ \’ | Levantarse por sf solo de la cama 36 mets
acerca de lo que puede y no puede realizar durante este periodo. Caminar. Sanquismibnis por casy 38 mels
- Sacudir ventanas y muebles 3.7 mels
}? Planchar 42 mots
Tender la cama 39847 mets
b Tender la ropa 45 mets
RECOMENDACIONES GENERALES
Es importante saber que usted puede detener las actividades mencionadas en el
momento que se sienta cansado y luego retomarlas. Actividades come manejar,
1. Evite tomar duchas muy callentes o sumergirse en tinas calientes, ya que esto nadar en mar abierto o estar en el trabajo son dificiles de detener por lo que se
podria causar alguna debilidad i o T
2. Para las mujeres se sugiere usar un brassier cémodo, es preferible alguno que
abroche por delante.
3. Evite levantarse repentinamente de su cama o sillon, es mejor hacerlo con
calmay si es necesario puede pedir ayuda, Ya has respondido
4. Es preferible que duerma boca a arriba y use una almohada cémoda y suave. (Gracias por compartir! Si no ha realizado las actividades enlistadas le recomendamos.
llevarlas a cabo, en cambio si su médico le indico no realizar aiguna de estas actividades
5. Practique la respiracion diafragmatica tres veces al dia, esta le ayudara Chauite sarmaitad con i o
relajarse. En caso de que no la conozca pregunté a su psicélogo en la préxima Solo puedes rellenar este formulario una vez
visita. Ponte en contacto con el propeetario del formutano si crees que se trata de un efror
Modificar ture -
MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADO DE HERIDAS . -
Parte del proceso de curacion es presentar molestias y dolores en espalda, cuelloy Durante estas semanas debe seguir las indicaciones de sus médicos para lograr comenzar el
térax que duran de 2 a 3 meses aproximadamente. Para manejar el dolor que Eeramae . Y Gl .0 SRS T
presente no dude en tomar el medicamento indicado por su médico, las acerca de lo que puede y no puede realizar ahora que estd en casa pregunte a su médico, ya que el
enfermeras y médicos que trataron durante su estancia hospitalaria le indicaron [iSmOTeeca y fas sivinc s de cade persana sordvereoies
omo realizar |2 limpieza y cambio de gasas, asi como el debido cuidado al En las sigulentes secciones encontrar4 informacién que le ayudard a su proceso de rehabilitacion
banarse, siga todo tal y como se lo especificaron, esto es importante ya que el cardiaca e informacién acerca de su estado emocional y cémo puede impactar en su salud cardiaca.
descuido y falta de higiene puede provocar una infeccion. Otras medidas que
pueden ayudar a aliviar el dolor incluyen el uso de una almohadilla térmica,
masajes suaves en el drea o tomar una ducha tibia. -
(Qué sucede si mi
La rigidez matutina que presente se puede aliviar realizando los ejercicios de recuperacién no ha sido Dudas o comentarios
calentamiento que usted aprendié en el hospital. Al toser también puede favorable?
presentarse dolor, esto es comun, para disminuir la molestia abrace su pecho mitzi guijosa@gmail.com Cambiar de cuente
usando un cojin, poco a poco puede ir dejandolo. Si usted presenté complicaciones &
durante o después de su cirugia, como
Por dltimo, utilice ropa cémoda que no irrite o roce sus heridas, si usted tiene reingreso a quiréfano, alguna o
alguna molestia cubra el &rea con gasa seca la cual debe retirar por la noche y no Gifaciian: abss contraldaing
aplique ninguna pomada, unguento, ni locién a sus heridas hasta que estén bacteria, entre otras situaciones que S
completamente curadas, a menos que su médico le haya dicho que lo haga. ahora le dificultan su recuperacion y
no le es posible seguir las indicaciones Tu direccion de correo electronice
y actividades como se han mostrado
hasta ahora en este blog, no se =
En caso de no haber recibido indicaciones sobre el cuidado y i
limpieza de sus heridas siga el siguiente video informativo.
Como mencionamos anteriormente,
cada persona es diferente, su cuerpo
pasa por cambios y contintia
¢ recuperandose a su ritmo. Ante esto le
quirdrgicas en casa recomendamos visitar la pagina dando
durante el poslopern cic al botén aqul debajo, continuar con
Ia revisién semanal de su blog para
seguir obteniendo informacién
importante y consultar siempre a su
ras médico para una atencién

especializada

£
Veren (EBVeulube
uperacion no

CU"]ADO DEL SUENO Facultad de Estudios CONTACTO L 4

Superiores Zaragoza cardiologia.conductualCC@gm

Mir vorabl

Moy v sty o g

£l descanso es importante para lograr una recuperacion exitosa, sin
embargo existen dificultades para lograr dormir debido a la cirugfa,usted

Linea de investigacion de alicom f

pude presentar: Cardiologia Conductual o

= Mas suefio.

