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RESUMEN 

 

“Eficacia de medios audiovisuales en la educación del cuidado posoperatorio de 

pacientes sometidos a artroscopía de rodilla en el hospital III Yanahuara ESSALUD, 

Arequipa 2018” 

 

Introducción: En los últimos años, el uso de herramientas educativas basadas en video se 

ha vuelto cada vez más común entre los profesionales de la salud como una estrategia para 

mejorar la comprensión y el recuerdo de los pacientes sobre la información relacionada con 

su estado de salud y autocuidado, especialmente en el posoperatorio. La artroscopía es un 

procedimiento quirúrgico mínimamente invasivo con baja mortalidad ampliamente 

practicado en los hospitales a nivel nacional por lo que tener pacientes posoperados de rodilla 

es bastante frecuente. Aun no existen estudios al respecto a nivel local, regional ni nacional. 

Métodos: Es un estudio prospectivo, cuantitativo, de diseño tipo casos y controles - 

experimental. Se tomó como muestra a 164 pacientes (82 en el grupo de casos o grupo de 

intervención y 82 en el grupo de controles) sometidos a artroscopia de rodilla en el primer 

trimestre del año 2018. Se buscó determinar la eficacia del uso de medios audiovisuales en 

la educación del cuidado posoperatorio. Para el análisis de los datos se utilizó el Odds Ratio 

(OR), la prueba Chi cuadrado (X2) e intervalos de confianza al 95%; mediante el programa 

estadístico SPSS v20.0. 

Resultados: Se evidenció que los pacientes a los cuales se les mostro el material audiovisual 

educativo, obtuvieron un porcentaje mayor de aciertos con respecto a los pacientes que solo 

recibieron instrucción de rutina por parte del personal de salud, 93.8% y 81.3% 

respectivamente. Siendo así que los pacientes del grupo de intervención tuvieron una 

probabilidad de responder correctamente las preguntas hasta 3.49 veces más que los 

pacientes del grupo control. Fenómeno que se repitió en todas las variables de estudio, siendo 

estos hallazgos estadísticamente significativos con un valor de p menor de 0.05 en todos los 

casos. 

Conclusiones: El presente estudio demostró claramente la eficacia y utilidad de los medios 

audiovisuales educativos basados en video como refuerzo para impartir conocimientos 

acerca del autocuidado posoperatorio en los pacientes sometidos a artroscopia de rodilla en 

el hospital III Yanahuara ESSALUD en la ciudad de Arequipa en el 2018. A su vez se 

evidencio que la edad, el sexo y la procedencia del paciente no influyen en la eficacia de los 

medios audiovisuales educativos basados en video. Se recomienda realizar nuevos estudios 

al respecto en nuestro medio para evaluar su eficacia a largo plazo y ver si la adquisición del 

conocimiento impartido influye en la incidencia de complicaciones posoperatorias 

artroscópicas y sobre el tiempo de recuperación del paciente. 

Palabras claves: Artroscopía, Rodilla, Educación del paciente, Recursos Audiovisuales, 

Películas y Videos Educativos, Video, Conocimiento, Salud, Cuidados Posoperatorios, 

Alfabetización en Salud. 
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ABSTRACT 

 

"Efficacy of audiovisual media in the education of postoperative care of patients 

undergoing knee arthroscopy in the hospital III Yanahuara ESSALUD, Arequipa 

2018" 

Introduction: In recent years, the use of educational tools based on video has become 

increasingly common among health professionals as a strategy to improve understanding 

and recall of patients about information related to their health status. and self-care, especially 

in the postoperative period. Arthroscopy is a minimally invasive surgical procedure with low 

mortality widely practiced in hospitals nationwide, so having patients with a postoperative 

knee is quite common. There are still no studies on this at the local, regional or national 

level. 

Methods: It is a prospective, quantitative, case-control type design study - experimental. A 

sample was taken of 164 patients (82 in the case group or intervention group and 82 in the 

control group) who underwent knee arthroscopy in the first quarter of 2018. The aim was to 

determine the effectiveness of the use of audiovisual media in the education of postoperative 

care. For the analysis of the data the Odds Ratio (OR), the Chi square test (X2) and 95% 

confidence intervals were used; through the statistical program SPSS v20.0. 

Results: It was evidenced that the patients to whom the educational audiovisual material 

was shown obtained a higher percentage of correct answers with respect to the patients who 

only received routine instruction by the health personnel, 93.8% and 81.3% respectively. 

Thus, patients in the intervention group had a probability of correctly answering the 

questions up to 3.49 times more than the patients in the control group. Phenomenon that was 

repeated in all study variables, these findings being statistically significant with a p-value 

less than 0.05 in all cases. 

Conclusions: The present study clearly demonstrated the efficacy and usefulness of video-

based educational audiovisual media as a reinforcement to impart knowledge about 

postoperative self-care in patients undergoing knee arthroscopy at Hospital III Yanahuara 

ESSALUD in the city of Arequipa in 2018. A In turn, it was evidenced that the age, sex and 

origin of the patient do not influence the effectiveness of video-based educational 

audiovisual media. It is recommended to perform new studies in this regard in our 

environment to evaluate its long-term efficacy and see if the acquisition of knowledge 

imparted influences the incidence of postoperative arthroscopic complications and the 

patient's recovery time. 

Key words: Arthroscopy, Knee, Patient Education, Audiovisual Aids, Instructional Films 

and Videos, Video, Knowledge, Health, Postoperative Care, Health Literacy. 
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INTRODUCCIÓN 

 

En los últimos años, el personal sanitario se está interesando cada vez más por la relación 

existente entre el conocimiento, habilidades y capacidades para cuidarse que poseen las 

personas a las que atienden y el nivel de salud que poseen. Esto ha dado lugar a la aparición 

de términos como alfabetización en salud. Que tiene importancia en el impacto sobre la salud 

del paciente, más aún en pacientes que se encuentren en estado de vulnerabilidad, 

característica que está presente en el paciente posoperado, por encontrarse susceptible a 

complicaciones no deseadas. En este tiempo el paciente pone en práctica los conocimientos 

brindados por el personal de salud en su mayoría, para el autocuidado propio de este. 

Conocimiento que de ser deficiente o nulo generará interrupción en el proceso de 

recuperación y pudiendo generar complicaciones. Es así que uno de los posoperatorios más 

frecuentes es el que sigue a la artroscopía de rodilla por ser una de las articulaciones más 

importantes del cuerpo humano, que requiere pronto diagnóstico y tratamiento cuando se 

encuentra enferma por repercutir en la vida del paciente generándole angustia. La aparición 

de nueva tecnología en los últimos años ha brindado nuevas posibilidades en el campo de la 

educación en la salud. Especialmente por el uso de medios audiovisuales. En nuestro país 

aún no se realizaron estudios al respecto, siendo el presente trabajo de investigación 

novedoso y generará nuevo conocimiento que puede ser aplicado para el mejor manejo del 

posoperatorio de la artroscopía de rodilla, dando pie a posibles nuevos estudios.  

En el primer capítulo del estudio se hará referencia al problema de investigación en relación 

a la fundamentación de esta, a los estudios que se han realizado en relación al tema del 

estudio, la importancia del estudio  y los objetivos que se quieren alcanzar con el estudio. 

En el segundo capítulo se realizara una revisión teórica, además de la definición de términos 

empleados en el presente trabajo. 

En el tercer capítulo del estudio se realizara la construcción de la hipótesis, variable y la 

definición operacional de las variables en estudio, para poder determinar así el problema de 

estudio. 

El cuarto capítulo será una delimitación de la metodología de la investigación donde se 

especificara sobre el tipo, diseño de estudio; además de especificar la población y la muestra, 

la forma de recolección de datos y también el plan de análisis de datos.
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CAPITULO I:  

INTRODUCION. 

 

1.1. Planteamiento del problema. 

 

La alfabetización en salud se basa en la alfabetización general y engloba las motivaciones, 

los conocimientos y las competencias de las personas para acceder, entender, evaluar y 

aplicar la información sobre la salud en la toma de decisiones sobre la atención y el cuidado 

sanitario, la prevención de enfermedades y la promoción de la misma para mantener y 

mejorar la calidad de vida a lo largo de esta (1–3). 

La Organización Mundial de la Salud ha respaldado firmemente el concepto de educación 

del paciente como una estrategia para mejorar la participación activa de los pacientes en el 

proceso de gestión de la enfermedad (3,4). Sin embargo la baja alfabetización en salud afecta 

a una comprensión escasa de la información recibida sobre los tratamientos, conocimiento 

pobre sobre la cronicidad, o detección tardía de la enfermedad, así como a errores en la toma 

de medicación, mal uso de los servicios sanitarios, o mayor tasa de morbilidad y 

hospitalizaciones (5–8). Siendo así que la alfabetización en salud cuantificada como baja y 

media fue asociada con un 75% y un 24% más de riesgo de mortalidad respectivamente en 

comparación con el alto grado de alfabetización en salud (2). 

Se han realizado estudios en varios países para conocer el nivel de alfabetización en salud 

de su población, los cuales han reportado un grado inadecuado o limitado en 36% de los 

estadounidenses, de estos el 62% tiene un pobre nivel de alfabetización en salud 

específicamente de artroscopía de rodilla, 47% de los europeos, 60% de los australianos, 

8.80% de los chinos cuenta con un resultado satisfactorio y 83% de los pacientes españoles 

tienen un inadecuado nivel de alfabetización en salud (1,9–15). 

En Argentina la prevalencia de una inadecuada alfabetización en salud en un hospital 

universitario fue del 30.1% y se encontró inadecuada en 60.3% de los pacientes con respecto 

a Diabetes Mellitus en un hospital universitario. En México el 8.17% de los pacientes 

presenta un índice de alfabetización en salud inadecuado; 43.39%, problemático; 39.83%, 

suficiente y 8.59% excelente. Resalta que el 51.56% presenta un nivel insuficiente (16,17). 
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El Perú ha logrado un desarrollo sostenido en las últimas dos décadas. Sin embargo, a pesar 

de este logro, no se ha combinado con mejoras en la calidad de la educación y la salud; la 

inversión en ambos sectores se encuentra entre las más bajas. Esta situación perpetúa 

enormes brechas en infraestructura y también condiciona un bajo nivel de alfabetización de 

la población específicamente en salud (18,19). 

Los estudios han demostrado que las intervenciones educativas pueden mejorar el 

conocimiento de los pacientes, también mejorar los comportamientos de salud, mejorar el 

posoperatorio y los resultados clínicos, entre otros aspectos. A su vez las imágenes de video 

mejoran la comunicación con los pacientes, la incorporación de un componente de video a 

los materiales educativos ha mejorado el conocimiento significativamente, y una mejor 

participación en las decisiones terapéuticas (6,20–22).  

La incorporación de un programa educativo audiovisual para pacientes mejora el 

conocimiento específico de la enfermedad especialmente en terapéutica quirúrgica y motiva 

a los pacientes a activarse e involucrarse en su atención, mejorando los comportamientos y 

los resultados de salud (20,23–30). Algo importante que enfatizar es que los pacientes con una 

alfabetización global más baja se benefician tanto como los pacientes con mayor 

alfabetización con el uso de medios educativos audiovisuales demostrando su superioridad 

en cuanto a resultados comparado con el uso de métodos de educación escrita (20,23,24,31–33). 

Además sumada como refuerzo a la educación impartida por el profesional en salud, resulta 

bastante beneficiosa y efectiva en la educación del paciente (20,27–30,34). Pero hacen falta 

estudios que continúen apoyando el uso y reflejen el impacto de la educación a pacientes en 

el área de la salud (34–37). 

El posoperatorio se caracteriza por ser un tiempo en el cual el paciente recibe cuidados para 

facilitar su rehabilitación y reintegrarse a sus actividades habituales lo más pronto posible. 

Los resultados de casi todas las operaciones son satisfactorios, pero en algunos casos, a pesar 

de haberse tomado las medidas preventivas necesarias, la evolución es desfavorable, 

generando uso de recurso humano, material y económico. Por lo cual es importante que el 

paciente este educado en los aspectos más relevantes de este periodo para evitar 

complicaciones en la mayoría de casos prevenibles (38,39).  

Por otro lado el progreso de la artroscopía y de la cirugía artroscópica ha sido particularmente 

rápido durante las últimas décadas. El artroscopio ha cambiado sorprendentemente la forma 

en la cual el cirujano ortopedista se plantea el diagnóstico y tratamiento de una variedad de 
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lesiones articulares, especialmente de la rodilla. Siendo una cirugía mínimamente invasiva, 

de baja morbilidad y de elección para gran variedad de patologías articulares. Se estima que 

cada año se realizan más de 4 millones de artroscopias de rodilla en todo el mundo (40). 

Siendo esta la cirugía ortopédica más común (41). Por lo que es una de las cirugías más 

frecuentemente practicadas diariamente en los hospitales de nuestro país, teniendo un 

posoperatorio que no está exento de complicaciones (42–44). 

Existen pocos estudios a nivel internacional con respecto al uso de medios audiovisuales 

para la educación del paciente en el posoperatorio de artroscopía de rodilla y a nivel nacional 

aún no se ha realizado investigaciones al respecto, siendo este un vacío en el conocimiento 

del tema tratado. Motivo por el cual reviste de importancia la realización del presente trabajo 

de investigación, por ser novedoso y generar conocimiento nuevo respecto al uso de medios 

audiovisuales en la educación del paciente posoperado de artroscopía de rodilla. 
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1.2. Formulación del problema. 

 

1.2.1. Problema general. 

 

¿Sera eficaz el uso de los medios audiovisuales en la educación del cuidado posoperatorio 

en pacientes sometidos a artroscopía de rodilla en el Hospital III Yanahuara ESSALUD 

Arequipa, 2018? 

 

1.2.2. Problemas específicos. 

 

1. ¿Sera eficaz el uso de medios audiovisuales para la educación acerca de la crioterapia 

en pacientes sometidos a artroscopía de rodilla? 

 

2. ¿Sera eficaz el uso de medios audiovisuales para la educación acerca de la protección 

del vendaje posoperatorio en pacientes sometidos a artroscopía de rodilla? 

 

3. ¿Sera eficaz el uso de medios audiovisuales para la educación acerca de la curación 

de la herida posoperatoria en pacientes sometidos a artroscopía de rodilla? 

 

4. ¿Sera eficaz el uso de medios audiovisuales para la educación acerca de los signos 

de alarma de complicaciones de la herida posoperatoria en pacientes sometidos a 

artroscopía de rodilla? 

 

5. ¿Sera eficaz el uso de medios audiovisuales para la educación acerca del reposo 

posoperatorio en pacientes sometidos a artroscopía de rodilla? 

 

6. ¿Sera eficaz el uso de medios audiovisuales para la educación acerca de la forma de 

ejecución de los ejercicios isométricos del cuádriceps en pacientes sometidos a 

artroscopía de rodilla? 

 

7. ¿Sera eficaz el uso de medios audiovisuales para la educación acerca de los signos 

de alarma de complicaciones de los ejercicios isométricos del cuádriceps en pacientes 

sometidos a artroscopía de rodilla? 
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1.3. Justificación de la investigación. 

 

En un mundo globalizado que marcha vertiginosamente hacia el futuro, donde la tecnología 

se hace cada vez más imprescindible en el diario vivir. Es así que la tecnología tiene 

fundamental participación en el ámbito de la salud hoy en día, más aun en la educación 

médica del profesional en salud y también del paciente y los familiares. Una de las mejores 

herramientas para ayudar al paciente a mejorar el manejo y el seguimiento de su patología 

son los medios audiovisuales.  

Mostrar un vídeo al paciente le ayudará a recordar con más facilidad cómo administrarse un 

fármaco, o cómo realizar ejercicios posturales, entre otros, ya que se trata de un recurso 

visual que facilita la comprensión, y por ello, está siendo utilizado cada vez por más 

profesionales sanitarios. De esta manera, entre la gran diversidad de posibilidades que 

ofrecen los medios audiovisuales en el ámbito de la salud  para ayudar al paciente a manejar 

y conocer acerca de su patología encontramos la enseñanza del autocuidado en el 

posoperatorio. 

Considero importante la realización del siguiente proyecto por ser un tema novedoso y aun 

no estudiado en el medio donde se realizara la investigación. Brindará a su vez conocimiento 

nuevo acerca de la eficacia del uso de materiales audiovisuales en la educación del paciente 

posoperado de artroscopía de rodilla. Conocimiento que será útil para implementar 

posiblemente nuevas estrategias para el mejor manejo del paciente posoperado de 

artroscopía de rodilla disminuyendo costos, tiempo y recurso sanitario evitando 

complicaciones prevenibles con la adecuada educación del paciente. El presente estudio 

servirá también como referencia de posibles futuras investigaciones respecto al tema motivo 

de estudio. 
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1.4. Objetivos de la investigación. 

 

1.4.1. Objetivo general. 

 

Determinar la eficacia del uso de los medios audiovisuales en la educación del cuidado 

posoperatorio en pacientes sometidos a artroscopía de rodilla en el Hospital III Yanahuara 

ESSALUD Arequipa, 2018. 

 

1.4.2. Objetivos específicos. 

 

1. Determinar la eficacia del uso de medios audiovisuales para la educación acerca de 

la crioterapia en pacientes sometidos a artroscopía de rodilla. 

 

2. Determinar la eficacia del uso de medios audiovisuales para la educación acerca de 

la protección del vendaje posoperatorio en pacientes sometidos a artroscopía de 

rodilla. 

 

3. Determinar la eficacia del uso de medios audiovisuales para la educación acerca de 

la curación de la herida posoperatoria en pacientes sometidos a artroscopía de rodilla. 

 

4. Determinar la eficacia del uso de medios audiovisuales para la educación acerca de 

los signos de alarma de complicaciones de la herida posoperatoria en pacientes 

sometidos a artroscopía de rodilla. 

 

5. Determinar la eficacia del uso de medios audiovisuales para la educación acerca del 

reposo posoperatorio en pacientes sometidos a artroscopía de rodilla. 

 

6. Determinar la eficacia del uso de medios audiovisuales para la educación acerca de 

la forma de ejecución de los ejercicios isométricos del cuádriceps en pacientes 

sometidos a artroscopía de rodilla. 

 

7. Determinar la eficacia del uso de medios audiovisuales para la educación acerca de 

los signos de alarma de complicaciones de los ejercicios isométricos del cuádriceps 

en pacientes sometidos a artroscopía de rodilla. 
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1.5. Limitaciones de la investigación. 

 

La principal limitación del presente trabajo de investigación estuvo relacionada a la 

predisposición y veracidad que pudo haber tenido el paciente para responder las preguntas 

planteadas al entrevistador. 

 

1.6. Aspectos éticos. 

 

El presente estudio respetó los tres principios básicos de la ética en la investigación según el 

informe de Belmont (45): respeto a las personas, beneficencia y justicia. 

Respeta las normas éticas según las declaraciones internacionales: Código de Núremberg 

(46): sobre el consentimiento informado y la Declaración de Helsinki (47), que se basa en 

que el trabajo de investigación estará solo a cargo de personas con la debida preparación 

científica y bajo la vigilancia de profesionales de la salud, el bienestar de los seres humanos 

y salvaguarda de su integridad personal, los individuos recibieron información acerca de los 

objetivos planteados y los métodos a utilizar en la investigación propuesta. 

Se mantuvo la confidencialidad de la información obtenida. 

Como investigador declaro no tener ningún tipo de conflicto de interés, con funcionarios, 

autoridades, o personal de la institución prestadora de salud participante. 
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CAPITULO II:  

MARCO TEÓRICO. 

 

2.1. Antecedentes de la investigación. 

 

2.1.1. Antecedentes internacionales. 

 

Dìez S, et al (Madrid-España, 2017), en su estudio “Resultados de un programa educativo 

con refuerzo audiovisual durante la sesión, en pacientes en hemodiálisis”, tuvo como 

propósito describir la utilidad del uso de presentaciones educativas para los pacientes en 

hemodiálisis y los medios audiovisuales disponibles en la unidad. 

Se trata de un estudio analítico, longitudinal, cuasi experimental y prospectivo. Abarcó desde 

principios de marzo a mediados de mayo del 2015. Se elaboraron tres presentaciones 

educativas basadas en video y se pasaron una serie de cuestionarios con 13 preguntas que 

hacían referencia a aspectos fundamentales del cuidado tratados en las presentaciones, antes 

y después de éstas. Se realizó un análisis estadístico descriptivo con la distribución de 

frecuencias y porcentajes de las variables categóricas y con la media y la desviación típica 

de las variables cuantitativas. Para comprobar los resultados de las respuestas antes y 

después de las presentaciones/micro píldoras se utilizó la prueba de McNemar para dos 

muestras relacionadas con un nivel de significación estadística de p<0,05, el estudio consto 

de 45 pacientes, 73,3% varones con una edad media de 63,82 años. Se encontraron resultados 

estadísticamente significativos con p=0,031 y p=0,004, referentes a cuestiones sobre la 

desinfección de la fístula y el aporte proteico. Se concluye que el presente estudio ha servido 

para demostrar que la herramienta fue útil y ha abierto nuevas posibilidades de formación a 

los pacientes (28). 

Mesa T, Fuentes D, Olave M (Santiago de Chile-Chile, 2017), en su estudio “Educando 

en epilepsia a escolares de enseñanza básica y secundaria: mediante un video”, tuvo como 

propósito evaluar un método audiovisual para educar en epilepsias a escolares, mediante 

técnicas audiovisuales adecuadas a su lenguaje, intereses, nivel de atención y comprensión. 
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Se realizó un estudio prospectivo observacional. Se realiza por expertos en epilepsia y 

profesionales con experiencia en material audiovisual, un guion de 4 capítulos, sobre una 

historia de crisis de epilepsia en un niño, representado por marionetas. Se presenta el video 

a establecimientos educacionales públicos y privados. Se aplica Pre y Post test de 10 

preguntas, para medir nivel de conocimientos y aprendizajes básicos en epilepsias. Un año 

post presentación de video, se mide en una muestra de estudiantes, la persistencia de 

conocimientos enseñados. Hubo un total de 1.111 escolares. Las respuestas pre-test 

correctas, incorrectas y que no sabían fueron en un 44%, 37% y 19% respectivamente. Las 

respuestas post-test correctas, incorrectas y que no sabían fueron en un 94%, 5% y 1% 

respectivamente. El análisis estadístico con las pruebas de McNemar mostraron diferencias 

altamente significativas entre el pre y post test en cada una de las 10 preguntas (p<0.0001). 

El estudio de persistencia, un año después fueron las siguientes: Correctas: 74%. Incorrectas: 

8%. No sabe: 18%. Se concluye que hubo cambios significativos de adquisición de 

conocimientos con el uso de medios audiovisuales entre el pre y post test, con niveles de 

persistencia de conocimientos aceptables, un año después (48). 

Park J, Kim M, Kim H, Kim S, Shin C, Lee H, Lee W  (Incheon-Corea del Sur, 2016), 

en su estudio “Un ensayo controlado aleatorizado de un video educativo para mejorar la 

calidad de preparación intestinal para colonoscopia”, tuvo como propósito demostrar la 

eficacia del video educativo para mejorar la calidad de preparación intestinal para 

colonoscopia. 