® Tardar en dormir.
= Pesadillas.

= Despertar durante la noche.

Est0 sucede debido a que durante su estancia en el hospital dormia més y
an se siente cansado, es recomendable para re habituarse que evite
dormir por las tardes y duerma mas por las noches, este proceso serd
poco a poco. Ademés, el ejercitarse y estar fisicamente activo durante el
dia le ayudaré a dormir mejor, mas ripido y mas profundamente por la
noche.

Si la dificultad para dormir o para mantenerse dormido se debe al dolor
© molestias tome sus medicamentos prescritos para el dolor una hora
antes de irse a dormir.
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Anexo 7. Unidad Recuperacion Y Bienestar Desde Vista De Ordenador.

= (@ Puicocardiobiog Biog de Cariokgia Conduc™

lidad de Cardiciagla o ofrace, par o que aqul encontrard informacién acerca de la

Unidad Médica do Alca Especiali o
impartancis
pecsomalidad, s ansiedad y Is depresidn pusd:

REHABILITACION CARDIACA
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@ mnn qujssaggmai cam

ESTRES
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ES LA RESPUESTA AUTOMATICAY  »
NATURAL DE NUESTRO CUERPO ANTE
LAS SITUACIONES QUE NOS RESULTAN l
AMENAZADORAS O DESAFIANTES

N/ S /e \ YA

RESPUESTA CARDIOVASCULAR AL
ESTRES

Tipos de estrés

e

[PE—

ESTRES

o5 estrasantes ¢ (0as

ANSIEDAD
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7 Voo
ESTADO EMOCIONAL TRANSITORIO Y
SITUACIONAL CARACTERIZADO POR

/" TMOMENTOS DE TENSION, APRENSION,
NERVIOSISMO Y TEIMOR. ]

4, T TP TTY. ™.

ANTES DE LA INTERVENCION DURANTE SU RECUPERACION

AESPUISTA FESHOUECACA T CARDIOVASCULAR A Lk
MSiEo

€8 1 ESNg 2 Googe Bides

DEPRESION
4 V/IEXSENA | v "o
VIR V4 " /hA_gF
DESORDEN DEL ESTADO DE ANIMO, MANTENIDO »
EN EL TIEMPO, QUE CONSISTE EN EL CONJUNTO
14 DE ELEMENTOS QUE INTERFIEREN EN LA ,’ ‘

CAPACIDAD DE LA PERSONA PARA LLEVAR A .«
CABO ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA.

NI WA /A

CATEGORIAS

lagnosticas para

o Incorparacién (ardin n s actlyidades laborules.
 Divmimieldn de b calbdad de vida.
 Mayoe rloven de mort

s

€ 2 5T 03 tooglesides

({QUE DEBO HACER?

Usted ests llevando un proceso e rehabilitacién en dande varios especialstas brindan apoyo médico e Informativo gy,
Para que su recuperacién sea répida, de la misma forma s necesario conacer las aspectos psicolégicos que Influyen
en este proceso para que ademds ses favorable

Aqul ha encontrado Informacién que ke ayudard 3 MUKOcoNOCerce durante este proceso tan IMportante para usted,
ademis es importants que vaya sintiéndase mejor an todas los aspectos. tanto bioldgico (al haber recibido una cirug
corazsn) como conductual y emocionalmente. Le recomendamos siempre acercarse con un especialista para
(obtener mayor informacidn y recibie diagndstico y tratamiento adecuado.

£n la sguiente seccidn se hard énfasis a aspectos conductuales, hibitos y esto de vida, con el objetiva de que esté
Informado y preparado para continuar su recuperacién activa y retome las actividades necesarias de su vida cotidiana,

A

Dudas o comentarios

s Qubotag gl som (a1 0 et @

CONTACTO

cardiologia.conduenualcCloma co
m




Anexo 8. Unidad Estilo De Vida Desde Vista De Ordenador.

de Cartiologia

RETOMAR EL TRABAJO

E £l tiompo correcto para volver al trabajo después de una cirugla

cardiaca 13 indicard el médico tomando en cuenta lo siguiente:

= Tipo de trabajo qua realiza: los 1rabajos suaves que implican

estar sentado la mayor parte del tempo y de menor esfuerza
ic0 50n 2105 que probablements sea més pronto el regreso.