Se realizó un estudio aleatorizado y prospectivo. Todos los pacientes recibieron instrucción 

regular de la preparación del intestino durante una visita previa a la colonoscopia. Aquellos 

programados para la colonoscopia fueron asignados aleatoriamente para ver una instrucción 

de video educativo (grupo de video) el día anterior a la colonoscopia, y otros a un grupo que 

no observó el video (control). Se compararon las calidades de la preparación intestinal 

usando la escala Ottawa Bowel Preparation Quality. Además fueron investigados los 

factores asociados con la mala preparación intestinal. Obtuvieron como resultados: Un total 

de 502 pacientes fueron asignados al azar, 250 al grupo de video y 252 al grupo sin video. 

Los del grupo de video exhibió una mejor preparación intestinal (puntuación media de 

Ottawa: 3.03 ± 1.9) que el grupo control (4.21 ± 1.9; P <0.001) y tuvieron una buena 

preparación intestinal para la colonoscopia (puntaje total de Ottawa <6: 91.6% vs. 78.5%; P 

<0.001). El análisis multivariado reveló que los hombres obtuvieron un OR = 1.95, P = 

0.029, los pacientes con diabetes mellitus un OR = 2.79, P = 0.021, y la falta de uso de 
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ayudas visuales OR = 3.09, P <0.001 se asoció con una pobre preparación intestinal. En la 

comparación de los resultados colonoscópicos entre los grupos, la tasa de detección de 

pólipos no fue significativamente diferente entre el grupo de video y el grupo control 

(48/250, 19.2% vs. 48/252, 19.0%; P = 0.963), pero la inserción el tiempo fue 

significativamente corto en el grupo de video (5,5 ± 3,2 min) que en el grupo sin video (6,1 

± 3,7 min; p = 0,043). Concluyen que la adición de un video educativo podría mejorar la 

calidad de la preparación intestinal en comparación con el método de preparación estándar 

(49). 

Hamester L, et al (Rio de Janeiro-Brasil, 2016), en su estudio “Efectividad de intervención 

de enfermería en los niveles de ansiedad de familiares de pacientes sometidos a cirugía 

cardiaca: ensayo clínico randomizado”, tuvo como propósito verificar la efectividad de las 

orientaciones de enfermería mediante medios audiovisuales a familiares de pacientes en 

posoperatorio inmediato de cirugía cardiaca, antes de la primera visita en la sala de 

recuperación postanestésica, en los niveles de ansiedad, comparados con la orientación de 

rutina de la unidad. 

Fue un ensayo clínico randomizado, realizado con familiares abordados en la sala de espera, 

antes de la primera visita en el posoperatorio inmediato. Los familiares asignados en el grupo 

de intervención recibieron orientaciones audiovisuales (videos) sobre las condiciones en que 

el paciente se encontraba en aquel momento, y el grupo control recibió las orientaciones de 

rutina de la unidad. El resultado de la ansiedad fue evaluado por el inventario IDATE. En 

cuanto a los resultados: se incluyeron 210 sujetos, 105 en cada grupo, con una edad promedio 

de 46,4 ± 14,5 años, siendo 69% del sexo femenino y 41% hijos de los pacientes. En la 

evaluación de la ansiedad, el puntaje medio para el grupo intervención fue de 41,3 ± 8,6 

puntos y, para el grupo control, 50,6 ± 9,4 puntos (p <0,001). Se concluye que la intervención 

de enfermería mediante medios audiovisuales orientada a la orientación de familiares, en el 

momento que antecede a la primera visita en el posoperatorio inmediato de cirugía cardíaca, 

contribuye a posible reducción de la ansiedad de los acompañantes, contribuyendo para que 

se sientan más preparados para ese momento (26). 

Serrano M (San José-Costa Rica, 2015), en su estudio “Análisis del grado de conocimiento 

adquirido durante la aplicación de un video informativo a los pacientes que inician con 

Ortodoncia Fija en la Clínica de ULACIT de Salud Integral en el período Febrero-Mayo 
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2015”, tuvo como propósito evaluar el impacto de la aplicación de un video de instrucciones 

previamente elaborado para los pacientes. 

Se realizó un estudio descriptivo y transversal, la muestra es no probabilística y el proceso 

de selección es a sujetos voluntarios. Está compuesta por 50 pacientes que se colocó por 

primera vez Ortodoncia Fija en el posgrado de Ortodoncia y Ortopedia funcional de la 

Clínica de ULACIT de Salud Integral. La metodología se desarrolla en 2 fases: la 

elaboración del video mediante el contrato con una empresa de producción audiovisual y un 

guion técnico. Posterior a la elaboración del video, se realiza una evaluación de su eficacia. 

Se confecciona un cuestionario de preguntas en relación a los contenidos del video el cual 

fue aprobado en un proceso de validación. La muestra se compone de 50 pacientes, el 

promedio de edad de éstos es de 17 años, 27 mujeres (54%) y 23 (46%) hombres. En cuanto 

a los resultados, el 94% respondió adecuadamente con respecto al tipo de cepillo a utilizar, 

el 88% respondió adecuadamente en cuanto al uso correcto de la cera, un 94 % expresaron 

que recomendaría el video a un amigo o familiar. Y Finalmente, un 100 % consideraron que 

el video informa con claridad los cuidados bucales básicos en la Ortodoncia. Se concluye 

que la aplicación de medios audiovisuales para la instrucción del paciente facilita la 

comprensión de los cuidados de los pacientes que van a iniciar Ortodoncia fija, por lo que el 

grado de conocimiento adquirido a partir de éste fue alto (31). 

Molano C, et al (Sevilla-España, 2015), en su estudio “Eficacia de Internet audiovisual 

para educación de pacientes con artroscopía de rodilla”, tuvo como propósito Evaluar la 

eficacia de un portal profesional de vídeos en Internet, creado por médicos, que sirvan para 

la educación de pacientes de artroscopía de rodilla. 

Es un estudio prospectivo multicéntrico aleatorizado. Se elaboraron 3 vídeos educativos para 

pacientes: 1 ejercicios isométricos, 2 administraciones de heparina, 3 cuidados de vendaje y 

heridas. Se cargaron en una página web para pacientes. Ciento cinco pacientes se dividieron 

aleatoriamente en 2 grupos. Los pacientes del grupo A (48 pacientes) fueron invitados a 

visitar la página y visualizar los vídeos y los del grupo B (57 pacientes), no. Ambos grupos 

completaron un cuestionario de 34 preguntas. Resultados: En conjunto, el grupo A obtuvo 

más respuestas correctas (85%), menos incorrectas (13,2%), y menos en blanco (1,6%) que 

el grupo B (respectivamente, 79,9, 16,9 y 3,1%) p < 0,001. El grupo A obtuvo una media de 

1,8 más respuestas acertadas por paciente y una probabilidad de acertar una respuesta un 

5,28 veces mayor (p < 0,0001). Se encontraron diferencias geográficas significativas en el 
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número de respuestas acertadas (p < 0,0001). Conclusiones: Los pacientes invitados a 

visualizar los vídeos educativos en Internet obtuvieron mayores conocimientos respecto a 

autocuidados que los que no los vieron (27). 

Goh M, Chua J, Lim L (Singapur-Singapur, 2015), en su estudio “Educación 

preoperatoria de reemplazo total de rodilla en un hospital terciario de Singapur: un proyecto 

de implementación de mejores prácticas”, tuvo como propósito aumentar la competencia de 

las enfermeras especialistas en clínicas ambulatorias en la provisión de educación 

prequirúrgica para el reemplazo total de rodilla y garantizar que todos los pacientes 

programados para reemplazo total de rodilla electiva reciban el paquete de educación 

preoperatoria. 

Se realizó un estudio descriptivo. El proyecto fue implementado en tres fases. La Fase 1 

conllevó una auditoría de referencia que analizó 30 pacientes con reemplazo total de rodilla 

aleatorizados que recibieron educación preoperatoria. En la Fase 2, se discutieron las brechas 

y barreras en el proyecto. Usando recomendaciones de mejores prácticas del Instituto Joanna 

Briggs, el líder del equipo del proyecto recopiló y estandarizó las herramientas de educación 

preoperatoria, que consistían en un video. Un plan de enseñanza guió a las enfermeras para 

aumentar su comprensión y mejorar la práctica utilizando las herramientas de educación. Se 

discutió la utilidad de las estrategias y herramientas educativas y se mejoraron con respecto 

al cronograma propuesto. La Fase 3 conllevó una auditoría posterior a la implementación 

para evaluar la provisión de educación preoperatoria. Se encontró que después de la 

implementación, la competencia de las enfermeras en la provisión de educación 

prequirúrgica reemplazo total de rodilla aumentó del 18% al 91%. El número de pacientes 

que recibieron el paquete de educación preoperatoria estructurada aumentó del 27% al 50%. 

Los investigadores concluyen que, hubo mejoría en la provisión de educación sobre 

reemplazo total de rodilla preoperatoria a los pacientes por enfermeras de la clínica 

utilizando las mejores prácticas basadas en la evidencia y un paquete educativo audiovisual 

estandarizado (30). 

Yin B, Goldsmith L, Gambardella R (California-Estados Unidos de América, 2015), en 

su estudio “La educación basada en web antes de la artroscopia de rodilla mejora el 

consentimiento informado y el conocimiento del paciente: un estudio prospectivo, 

aleatorizado y controlado”, tuvo como propósito evaluar el efecto de una herramienta de 
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educación multimedia para pacientes basada en la web sobre la experiencia perioperatoria 

de pacientes sometidos a artroscopía de rodilla por primera vez. 

Fue un estudio prospectivo, aleatorizado y controlado. Los pacientes fueron captados desde 

enero hasta junio del 2014. Los pacientes se asignaron de forma aleatoria a un grupo de 

control que recibió asesoramiento preoperatorio estándar y al grupo de intervención, quienes 

completaron un tutorial de videos basados en web de veinte minutos además del 

asesoramiento estándar. El tutorial basado en la web cubría la anatomía, la patología y las 

instrucciones perioperatorias generales, y se completó antes de la visita preoperatoria. 

Posteriormente los pacientes completaron encuestas que evaluaron su preparación 

preoperatoria, el día de la cirugía y después de la primera visita posoperatoria. El estudio 

tomo a 55 pacientes (29 en el grupo de control y 26 en el grupo de intervención). En el 

preoperatorio el grupo de intervención se sintió significativamente más informado acerca de 

la cirugía y entendió más claramente los riesgos y beneficios de la cirugía y las alternativas 

a ella (p <0.001). En el posoperatorio, el grupo de intervención informó estar 

significativamente más satisfecho con la educación perioperatoria que habían recibido y se 

sintió más informado sobre su cirugía y rehabilitación (p ≤ 0.05). Los pacientes en el grupo 

de intervención tuvieron una probabilidad significativamente mayor de responder 

correctamente preguntas sobre sus detalles quirúrgicos en la primera visita posoperatoria (p 

≤ 0.03). Se concluyó que los pacientes que completaron el tutorial basado en la web habían 

mejorado el conocimiento preoperatorio y posoperatorio (50). 

Hoppe D, Denkers M, Hoppe F, Wong I (Ontario- Canadá, 2014), en su estudio “El uso 

del video antes de la cirugía artroscópica de hombro para mejorar la recuperación y 

satisfacción del paciente: un estudio controlado aleatorio”, tuvo como propósito evaluar la 

eficacia de un video tutorial educativo sobre el aprendizaje temprano de información 

específica para pacientes sometidos a artroscopía de hombro cuando se utilizó como 

complemento de la consulta preoperatoria estándar. 

Este estudio fue un ensayo controlado aleatorio, ciego al cirujano, que involucró a 40 

pacientes consecutivos que requirieron artroscopía de hombro. Después de una consulta 

preoperatoria con un cirujano ortopédico, los pacientes se asignaron al azar en una 

proporción de 1:1 a un grupo control o a un grupo de tratamiento. El grupo de tratamiento 

vio un video de 10 minutos, que cubría la experiencia preoperatoria, intraoperatoria y 

posoperatoria esperada. Inmediatamente después, ambos grupos completaron un 
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cuestionario que mide la satisfacción y el recuerdo de la información recibida. Todos los 

pacientes completaron un segundo cuestionario en la primera visita posoperatoria que evaluó 

la satisfacción general con su experiencia. Se encontró que treinta y cuatro pacientes estaban 

disponibles para el seguimiento. El grupo de video (N = 15) respondió el 87% de las 

preguntas de conocimiento correctamente, mientras que el grupo de control (N = 19) 

respondió solo el 56% (P = 0.000). Hubo un acuerdo más fuerte en el grupo de video de que 

la consulta preoperatoria contenía una cantidad apropiada de información (P = 0.039). En el 

posoperatorio, hubo acuerdo en que el video era una herramienta de preparación efectiva 

para todas las etapas de la experiencia quirúrgica. Se concluye que el video puede mejorar 

las experiencias operativas de los pacientes y mejorar sus conocimientos retenidos cuando 

se utiliza como complemento de la consulta preoperatoria (29). 

Campos de Carvalho E, et al (Sao Paulo-Brasil, 2014), en su estudio “Efecto de video 

educativo en el comportamiento de higiene bucal de pacientes hematológicos”, tuvo como 

propósito evaluar la eficacia y aceptación de un video como estrategia de enseñanza de la 

higiene bucal en pacientes con enfermedades hematológicas en tratamiento quimioterápico. 

Se realizó un estudio cuasi experimental, tipo antes y después, en el que fueron incluidos 23 

sujetos. Luego de observada la técnica de higiene bucal habitual, el paciente vio un video 

sobre dicho procedimiento. Posteriormente, el sujeto realizó nuevamente la higienización 

bucal. Se aplicó test t de Student pareado, para comparar los promedios de acierto de los 

pasos de esta técnica antes y después de la presentación del video. En cuanto a los resultados, 

el desempeño en la realización del procedimiento fue superior luego de ver el video 

(p<0,0001), siendo que la utilización de esta estrategia fue bien aceptada por los pacientes. 

Se concluye que el video sobre la técnica de higiene bucal se mostró efectivo para la 

enseñanza del procedimiento y fue bien aceptado por los pacientes (25). 

Calderon N, Arismendi A, Pereira M, Espinoza N, Barrios Z (Caracas-Venezuela, 

2014), en su estudio “Video de cuidados orales para niños con Hendidura Labiopalatina”, 

tuvo como propósito elaborar un video para la enseñanza de técnicas de higiene bucal a 

representantes de niños con hendidura labiopalatina y evaluar su eficacia. 

Esta investigación de tipo evaluativa y diseño mixto, transeccional contemporáneo y 

multieventual. Se determinó la demanda y pertinencia del video en una población de 140 

padres de niños con hendidura labiopalatina que asistieron en el periodo 2008-2010 a la 

consulta de Odontopediatría del Hospital Universitario de Los Andes, mediante un 
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cuestionario de preguntas abiertas y cerradas en una muestra de 20 representantes. El video 

fue elaborado y posteriormente demostrado a 19 representantes que asistieron a la misma 

consulta en el periodo 2011-2013. Se evaluó el conocimiento de los padres en dos ocasiones, 

antes y después de observar el video. A los niños se les aplicó el índice de higiene oral 

simplificado y observación del estado de la lengua, también en ambas ocasiones. Se encontró 

que el conocimiento de los padres mejoró, pasando de un puntaje de 07,89 antes de observar 

el video y 19,58 después de hacerlo. Los niños tuvieron una mejor higiene bucal en la 

segunda oportunidad, siendo el IHOS 1,50 (regular) en la primera revisión y 0,11 (bueno) 

en la segunda. Concluye que el video es eficaz para la enseñanza de técnicas de higiene bucal 

en niños con Hendidura Labiopalatina (51). 

 

2.1.2. Antecedentes nacionales. 

 

Cusipaucar P, Cruz K (Huancavelica-Perú, 2017), en su estudio “Programa audiovisual 

en actitud de medidas preventivas del quiste hidatídico en el Programa Juntos, sector 

“Quintanillapampa”, Distrito de Ascensión, Huancavelica - 2017”, tuvo como propósito 

determinar cómo el programa audiovisual influye en la actitud sobre medidas preventivas 

del quiste hidatídico en madres beneficiarias del Programa Juntos, Sector 

“Quintanillapampa”, Distrito de Ascensión, Huancavelica - 2017.  

El estudio fue experimental. La población de estudio estuvo conformada por 33 madres que 

conformaron el grupo experimental. Los participantes fueron evaluados usando la técnica 

psicométrica y como instrumento de recolección de datos la escala tipo Likert. Con diseño 

pre experimental con pre prueba, post prueba. Los resultados indican que el programa 

audiovisual influye de manera significativa en la actitud sobre medidas preventivas del 

quiste hidatídico, por presentar un p valor de 0,001. Asimismo desde el punto de vista 

estadístico el programa audiovisual influye de manera significativa en el componente 

cognitivo, afectivo y conductual de la actitud sobre medidas preventivas del quiste hidatídico 

en madres beneficiarias del Programa Juntos por presentar un p valor menor al 0,05. 

Conclusión. El programa audiovisual influye de manera significativa en la actitud sobre 

medidas preventivas del quiste hidatídico en madres beneficiarias del Programa Juntos (52). 

Huaroto L (Lima-Perú, 2015), en su estudio “Efecto de una intervención educativa en salud 

con la metodología instrucción suplementaria basada en video sobre el cumplimiento de 
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prácticas de control de infecciones en una cohorte de personal de salud del Hospital Nacional 

Dos de Mayo. Lima 2011 - 2012”, tuvo como propósito Medir el efecto de un Programa de 

capacitación al Personal de salud, con la metodología VSI (Video-based supplemental 

Instruction) en el cumplimiento de prácticas de control de Infecciones en el Hospital 

Nacional Dos de Mayo. 

Se realizó un estudio cuasi experimental. Ingresaron al estudio 440 trabajadores de salud que 

recibieron capacitación en control de infecciones durante el periodo de 11 meses. Se aplicó 

la metodología de capacitación Instrucción suplementaria basada en Videos (VSI) 

incidiendo en tres prácticas de control de infecciones: Lavado de manos, uso de respirador 

N95 y prevención de accidentes por punzocortantes. Se realizó una evaluación 6 meses post 

intervención. Para el cumplimiento del lavado de manos y el uso adecuado del respirador se 

empleó el Test McNemar, considerándose significativo un valor de p < 0.05. Para evaluar 

las prácticas de prevención de accidentes por punzo cortantes se empleó el test de Chi 

cuadrado. Los resultados fueron que en relación al uso correcto de la técnica del lavado de 

manos la mejora fue del 3% llegando hasta 75%. Con respecto al uso del respirador al inicio 

del estudio ningún personal de salud sabia colocárselo adecuadamente pasando a 80% post 

capacitación. En relación a los accidentes por instrumental punzo cortante se apreció una 

mejora estadísticamente significativa en los internos de medicina. Se concluye con que la 

metodología VSI utilizada en personal de salud tiene efectos positivos en la adopción de las 

3 prácticas de control de infecciones en este personal (53). 

Torres B (Lima-Perú, 2016), en su estudio “Influencia de una intervención educativa 

basada en video sobre el dispositivo intrauterino TCu 380A en los conocimientos y actitudes 

de las puérperas del servicio “E” del Instituto Nacional Materno Perinatal, abril 2016”, tuvo 

como propósito determina la influencia de una intervención educativa basada en video sobre 

el dispositivo intrauterino TCu 380A en los conocimientos y actitudes de las puérperas del 

servicio “E” del Instituto Nacional Materno Perinatal en el mes de Abril del 2016.  

Es un estudio cuasi experimental, prospectivo de corte longitudinal, con un grupo 

experimental y un grupo control. Utiliza una muestra de 100 puérperas del servicio “E” de 

20 a 44 años. Se estimó frecuencias absolutas y porcentajes para el análisis de variables 

cualitativas y la prueba de McNemar para la significancia estadística. Utilizó la prueba Q de 

Cochran para la contrastación de la hipótesis de la investigación. Encuentra que la mayoría 

se halla entre los 28-35 años (48% control; 60% experimental); de estado civil, convivientes; 
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de ocupación, ama de casa; con grado de instrucción, secundaria; y procedentes del distrito 

de San Juan de Lurigancho. Respecto a los conocimientos, se obtiene 100% de desaprobados 

antes de la intervención basada en video, 10% al final de la intervención y 22% a la semana 

de culminación. Respecto a las actitudes, el 100% presenta una actitud desfavorable antes 

de la intervención basada en video, 30% al final de la intervención y 28% a la semana de 

culminación. El análisis por medio de la Prueba Q de Cochran determina que la intervención 

educativa basada en video sí influye positivamente en los conocimientos y actitudes de las 

puérperas. Los resultados fueron estadísticamente significativos p <0.05. Concluye que la 

intervención educativa basada en video influye positivamente sobre los conocimientos y 

actitudes frente al dispositivo intrauterino de las puérperas del servicio “E” del Instituto 

Nacional Materno Perinatal en el mes de Abril del 2016 (54).  

 

Espinoza J, Gonzales L, Solis R (Lima-Perú, 2015), en su estudio “Eficacia del taller 

audiovisual "Generación sin riesgo” en el nivel de conocimiento del VIH/ SIDA en los 

adolescentes del 2° de secundaria de la Institución Educativa 2014 - Los Olivos 2014”, tuvo 

como propósito demostrar la eficacia del taller audiovisual “Generación sin riesgo" en el 

nivel de conocimientos del VIH/SIDA en los adolescentes del 2° de Secundaria de la 

institución Educativa 2024, Los Olivos - 2014. 

Fue un estudio cuasi experimental, prospectivo y de corte transversal. Se trabajó con dos 

poblaciones: un grupo experimental; al que se le aplicó el taller audiovisual "Generación sin 

riesgo", y un grupo control al que no se le aplicó el taller audiovisual. La muestra estuvo 

conformada por 44 escolares del 2° de secundaria; la recolección de datos se realizó a través 

de la técnica de la encuesta aplicando el cuestionario de pre y post test al grupo control y 

experimental. Se comprobó la normalidad con la prueba Kolmogorov Smirnov, luego se 

procedió a utilizar la prueba de T de student obteniendo un valor significativo (p<0.05). 

Resultados: Predominó en el pre-test un conocimiento medio en el grupo experimental y 

control; en un 54,54% y un 45,5% respectivamente. En el post-test se observó que en el 

grupo experimental hubo un predominio de conocimiento alto en un 63,6% mientras que en 

el grupo control se identificó un 9,1% de conocimiento alto sin ningún cambio predominante. 

Se concluye el taller audiovisual  "Generación sin riesgo" es eficaz para incrementar el nivel 

de conocimiento acerca del VIH/SIDA en los adolescentes del 2° de Secundaria de la 

institución Educativa 2024, Los Olivos – 2014 (55) 
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2.1.3. Antecedentes locales. 

 

Benavides E (Arequipa, 2017), en su estudio “Efecto de un programa educativo sobre 

higiene oral en gingivitis de niños portadores de asma bronquial del Hospital III Yanahuara 

ESSALUD, Arequipa. 2016”, tuvo como propósito determinar el efecto de la aplicación de 

un programa educativo de higiene oral en la presentación de gingivitis en niños con asma 

bronquial leve pertenecientes al Programa de Asma del Hospital III Yanahuara EsSalud. 