» Jornada laborak: £5 recomendable que su horarko de trabajo

sea de dia y de preferencia jornadas cortas, de esta manera su

horario de descansoy de suefio no se ver afectado

4 de 30 racupsracién, conti v ruevasy no an * Tipo de tareas que realiza: £n cuslquier tpo de wrabajo lo

nuess. en que ha requerida mayor atencién y qublogea afanar una mejor as comenzar gradualmente. sin hacer grandes cambios y
do v L T e witar an la posible mucha carga de trabajo que desarrolle

i  nwevos i idad de vida. estrés ylo ansiedad, pues esto pusde afectar 3 5u recuperacion

cardiaca hackendo que se alargue el tiempo de esta

7 W " W No se apure en volver al rabajo tan pronto y dele tiempo a su
£V Nva Vv R ————

actividades pueden implicar un traslado y una carga mental haga
énfasis al tipo de tareas que reallza y considere en especial los

vl Y
?I\\V,\'E'\‘ va‘

De dependencia a independencia

v.

A

 usted dependiente de o mis Famifia o les amiges. factores que le puedan desarrollar estrés para trabajar en ello
Pasterior a la cirugia usted requiria de ayuda para realizar actividades come sentarse, caminar, badarse, entre atras Si usted no cuenta con un trabajo, es decir es [ubilado o
emsas. A medida que se i i dicas va requi ayuda pensionado, o se dedica al hogar y o Io considera trabajo, pero

uiere reaizar siguna actividad lsboral, tome en cuenta o ya
Con una cirugla cardiaca exiiosa y autecuidado adecuada usted ahora o més Independiente y ya no necesita s is o i »
descrito y consulte 3 su médico para

ustad,

ayuda inieisl. Aquelias persenas cercanas 3 usted tendrin qus adapearse af cambio en su estile de vida y permitire acipd et o s o

el

Alimentacién saludable

S
Es (Pl Jiat OTRAS ACTIVIDADES

Desde que ogrest del hesp combia o s i llevado una dieta Manejar
adcusda sus hibitos y

7 goi I

Es recomendable durante estas semanas:

Una dieta balancead siempre oy se ha que pasaran o i = Consultar 3 su médica para confirmar que ya pusde conducir en
cardiaea ha ayudao a prevenis malestares asatiados a o enfermedad cardiaca. Ry
Tenienda en cuenta lo anterior se tienen aqul algunas recomendacianes * Paser como pasajero en auto mientras sean visjes cortos.
« Controle el tamane de s parcianes, « Si son visjes largos debe parar cada 1 0 2 horas, bajar del auto y
» Consuma mis frutas y vegetales. Evite vegetoles ritos o con salsa cremess, frutas enlatadas y canservadas con caminar uncs minutos*
Jarate ten aimibar, o Abrochar siempre su nturén de seguridad en sus viajes
» Opte por cereales integrales. Cambie el plan blancs par pan de triga integral, Ios pasteles y artas par avens,  evitar « Cuidar que el cinturén de seguridad no le roce o lastime en &
pan du herida
® Evite grasas. Consuma aceite de oliva o aceite vegetal en lugar de manteca, mantequilla o margarina, ademds de Tt e s i B0 g 0 st bt
pesere alimentas como Aueces, semilas y aguacate
» Reduzca la sal en sus comides.
o Permitase un gusto de vez en cuando. Debe ser constante y segur las indicaciones de médice y nulribloge, no se Deportes

limite tanto, hay ocasiones especiales en que pusde camer su platilo favarit cama cumpleafios o dias festivos, y
50n ocsionales,

.\:’- " r i medio de (2 prusba de
- & M s A a oo~ s A

aigin otro deporte anteriormente consuite en qué medida puede retomar esa actividad o qué altematias hay
Ejercicio adecuado

Las actividades deportivas de aito

impacto como basquetbol, futbol o tenis, no serén parmitidas adn, recuerde que
toda actividad fisica requiere un esfuerzo medido en mets, estos son indicados por su médico de rehabilitacion por
fuarz0, 3 partic de 050 54 determina qué actividades puede”alcanzar” 3 hacer.

Durants su rehabilitacién cardiaca 58 realiza sxaman da asfusrzo qua dsterming I3 cantidad de esfusrzo medida sn
mets, 3l saner &5 pasible saner ciio pusds levar 3 Cabo

S0 ha demostrads que

. e 6.4
e 1a ol y reduce nvles de st £ v & - ?

Al gfercitarse tome en cLenta que- l 3 ‘

=l cslentamiento s importante YA i
+ Tanto el reposo comola acividad ica son necesarios. &Z s >

= S nacasia tampo para forlecers, a8 paciess.