Fue un estudio es de diseño cuasi experimental, prospectivo y de corte longitudinal. Se 

obtuvo una muestra no probabilística por conveniencia de 50 niños, entre 7 a 12 años, que 

cumplían con los criterios de inclusión y exclusión a los que, previo consentimiento y 

asentimiento informados y dentro del mismo ámbito hospitalario, se les aplicó un Programa 

Educativo sobre Higiene Oral consistente en 4 sesiones de charlas temáticas, adaptadas para 

la población infantil mediante la ayuda audiovisual. Se evaluó la presencia de gingivitis antes 

y después de la aplicación del  programa. Las técnicas empleadas para el recojo de datos 

fueron la encuesta y la observación clínica. Los resultados muestran que el nivel de 

conocimiento respecto a gingivitis se incrementó a bueno en un 66%, el Índice de Higiene 

Oral Simplificado varió a un 62% con grado 0 (ausencia de placa), el Índice Gingival se 

modificó a 38% con encía normal y el cepillado dental pasó a ser adecuado en un 86% del 

total de los niños asmáticos evaluados. Por lo que se concluye que el resultado de la 

aplicación de un programa educativo sobre higiene oral en la gingivitis de niños portadores 

de asma bronquial fue efectivo y altamente significativo (p < 0,05) ya que el nivel de higiene 

oral mejora y la presencia de gingivitis disminuye (56). 
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2.2. Bases teóricas. 

 

2.2.1. LA ALFABETIZACION EN SALUD Y LOS MEDIOS AUDIOVISUALES. 

 

2.2.1.1. Definición.  

Según la Organización Mundial de la Salud la alfabetización en salud se basa en la 

alfabetización general y engloba las motivaciones, los conocimientos y las competencias de 

las personas para acceder, entender, evaluar y aplicar la información sobre la salud en la 

toma de decisiones sobre la atención y el cuidado sanitario, la prevención de enfermedades 

y la promoción de la misma para mantener y mejorar la calidad de vida a lo largo de esta 

(1,57). 

2.2.1.2. Antecedentes. 

Alrededor de 1970 en Canadá se empezaron a gestar las políticas de promoción de la salud 

cuando el Ministerio de Salud y Bienestar, liderado por Marc Lalonde, señaló la incapacidad 

del sistema sanitario público para garantizar, por sí solo, la salud de la población, 

considerando el elevado presupuesto dedicado a ello y el escaso resultado obtenido en el 

cambio de estilos de vida. Posteriormente, estas conclusiones fueron recogidas en la 1ª 

Conferencia Mundial sobre Promoción de la Salud (1986), donde se elaboró la Carta de 

Ottawa que incidía en el desarrollo del concepto de promoción de la salud, que “consiste en 

proporcionar a la población los medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor 

control sobre ella, considerando que para alcanzar un estado adecuado de bienestar físico, 

mental y social un individuo o grupo debe ser capaz de identificar y realizar sus aspiraciones, 

de satisfacer sus necesidades y de cambiar o adaptarse al medio ambiente” (58). 

Finalmente, en la 8ª Conferencia Mundial de Promoción de la Salud celebrada en Helsinki, 

se caracterizó la promoción de la salud como un derecho fundamental de todo ser humano, 

así como un factor determinante de la calidad de vida, que abarca el bienestar físico y 

emocional ante enfermedades transmisibles, no transmisibles o cualquier amenaza para la 

salud (59). 

En este marco se desarrolló el concepto alfabetización o competencias en salud, traducción 

del término inglés health literacy. La alfabetización en salud es un concepto cercano a la 

capacitación o adquisición efectiva de conocimientos, habilidades y destrezas provenientes 

de una educación para la salud, y a la autonomía para poder aplicar y personalizar lo 
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adquirido en el cuidado propio y de personas cercanas. La alfabetización representa, pues, 

un nuevo concepto para referirse a la educación en conductas saludables, y es un paso previo 

al empoderamiento del paciente para la toma de decisiones en la gestión de su propia salud 

y enfermedad (60). 

2.2.1.3. Conceptos actuales. 

La alfabetización en salud, considerada por la organización mundial de la salud como 

determinante social, no depende exclusivamente de capacidades individuales, sino de la 

interacción entre las demandas del sistema de salud y las habilidades individuales, que 

inciden sobre hábitos de vida saludable y uso eficaz del sistema sanitario. Como resultado 

del proyecto financiado por la Comisión Europea, European Health Literacy Survey, y tras 

una exhaustiva revisión sistemática del uso del término y de denominaciones afines, se 

propuso un modelo para entender el concepto del alfabetización en salud a lo largo de la vida 

que considera 3 niveles de actuación: asistencial de atención y cuidado, de prevención de 

enfermedades y de promoción de la salud, a los que se debe aplicar 4 modos de procesar 

(acceder, entender, evaluar y aplicar), la información relevante para la salud. Así, además de 

mejorar las capacidades individuales del paciente, se requiere crear un entorno físico y social 

de las instalaciones sanitarias que resulte accesible y fácil de utilizar a los usuarios (57,61,62). 

Desde la publicación del reporte Lalonde en 1974, se resalta la importancia de la 

corresponsabilidad del paciente para buscar su salud y prevenir la enfermedad mediante 

cambios comportamentales como practicar ejercicio, adoptar una dieta saludable y evitar la 

exposición a sustancias peligrosas. Con la carta de Ottawa de 1986 y el desarrollo del modelo 

biopsicosocial en salud de la Organización Mundial de la Salud, se identifican al individuo 

y su contexto social como causas multifactoriales para su buena o mala condición de salud 

física y mental. Se crea también conciencia de los determinantes sociales de la salud, siendo 

necesaria la creación de programas para identificarlos e intervenirlos, tornándose así la 

promoción de la salud en una actividad fundamentalmente ligada a la educación (63). 

2.2.1.4. Tecnología y educación. 

El vertiginoso desarrollo de la ciencia y la técnica ha irrumpido en todos los ámbitos y 

niveles sociales, de modo que en los tiempos actuales la nueva tecnología se ha convertido 

en uno de los productos fundamentales del consumo de la modernidad. El impacto social de 

la ciencia y la tecnología es un tema aún en pleno desarrollo. Como elemento nuevo en 

acelerado desarrollo que se gesta en el mundo, trae consigo cambios que repercuten en 
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procesos y fenómenos sociales y en específico, en la mente del ser humano, en su forma de 

vivir, pensar y hacer. En este sentido se habla del impacto, de cómo han impresionado en la 

sociedad las nuevas tecnologías, qué resistencias pueden provocar y los reajustes que 

necesariamente se deben hacer para un estilo de educación. Es válido entender la tecnologías 

del conocimiento que afectan la forma en que se siete y se piensa; ha creado un ambiente 

comunicacional nuevo que influye en la forma de percibir el mundo (3,6). 

2.2.1.5. Antecedentes históricos. 

El desarrollo de las técnicas y de la tecnología de las comunicaciones ha sido a lo largo de 

la historia de la humanidad un factor modernizador, no solo de los sectores productivos, sino 

de la sociedad y por supuesto, también de la educación. La educación se ha valido de los 

medios técnicos y tecnológicos disponibles para poder materializarse de manera eficiente. 

En el caso de las nuevas tecnologías aplicadas a la educación, sus aplicaciones pedagógicas, 

corresponde a los infopedagogos, representan aquellos profesionales de la educación del 

siglo XXI, que conociendo la ciencia y el arte de lograr aprendizajes, emplean 

adecuadamente las nuevas TIC´s para lograr sus objetivos. El tercer nivel de esta pirámide 

corresponde a la informática como ciencia, a científicos, investigadores, especialistas, 

personas que orientan su formación para obtener conocimientos y capacidades que les 

convierte en profesionales de esta rama. Los primeros medios audiovisuales 

(retroproyectores, proyectores de diapositivas, magnetófonos, proyectores de cuerpos 

opacos) llegaron a las aulas como herramientas que podían facilitar la presentación y/o 

comprensión de la información y su uso generalizado fuera del aula no constituyó un paso 

previo a su utilización en entornos educativos.  La digitalización de la información, que hace 

posible la integración de lenguajes y la difusión de documentos multimedia por Internet, 

proporciona a las TIC un lugar privilegiado en el mundo de la educación (64).  

2.2.1.6. Educación audiovisual. 

La educación audiovisual nace como disciplina en la década de 1920. Debido a los avances 

de la cinematografía, los catedráticos y pedagogos comenzaron a utilizar materiales 

audiovisuales como apoyo para hacer llegar a los educandos, de una forma más directa, las 

enseñanzas más complejas y abstractas. Durante la II Guerra Mundial, los servicios militares 

utilizaron este tipo de materiales para entrenar a grandes cantidades de población en breves 

espacios de tiempo, poniéndose de manifiesto que este tipo de método de enseñanza era una 

valiosa fuente de instrucción que contaba con grandes posibilidades para el futuro. Los 

diversos estudios de psicología de la educación han puesto en evidencia las ventajas que 
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presenta la utilización de medios audiovisuales en el proceso enseñanza-aprendizaje. Su 

empleo permite que el alumno asimile una cantidad de información mayor al percibirla de 

forma simultánea a través de dos sentidos: la vista y el oído. Por otro lado, la educación a 

través de medios audiovisuales posibilita una mayor apertura para el alumno y para el centro 

escolar hacia el mundo exterior, permite enfrentar las fronteras geográficas. El uso de los 

materiales audiovisuales puede acercar a los alumnos experiencias más allá de su propio 

ámbito escolar y difundir la educación a otras regiones y países, es accesible a más personas. 

El interés de la política educativa por incorporar el uso de tecnología en las escuelas y 

vincularla al proceso de formación de los alumnos y capacitación docente no es una 

estrategia reciente, existen experiencias en distintos ámbitos educativos (3).  

 

2.2.2. LOS MEDIOS AUDIOVISUALES. 

 

2.2.2.1. Definición. 

Los medios audiovisuales son los medios de comunicación social que tienen que ver 

directamente con la imagen como la fotografía y el audio. Los medios audiovisuales se 

refieren especialmente a medios didácticos que, con imágenes y grabaciones, sirven para 

comunicar unos mensajes especialmente específicos. Entre los medios audiovisuales más 

populares se encuentra la diapositiva, la transparencia, la proyección de opacos, el video y 

los nuevos sistemas multimedia de la informática. El audiovisual forma parte de los recursos 

didácticos denominados multisensoriales, procura aproximar la enseñanza a la experiencia 

directa utilizando como vías la percepción, el oído y la vista; de esta manera, el medio 

audiovisual recrea imágenes, palabras y sonidos. Esta versatilidad permite incorporar 

técnicas y elementos discursivos que buscan estar a la vanguardia en el uso de medios. Por 

tal motivo, los medios audiovisuales se convierten en herramientas de gran valor en la 

educación. Es una estrategia educativa basada en el uso intensivo de las nuevas tecnologías, 

estructuras operativas flexibles y métodos pedagógicos eficientes, en el proceso enseñanza 

aprendizaje (65,66).  