= Haga la actividad cuanda ne esté cansada,

o deje de hacer sus caminatas iaras & menas ue su mdico indique o contraro. - . a
u Datanga sl sjarcicio 3 iz primar seAal de lsrma coma dolor o fatigs e¥trems
Despuds de efercitarse recuerde: Actividades de oclo y recreacion

* Hacer estramientos,
Durante estas semanas usted ha pasado por momentos dificles que tal vez nunca habla vivido, puede haber dias

istan indicarias a su médico,

» idantificar presencia de sintomas y s por mejores que otros. Para lograr mantener el nimo, ademds de 1o ya enlistado anteriormente. es recomendable scupar

» Tomar su pulso. un poce de tiempo en usted misma realizando algo que le agrade y evitar L tensidn o evitar simplemente aburrirse.

¥ [ / 5 . 1* i | Preste atencién a cmo se slente para reak
7Y 'mt.. e & gl ¥/ gy

Consumo de tabaco y alcahol Algunas actividades a realizar son:

r las actividades. Usted sabe cuando s ol momento para descansar y

* Dar caminatas y paseos por e parque o 1a calle.

Bl Labaquismo es un factor de riesgo cardicvascular Mmportante, e ha demostiado que &5 causa principsl de la

cardiopaia isquémica, pues el fumar provoca:  Realizar viajes recreativos, ya se3 en uto, Como pasajero, o simples cercanas.
= Mayor probabilidad de que se formen casgulos e la sangre. * Jugar cartas,

» Aumento de acumulacion de placa en vases sanguineas. * Ir al cine o al teatro.

= Engrosamienta y estrechez de paresbes arterlales. * Tejer o bordsr

= Bintar, colorear, dibujar
La aternativa sin s dear d fumar de manera defiritiva, sin embarga ol cigarilo us il e dejar de cansumir var, colorear, dibuja

de manera repentina. Ante esta stuscidn dentro del UMAE de Cardiologia existe la Clivica el Tabaco la cusl da = Tomar forografias
atencin alos pacientes por medio de una serie de sesiones con el abjetva de efiminar i cansumo de tabaco.

= Pasear a sumascota con correa, evtando jaloneos fuertes,

Lus beneficlos de dejar de fumar son * Ver un especticulo en viva de deportes o

niisica sin estar entre una gran multitud de gente.
= Mejoramiento de circulacidn, de presidn arterialy de frecusncia cardiaca.
» Majora olfato, gusto y #3pecto de s piel

= Disminuye el riesgs de infarta y de moca bronguia

Recuerde que o3 adecuado tomar descansos cada cierto tempo. Y debe evitar f cansancio excesivo.

Encuentre aquello que le hace sentir bien y ademis le pueda ser divertido, conozcase y recuerde que puede realizsr
estas y demds actividades en compania.
* Reduce ol riesgo de cincer de pulmdn y olros tumares.

£ cuanto al cansuma de alconal, se ha demostrad que es un factar de riesgo y en @specal Uando s CONSUMD &5 < >

excesive, siendo un “bebedor ligero” el riesga &5 MeNor, sin embargo usted 512 €0 UN PrOGES0 & MECUpEracitn ¥ "A fo largo de este blog y es sus diferentes secciones se habld sobre su recuperacin progresiva de una cirugia de

existen faciores como el consumo de medicamenios, la propla dieta. la gravedar de ks enfermedad o delicadeza de su corazén, que cad o S o Do Ton H s R s saectacn oot
" da s o lishatas, hipartansidn ¢ Insuficianci rensl Ios cuals ponen Haa

en riesgo su salud 5 bebe alcohol.
Las cuatro semanas en que ingresd a este blog logrd interactuar y obtener informacidn impartante para este proceso,
en el cual y3 1o ingresa a una fueva seccion semanai sino que aplica todo lo aprendido y continua visitando el bloy

El consuma de aleshol en esta situacidn debe ser nulo.y su riesgo es bajo. Si usted era consumitor moderada tonsule

<on su medico y NUtTIGIoED n qué medida puede reTOMar &l CONSUMO, 51 USTED 73 O 5 CONSUMIBO” EXCESID Y & &5

ra ver fainf Lo mas reciente.
icl dejar ol sicohol acud con un especlalsta para recki un tratamiento s s necesaro
Ahora ustad poded rstomar y ado wn
i
I iFelicidades!
PARA REFLEXIONAR a A
. e e

o Dudas o comentarios

R P —— a

[— i qubssapgmat com Cart S

Nomiee complete

- Correo*

ACTIVIDAD SEXUAL

£ positle que se preacupe, tanto
rolacianes sexuales ahora, su médico pudo haberle dado ad d CONTACTO

d coma su pareja, por tener

indicaciones al respecto o no, ante | ansiedad por retomar su
actdad sexual o la duda de hacerio o no agu se Je brndardn
algunas recomendaciones, recuerde sempre consultar a su
mes

cardiclogia.conductuaiC

ice.

fes frocuente tanda

= &5 posible que presents disfuncién sexu
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