2.2.2.2. Tipos de medios audiovisuales. 

Existen una gran variedad de Medios Audiovisuales que facilitan la interacción entre 

expositores y oyentes en un ambiente dado, o bien ayudan a la persona a aprender de una 
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forma más fácil acerca del entorno que los rodea y lo más importante en las diversas aéreas 

del Conocimiento (66). Los distintos tipos de Medios Audiovisuales son los siguientes: 

a) Televisión: Se trata del conjunto de imágenes y sonidos que se transmiten a distancia 

mediante cables y ondas hertzianas. Toda esta información se proyecta en los hogares en 

el aparato Televisor. Comprende una cadena de diversos canales que transmiten 

cualquier tipo de contenido con el fin de aprender o de entretenerse. 

b) Multimedia: Es el medio más utilizado en la educación actual. Los archivos multimedia 

reúnen una serie de elementos como Imágenes, textos, gráficos, vídeos, Sonidos, 

Animaciones, etc.; Con lo cual se puede crear una presentación dinámica sobre algún 

tema. Lo cierto es que este tipo de medio Audiovisual se vuelve muy útil cuando el 

realizador sabe cómo manejar la información y los recursos disponibles.  

c) Video: Es un medio que combina lo Visual y el Audio. Tiene la capacidad de hacer sentir 

y pensar al espectador, a su vez que consolida conocimientos y genera actitudes. Es un 

Audiovisual que puede transmitir múltiples contenidos teniendo infinitas posibilidades. 

d) El Internet: Es sin duda el medio Audiovisual más utilizado por los estudiantes de hoy 

en día para su aprendizaje. Se dice que es "Audiovisual" porque cuenta con una gran 

gama de contenidos, imágenes, presentaciones, pistas de audio, etc.; de todas las áreas 

del conocimiento. 

2.2.2.3. Medios audiovisuales en la salud. 

El aumento de la carga de enfermedad de las enfermedades crónicas en países de medianos 

y bajos ingresos y el alto costo que representan, despierta el interés por desarrollar nuevas 

estrategias educativas de prevención y seguimiento de pacientes. De allí surge la necesidad 

de desarrollar programas e intervenciones innovadoras en salud que involucren a las nuevas 

tecnologías, como son el uso de plataformas educativas de video, internet, uso de celulares 

inteligentes, dispositivos multimedia, entre otros, debido principalmente a la efectividad 

para la recolección de datos y para el envío de información, así como la mejor calidad de 

esta. 

Intervenciones similares se han desarrollado con éxito en países desarrollados, facilitado por 

el hecho que la población tiene mayor acceso a la nueva tecnología y  dispositivos 

electrónicos con múltiples funciones. Entre algunos programas que usan estas tecnologías, 

se puede mencionar el monitoreo de glucosa en pacientes con diabetes tipo I y II, sistemas 
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educativos de apoyo para dejar de fumar, seguimiento de pacientes con asma y enfermedades 

autoinmunes, entre otras. 

En países de medianos y bajos ingresos, las intervenciones realizadas haciendo uso de 

tecnología audiovisual mediante móvil e Internet, sobre todo en el campo de las 

enfermedades infecciosas, han demostrado ser exitosas, aun con presupuestos limitados. 

Algunas de las áreas en las que han sido aplicadas son: sistemas de salud, vigilancia 

epidemiológica, educación a la población y monitoreo de estrategias de salud. Además, en 

el área clínica, las nuevas tecnologías audiovisuales posibilitan un diagnóstico temprano y 

mejores adherencias a los tratamientos, lo que resulta en un mejor control de estas 

enfermedades. Esto incluye seguimiento de pacientes y mejoramiento de la adherencia al 

tratamiento, lo que constituye un importante objetivo para los programas de salud pública, 

ya que hasta 60% de los pacientes no toman sus medicinas como son prescritas, por lo que 

todavía hay mucho por explorar y mejorar. 

En los últimos años, el uso de herramientas educativas basadas en video se ha vuelto cada 

vez más común entre los profesionales de la salud como una estrategia para mejorar la 

comprensión y el recuerdo de los pacientes sobre la información relacionada con su estado 

de salud y autocuidado. A medida que el video se vuelve más generalizado, los materiales 

basados en la impresión pueden convertirse en una opción menos popular para las 

herramientas educativas relacionadas con la salud.  

Por otra parte los videos entregan material de una manera que es flexible y a menudo familiar 

para los pacientes. Por ejemplo, la entrega puede ocurrir a través de un teléfono inteligente, 

un registro de salud electrónico, computadora, DVD o televisión, y no requiere lectura o un 

alto nivel de alfabetización en salud. Los proveedores de servicios de salud en entornos van 

considerando cada vez más establecer un proceso para el desarrollo de videos de instrucción 

como parte de una biblioteca multimedia de educación del paciente (49,67,68).   

 

2.2.3. LA ARTICULACIÓN DE LA RODILLA Y SUS PATOLOGÍAS. 

 

2.2.3.1. La articulación de la rodilla. 

La articulación de la rodilla es la más voluminosa y complicada de todas las articulaciones. 

Esto está condicionado por el hecho de que en este lugar se articulan las dos palancas más 
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largas del miembro inferior (el fémur y los 3 dos huesos de la pierna), que realizan los 

movimientos de mayor amplitud durante la marcha. En su formación participan tres huesos: 

la extremidad inferior del fémur, la superior de la tibia y la patela. Las caras articulares de 

los cóndilos del fémur, que se articulan con la tibia, son convexos en dirección sagital y 

transversal, constituyendo segmentos de elipsoide. La cara articular superior de la tibia, que 

se articula con los cóndilos del fémur, está formada por dos áreas articulares ligeramente 

cóncavas y cubiertas de cartílago hialino, que se completan por dos cartílagos intraarticulares 

o meniscos lateral y medial, situados entre los cóndilos del fémur y las caras articulares de 

la tibia. 

Los meniscos son estructuras fibrocartilaginosas compuestas principalmente por fibras de 

colágeno tipo I, organizadas circunferencial, radial y oblicuamente. Éstos cubren entre el 60 

y 80% de la superficie articular de la tibia; permiten la distribución del peso; absorben 

aproximadamente el 50% de éste cuando la articulación está entre cero y 90 grados de 

flexión, alcanzando el 85% del peso después de los 90 grados; además, contribuyen con la 

estabilidad de la rodilla y la propiocepción a través de terminaciones nerviosas localizadas 

en los cuernos anteriores y posteriores de los meniscos (69). 

2.2.3.2. Lesiones de ligamentos y meniscos. 

Son muy frecuentes en deportes como lucha, baloncesto, natación, rugby, fútbol, fútbol 

americano, esquí, voleibol, jockey, tenis y otros que implican gran tensión de la articulación. 

Las estructuras que más frecuentemente se afectan son los meniscos, ligamentos laterales y 

ligamentos cruzados. En ocasiones se producen lesiones combinadas, como en la llamada 

tríada desgraciada que está constituida por la rotura o desgarro de los ligamentos cruzados 

anteriores, el ligamento lateral interno y el menisco medial. Antes de la llegada de la 

artroscopía, la cirugía artroscópica y la resonancia magnética nuclear, el diagnóstico era más 

difícil y las intervenciones quirúrgicas que se realizaban para el tratamiento de estas lesiones 

tenían una recuperación más lenta. Con las técnicas actuales, estos pacientes se recuperan 

con más rapidez y pueden practicar algún deporte en unos pocos meses si no surgen 

complicaciones (70). 

a) Rotura de menisco: El menisco se lesiona generalmente por un mecanismo de rotación, 

cuando la rodilla se encuentra en situación de semiflexión y con el pie apoyado. En estas 

circunstancias, al producirse la rotación, el cóndilo del fémur presiona directamente con 

el menisco y este se rompe o fisura. Esta lesión afecta con mucha mayor frecuencia al 
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menisco interno o medial que al externo. Las roturas pueden revestir diferente gravedad 

y se dividen en horizontales, verticales, transversales u oblicuas y mixtas. El diagnóstico 

se basa en la presencia de síntomas característicos, signos clínicos y la realización de 

resonancia magnética y artroscopía que puede ser al mismo tiempo diagnóstica y 

terapéutica.  

b) Rotura de ligamento lateral interno: El ligamento lateral interno proporciona 

estabilidad a la región interna de la rodilla y suele lesionarse por una tensión excesiva en 

posición de valgo, es decir por desviación de la pierna hacia fuera. Con frecuencia su 

rotura se asocia a lesión del menisco interno. Pueden existir diferentes grados de 

afectación que van desde distensión leve a rotura completa. Frecuentemente la rotura 

completa causa poco dolor, pero durante la exploración el médico detecta hiperlaxitud 

de la articulación. 

c) Rotura de ligamento lateral externo: Las lesiones del ligamento lateral externo pueden 

consistir en distensión o rotura y suelen producirse por una combinación de 

hiperextensión de la rodilla y una presión que fuerza a una desviación en varo de la 

articulación. Se producen por un traumatismo sobre la parte interna de la rodilla que a 

veces se asocia a un mecanismo de rotación. Esta lesión es mucho menos frecuente que 

la del ligamento lateral interno, pero produce mayor grado de incapacidad, las fuerzas 

necesarias para romper este ligamento son superiores a las necesarias para la ruptura del 

ligamento lateral interno. 

d) Rotura de ligamentos cruzados: La rotura del ligamento cruzado anterior es una lesión 

frecuente que puede producirse durante la actividad deportiva por giros enérgicos de la 

rodilla en los que el pie permanece en fuerte contacto con el suelo. El mecanismo lesional 

suele asociarse a semiflexión, valgo y rotación externa de la articulación de la rodilla. 

En el momento en que se sufre esta lesión suele sentirse dolor intenso y una sensación 

de chasquido. El ligamento cruzado anterior sirve en condiciones normales de freno para 

un movimiento anterior excesivo de la tibia con respecto al fémur, el médico puede 

realizarse pruebas exploratorias como la Prueba del cajón y la Prueba de Lachman que 

si son positivas hace probable este diagnóstico que se confirma mediante técnicas de 

resonancia magnética o artroscopía. El ligamento cruzado posterior impide que la tibia 

se desplace hacia atrás en relación con el fémur. Se lesiona con menor frecuencia que el 

ligamento cruzado anterior. El mecanismo de rotura suele consistir en un impacto directo 

sobre la parte anterior de la rodilla cuando esta se encuentra en situación de flexión. Es 

frecuente que esta lesión se asocie a rotura de menisco (71–73). 
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2.2.3.3. Derrame articular. 

En condiciones normales existe una pequeña cantidad de líquido en el espacio articular que 

es producido por la membrana sinovial y sirve para nutrir el cartílago y actuar como 

lubricante con el objeto de disminuir el roce en la articulación y su desgaste. Cuando la 

acumulación de líquido es excesiva se produce derrame articular que provoca dolor y 

limitación de la movilidad. Este debe diferenciarse de la hinchazón o edema originado fuera 

de la articulación que suele ser más localizado, es de menos gravedad y puede estar causado 

por pequeños traumas, bursitis u otras causas. La presencia de derrame puede obligar, 

dependiendo de la cantidad existente, a realizar una punción para evacuarlo que se llama 

paracentesis y tiene la doble finalidad de aliviar la tensión y obtener una muestra del líquido 

para analizarla en el laboratorio. La existencia de derrame no es una enfermedad en si misma 

sino un síntoma que puede tener muchos orígenes. Las causas se dividen en dos grupos, 

traumáticas y no traumáticas. Los derrames de origen traumático pueden estar asociados a 

lesión de alguno de los ligamentos que estabilizan la articulación, fracturas intraarticulares, 

luxación de rótula o rotura de menisco, aunque puede existir derrame como única 

manifestación tras un trauma sobre la rodilla. Los no traumáticos pueden ser la consecuencia 

de artrosis, artritis reumatoide, enfermedades infecciosas que afecten a la rodilla, gota y 

tumores óseos benignos o malignos (72). 

2.2.3.4. Gonartrosis. 

La gonartrosis es la artrosis de rodilla. Puede afectar a la articulación femorotibial y a la 

femororrotuliana. Es más frecuente en mujeres que en varones y suele aparecer a partir de 

los 50 años. Produce dolor que aumenta al caminar, incapacidad funcional y deformidad en 

genu varo o genu valgo que se agrava progresivamente con el paso de los años. Para el 

diagnóstico es muy útil la radiología, en la que aparecen signos característicos, como 

estrechamiento del espacio articular, esclerosis subcondral y presencia de osteofitos. Los 

factores principales que influyen en la aparición de artrosis de rodilla son la edad, la 

predisposición genética, la obesidad, la existencia de traumatismos previos y la sobrecarga 

de la articulación. El tratamiento es conservador en las primeras etapas de la enfermedad y 

se basa en realizar ejercicios de rehabilitación y medicamentos antiinflamatorios en los 

periodos de dolor agudo. Cuando la artrosis que presenta el paciente está muy avanzada y 

produce graves repercusiones funcionales, existe indicación para la sustitución quirúrgica de 

la articulación de la rodilla por una prótesis (74). 
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2.2.3.5. Artritis. 

La inflamación aguda de la rodilla o artritis puede ser el resultado de varias enfermedades 

como la artritis reumatoide, la gota o procesos infecciosos. Los procesos infecciosos que 

afectan a la articulación son poco frecuentes, pero pueden tener consecuencias graves. 

Requieren tratamiento inmediato con un antibiótico. En las personas a las que se les ha 

colocado una prótesis de rodilla (ver anexo 5), puede producirse infección de la prótesis, esta 

eventualidad supone una grave complicación de la intervención (70). 

 

2.2.4. LA ARTROSCOPÍA Y LA ARTICULACIÓN DE LA RODILLA. 

 

2.2.4.1. Definición. 

La artroscopía comprende el uso de abordajes quirúrgicos mínimamente invasivos para 

insertar una cánula en una articulación, a través de la cual se puede pasar un cable de fibra 

óptica conectado a una cámara; la imagen capturada por la cámara se muestra luego en una 

pantalla, lo que permite al cirujano visualizar la anatomía del espacio articular. Esta técnica 

también se puede utilizar para inspeccionar otros sitios anatómicamente relevantes, como 

bursa o espacios intermusculares. Se pueden hacer portales separados en la unión para 

insertar instrumentos adicionales especialmente diseñados para realizar los procedimientos 

necesarios. Estos procedimientos mínimamente invasivos ahora se realizan rutinariamente 

en el entorno ambulatorio, bajo anestesia general o local, y el riesgo general de 

complicaciones asociadas con las operaciones artroscópicas, incluidas la infección y la 

tromboembolia venosa, es bajo (75). 

2.2.4.2. Antecedentes. 

La fecha de la primera artroscopía es un tema de debate, aunque se cree ampliamente que 

fue realizada en 1912 por el médico danés Severin Nordentoft, y luego en 1919 por Kenji 

Takagi en Tokio. Eugen Bircher desarrolló una artroscopía diagnóstica de la rodilla en la 

década de 1920, pero fue solo mucho más tarde, en las décadas de 1970 y 1980, cuando las 

mejoras tecnológicas en la óptica y los sistemas de cámara provocaron un resurgimiento del 

interés por las técnicas artroscópicas, siendo los primeros procedimientos quirúrgicos 

artroscópicos acreditado al cirujano japonés Wasaki Watanabe. En los últimos 30 años, el 

uso de la artroscopía se ha extendido a todas las articulaciones grandes y muchas de las 

extremidades pequeñas. El papel diagnóstico original de la artroscopía ha disminuido 
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considerablemente debido a las mejoras en las imágenes no invasivas logradas con MRI, CT 

y ultrasonografía de alta definición. Por el contrario, el uso de la artroscopía como tecnología 

terapéutica está reemplazando cada vez más a las técnicas quirúrgicas abiertas (76). 

2.2.4.3. Epidemiología. 

La cirugía artroscópica de rodilla es el tipo más común de cirugía ortopédica realizada en el 

mundo desarrollado. 700,000 procedimientos se realizan anualmente en los EE. UU., donde 

las tasas de este tipo de cirugía todavía están aumentando. En el Reino Unido, el número de 

artroscopías de rodilla se ha duplicado en la última década, y ahora equivale a 100 

procedimientos por 100,000 de la población por año. Los procedimientos más comunes son 

lavado terapéutico, resección o reparación meniscal, condroplastia (cirugía de cartílago 

articular). Y la reconstrucción de ligamentos. La disminución en el número de 

procedimientos diagnósticos y de lavado realizados se ve contrarrestada por un aumento 

constante en el número de procedimientos terapéuticos realizados, particularmente la 

meniscectomía, a pesar de que hay poca evidencia convincente para justificar esta expansión. 

Por ejemplo, los registros escandinavos recopilan datos sobre la reconstrucción del 

ligamento cruzado anterior, pero este procedimiento solo representa un pequeño porcentaje 

de todas las cirugías artroscópicas de rodilla realizadas en la región. Quizás una 

preocupación aún mayor es la marcada variación en las tasas de observación quirúrgica 

globalmente, como se muestra en el Reino Unido por el Atlas de Variación del Servicio 

Nacional de Salud. Estas variaciones podrían indicar diferencias en el acceso de los pacientes 

a la atención o en las indicaciones utilizadas por los médicos para identificar a los pacientes 

adecuados. Registros nacionales que monitorean el resultado de las cirugías artroscópicas de 

rodilla son raras, y los datos observacionales son escasos (41). 

2.2.4.4. Aplicaciones de cirugía artroscópica. 

Con el advenimiento de los métodos de imagen modernos, particularmente la resonancia 

magnética, la necesidad de artroscopía diagnóstica ha disminuido. Sin embargo, en algunas 

circunstancias, se requiere la visualización directa de las estructuras para evaluar y planificar 

el tratamiento posterior. La evidencia acumulada de los pacientes sometidos a artroscopía de 

rodilla sugiere que la tasa de complicaciones graves es muy baja. Sin embargo, como en 

cualquier cirugía, las intervenciones de artroscopía no deben considerarse completamente 

benignas. Las complicaciones más graves reportadas después de la artroscopía de rodilla 

ocurren después de la reconstrucción del ligamento (75,77). 
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a) Meniscectomía: La meniscectomía, que se emplea para extraer fragmentos sueltos o 

inestables de cartílago semilunar de la rodilla, es la indicación más común para la 

artroscopía de rodilla. Este procedimiento es altamente efectivo para restablecer la 

función de una rodilla con bloqueo agudo, aunque las indicaciones para la cirugía en 

situaciones no agudas son menos claras. Una serie de ensayos controlados aleatorios han 

proporcionado alguna orientación. Cuatro estudios independientes no mostraron ningún 

beneficio adicional para la meniscectomía artroscópica en procedimientos no quirúrgicos 

como el tratamiento inicial de pacientes con rotura degenerativa y osteoartritis 

concurrente de rodilla. La meniscectomía por desgarros degenerativos en pacientes con 

osteoartritis preexistente también podría avanzar en patologías artríticas en curso. 

Además, en 2013, los estudios no encontraron ningún beneficio para la meniscectomía 

artroscópica sobre el tratamiento no quirúrgico (cirugía simulada) en el tratamiento de 

pacientes sin osteoartritis de rodilla que tenían medial dolor en la línea articular y una 

lágrima degenerativa. A pesar de estos resultados desalentadores, la meniscectomía 

puede tener un papel en el tratamiento de pacientes con síntomas mecánicos claros que 

no han respondido al tratamiento no quirúrgico, pero se requiere más evidencia para 

demostrar que la meniscectomía artroscópica es eficaz y económica en tales pacientes. 

De manera similar, aunque la reparación meniscal artroscópica ha ganado popularidad 

desde los alentadores informes iniciales, aún faltan pruebas confiables de su eficacia  

(78,79). 

b) Reparación de cartílago articular: La artroscopía de la rodilla se usa comúnmente en 

el tratamiento de anormalidades del cartílago articular. Las lesiones osteocondrales 

dentro de la rodilla pueden formar cuerpos sueltos, y su eliminación es efectiva para 

tratar el bloqueo y el dolor. La microfractura y la implantación de condrocitos autólogos 

son ejemplos de técnicas de reparación del cartílago articular que involucran cirugía 

artroscópica. 

c) Lavado y desbridamiento: En pacientes con osteoartritis, el lavado y el desbridamiento 

fueron ineficaces y no mejores que las medidas no quirúrgicas en una serie de ensayos 

bien realizados. Estas observaciones se confirmaron posteriormente en dos revisiones 

Cochrane, que condujeron a cambios en la práctica. Sin embargo, el lavado de rodilla 

todavía se realiza ampliamente en el Reino Unido. El lavado artroscópico también se usa 

para tratar la infección de la rodilla nativa, pero no es efectivo en el tratamiento de 

infecciones establecidas después de la artroplastia articular. 
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d) Reconstrucción del ligamento cruzado anterior: La reconstrucción artroscópica del 

ligamento cruzado anterior se realiza ampliamente y ha reemplazado principalmente a 

los métodos abiertos anteriores. La evidencia ahora sugiere que, después de una lesión 

aguda del ligamento cruzado anterior, aproximadamente el 50% de los pacientes no 

responderán a la rehabilitación dirigida por fisioterapia y desarrollará inestabilidad 

crónica. Sin embargo, los pacientes que no responden adecuadamente a la rehabilitación 

parecen beneficiarse de la reconstrucción, y la cirugía también es rentable en este 

contexto. Se requiere más evidencia para guiar el manejo de los pacientes que se 

presentan con inestabilidad establecida 4-18 meses después de la lesión aguda del 

ligamento cruzado anterior, pero una gran proporción de estos pacientes parece requerir 

cirugía reconstructiva. 

e) Osteoartritis patelofemoral: La osteoartritis patelofemoral es una condición de difícil 

tratamiento y no hay un consenso real sobre su tratamiento quirúrgico. El tratamiento 

conservador generalmente provee mejoría en el 80% de los casos de dolor anterior de 

rodilla. El tratamiento quirúrgico se reserva para los pacientes en que el uso de 

antiinflamatorios no esteroideos (AINE), la modificación de las actividades y la 

fisioterapia no son suficientes para la mejoría del dolor. El procedimiento artroscópico 

más utilizado es la limpieza articular con una liberación del retináculo lateral. Aderinto 

et al y Jackson et al han publicado resultados aceptables con este tratamiento, aunque los 

resultados tienen corta duración (75). 

2.2.4.5. Complicaciones de la artroscopía de rodilla. 

Las complicaciones de la artroscopia de rodilla son bajas y van desde un 1,7% a un 12% del 

total de procedimientos. Dentro de las complicaciones más frecuentes destaca la infección 

de la herida operatoria hasta en un 0,42% de los casos. La presencia de derrame y dolor 

persistente en el postoperatorio deben hacer sospechar una infección articular, pese a la 

ausencia de compromiso del estado general, eritema, fiebre o leucocitosis. 

Los factores de riesgo de infección posartroscopia son: tiempo quirúrgico prolongado, 

tiempo de isquemia prolongado, procedimientos múltiples simultáneos e historia de cirugías 

previas en la rodilla. Actualmente existe debate en cuanto al rol de la profilaxis antibiótica 

en cirugía meniscal: diversos autores recomiendan no aportar antibióticos profilácticos en el 

perioperatorio; sin embargo, esta es una conducta no del todo definida que depende de la 

formación y de la experiencia de cada cirujano. 
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Otra complicación posartroscopia es la trombosis venosa profunda y el tromboembolismo. 

La primera con una incidencia de 1,2% a 3,5%, la segunda con una incidencia menor del 

0,1%. Los factores de riesgo asociados a complicaciones tromboembólicas son: edad mayor 

de 50 años, tiempo de isquemia superior a 60 min, historia de cáncer, obesidad, insuficiencia 

cardíaca congestiva o postración prolongada. 

Se describen también lesiones iatrogénicas del cartílago, principalmente por un efecto de 

palanca del instrumental contra los cóndilos femorales. El mismo mecanismo puede también 

producir una ruptura del mismo instrumental hasta en un 0,3% de los casos, especialmente 

hojas de bisturí y pinzas artroscópicas, generando un cuerpo extraño intraarticular que puede 

ser de difícil extracción.   

Se han descrito casos de osteonecrosis postmeniscectomía, que se han atribuido al uso 

indiscriminado de energía térmica en la rodilla. Sin embargo, también existen casos de 

osteonecrosis posterior a procedimientos en los cuales no se ha utilizado este tipo de energía, 

por lo que se cree que esta complicación se produciría más bien por un cambio en la 

distribución de las cargas en el hueso subcondral que ocurre después de la meniscectomía.  

Existen también en la literatura reportes de lesiones iatrogénicas vasculares (menos de 

0,005%), neurológicas (menos de 0,059%), de los ligamentos cruzados y de los tendones 

patelar y poplíteo, sin embargo, son casos anecdóticos y, en general, pueden ser causados 

durante cualquier procedimiento artroscópico de rodilla (80). 

2.2.4.6. El posoperatorio y rehabilitación.  

La recuperación de la artroscopia demora entre dos y seis semanas, tiempo durante el cual 

los pacientes pueden experimentar dolor, hinchazón y función limitada. La mayoría de los 

pacientes no pueden soportar todo el peso de la pierna (es decir, pueden necesitar muletas) 

durante la primera semana después de la cirugía, y la conducción o la actividad física son 

limitadas durante el período de recuperación. La enfermedad degenerativa de la rodilla es 

una enfermedad crónica en la cual los síntomas tienden a fluctuar (81).  

Después de la artroscopia de rodilla, generalmente se requiere la rehabilitación con un 

fisioterapeuta o un entrenador atlético para optimizar el resultado. La rehabilitación se 

enfocará en restaurar el rango de movimiento, desarrollar fuerza y control de movimiento, y 

guiar el regreso a las actividades cotidianas. Las pautas de rehabilitación se presentan en una 

progresión basada en criterios. Se brindan marcos temporales específicos, restricciones y 

precauciones para proteger la articulación de la rodilla (82). 
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2.2.4.6.1. Recomendaciones generales para la rehabilitación (75,83).   

0 a 2 semanas Objetivos: 

 Disminuir la inflamación y el dolor. 

 Recuperar la extensión completa de la rodilla. 

 Lograr la flexión entre los 90 y 100°. 

 Mejorar el tono del cuádriceps (ejercicios isométricos). 

 Manejo de la cicatriz. 

 Apoyo parcial de la extremidad. 

Tratamiento desinflamatorio: 

 Aplicación de agentes desinflamatorios: ultrasonido pulsátil, láser de barrido, 

crioterapia con corrientes analgésicas. 

 Aplicación de vendaje neuromuscular en forma de red para disminuir el edema. 

 Elevación de la extremidad por arriba del nivel del corazón. 

Ejercicios/Actividades: 

 Isométricos de cuádriceps o isquiotibiales. 

 Isotónicos de cadera. 

 Movilización de la rótula, específicamente deslizándola hacia arriba. 

 Movilización pasiva de la rodilla a la extensión. Colocando una toalla debajo del 

talón, el paciente empuja la rodilla hacia abajo. Se recomienda colocar las manos en 

el cuádriceps para apoyarse. 

 Movilización a la flexión: Sentarse en la orilla de la cama, empujar con la pierna sana 

la rodilla operada para incrementar el rango de movimiento a 90°. Cuando el paciente 

logra los 90° de flexión se inicia con deslizamientos en la pared. 

 Apoyo progresivo de pie con las muletas. 

 Reeducación de la marcha. 

2 a 4 semanas Objetivos: 

 Aumentar la flexión a 120° (al final de la cuarta semana). 

 Disminuir la inflamación. 

 Propiocepción. 
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 Reeducación de la marcha sin muletas. 

Agentes físicos: 

 Aplicación del ultrasonido térmico para aumentar la movilidad de la rodilla. 

 Uso de termoterapia (calor /frio) dependiendo del grado de inflamación. 

 Electroestimulación para cuádriceps. 

 Aplicación de vendaje neuromuscular para tonificar cuádriceps. 

Ejercicios: 

 Iniciar sentadillas con apoyo de la pared, flexionando a un rango no mayor de 45°. 

 Propiocepción en la tabla de equilibrio, primero con las dos piernas hasta progresar 

a una. 

 Ejercicios laterales en banco: La pierna operada se flexiona suavemente, mientras la 

pierna opuesta permanece fija en el piso. 

 Bicicleta estacionaria sin resistencia para aumentar el rango de movimiento (hacia el 

frente y hacia atrás). 

 Se retiran por completo las muletas al final de la tercera o cuarta semana, y se re 

educa la marcha frente a un espejo. 

4 a 6 semanas: Objetivos: 

 Los arcos de movimiento deben de estar completos para la sexta semana. 

 Continuar con fortalecimiento progresivo. 

Ejercicios: 

 Puede comenzar a usar la Elíptica. 

 Progresar de ejercicios isotónicos a isokineticos para cuádriceps. 

8 a 10 semanas: Objetivos: 

 Aumento de actividades y de la resistencia. 

Ejercicios: 

 Se agregan los desplantes. 
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 Se agrega la caminata en terreno plano, puede trotar suave. 

 Continuar con ejercicios isokineticos para cuádriceps. 

Semana 12: Objetivos: 

 Aumento de actividades, fuerza, resistencia. 

Ejercicios/Actividades: 

 Iniciar con leg press, leg curls o medias sentadillas. 

 Continuar con ejercicios de resistencia progresiva. 

Semana 16-18: Ejercicios: 

 Pliometricos: Saltos en escalón o caja. 

 Puede realizar actividad física que no involucra golpeteo en la articulación. 

5 a 6 meses: Objetivo: 

 Entrenar para regresar a la actividad deportiva específica, solo si el cirujano lo 

permite. 

 

 

 

2.2.5. EL CUÁDRICEPS Y EL POSOPERATORIO. 

 

Los déficits de la fuerza del cuádriceps a largo plazo observados en individuos después de 

la artroscopia de rodilla tienen implicaciones profundas para el paciente adulto mayor, ya 

que la disminución de la fuerza del cuádriceps se ha asociado con una menor capacidad para 

subir escaleras, disminución de la velocidad de la marcha, patrones de movimiento 

aberrantes, un mayor riesgo de caídas y pérdida de independencia funcional. Por lo tanto, la 

remediación de los déficits de la fuerza del cuádriceps debe ser un objetivo principal de 

cualquier programa de rehabilitación (84). 
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2.2.5.1. Ejercicios isométricos del cuádriceps. 

Los ejercicios isométricos son una forma estática de ejercicio que se produce cuando un 

músculo se contrae sin un cambio de la longitud del músculo o sin movimiento articular 

visible. Aunque no se realice ejercicio físico (fuerza por distancia), el músculo produce 

mucha fuerza y tensión. Así mismo, se producen cambios adaptativos en el músculo, como 

aumento de la fuerza y resistencia, las contracciones isométricas se conservarán durante al 

menos 6 segundos frente a una resistencia. Esto le permite tiempo para desarrollar tensión y 

con cada contracción se inicien cambios metabólicos en el músculo. Se utilizan distintas 

intensidades y formas de ejercicio isométrico por contracciones musculares estáticas para 

cubrir los distintos objetivos y resultados funcionales en la fase de la curación del tejido 

después de una lesión u operación. Estas formas son: ejercicios de preparación de los 

músculos, ejercicios de resistencia isométrica y ejercicios de estabilización (85). 

2.2.5.1.1. Ejercicio de preparación de los músculos. 

Los ejercicios de preparación son isométricos de baja intensidad realizados con poca o 

ninguna resistencia, se usan para favorecer la relajación y circulación de los músculos y para 

disminuir el dolor y los espasmos musculares después de una lesión en los tejidos blandos 

en el momento agudo de la curación. Mientras se curan las fibras musculares la preparación 

muscular conserva también la movilidad entre ellas. Los músculos cuádriceps y glúteos son 

los dos ejemplos corrientes de preparación muscular. Cuando la preparación no se realiza 

con una resistencia apreciable, la fuerza muscular no mejora. Para preservar las estructuras 

en curación los ejercicios de preparación pueden retrasar la atrofia muscular en las fases 

iníciales de la rehabilitación de un músculo o articulación cuando se necesita inmovilización 

(85). 

 

2.2.5.1.2. Ejercicios de resistencia isométrica. 

Los ejercicios isométricos resistidos manual o mecánicamente, se utilizan para desarrollar la 

fuerza muscular cuando el movimiento articular es doloroso o poco recomendable después 

de una lesión. Durante el entrenamiento isométrico, basta con emplear una carga de ejercicio 

(resistencia) del 60-80 por ciento de la capacidad de un músculo para desarrollar fuerza con 

el fin de aumentarla. La longitud de un músculo en el momento de la contracción afecta 

directamente a la cantidad de tensión que un músculo logra producir en un punto específico 
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de la amplitud del movimiento. Por tanto, la cantidad de resistencia con la que actúa un 

músculo varía en los distintos puntos de la amplitud. Como no se produce movimiento 

articular durante el ejercicio isométrico, la fuerza aumentará sólo en el ángulo articular en 

que se efectúa el ejercicio. Para desarrollar la fuerza en la amplitud del movimiento, debe 

aplicarse resistencia a las contracciones estáticas cuando la articulación está en distintas 

posiciones (85). 

2.2.5.1.3. Ejercicios de estabilización (estabilidad activa). 

En la aplicación de ejercicio isométrico la estabilidad articular o postural puede desarrollarse 

y se obtiene activando la cocontracción, es decir, la contracción de los músculos antagonistas 

que rodean las articulaciones proximales. Por tanto, la cocontracción se adquiere mediante 

un ejercicio isométrico en la amplitud media frente a una resistencia y en posiciones de 

antigravedad. Los ejercicios de estabilización suelen realizarse en posturas en carga dentro 

de una cadena cinética cerrada. Se hace hincapié en la musculatura del tronco controlada 

isométricamente y los músculos proximales de las extremidades. Se mantienen variedad de 

posiciones frente a una resistencia manual o contra la gravedad con el peso del cuerpo como 

fuente de resistencia. Los ejercicios de estabilización rítmica y estabilización dinámica son 

formas de ejercicio isométrico pensadas con el objetivo de desarrollar la estabilidad articular 

y ortostática (85). 

2.2.5.2. Técnicas de ejercicios isométricos: 

2.2.5.2.1. Técnica de MullerHettinguer. 

Hettinger y Muller son los creadores de este método, que presenta las siguientes 

características: 

a) La fuerza empleada en cada contracción será un 40 o 50% de la fuerza máxima del 

individuo. 

b) Se mantendrá la contracción unos 5 o 6 segundos, sin llegar a la fatiga total del sujeto. 

c) Con una contracción al día ya es suficiente para obtener un resultado. 

d) El método de contracciones isométricas breves no representa una sobrecarga para el 

sistema cardiovascular. 

La metodología de trabajo de Muller y Hettinger es: La carga que se aplica consistirá en la 

mitad de la fuerza muscular total. El ejercicio será realizar con 50 contracciones isométricas 

de seis segundos de duración cada una durante cinco minutos. El período de reposos será 
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también de cinco minutos. Este es un trabajo predominantemente anaeróbico. Al querer 

aumentar la fuerza, se trabajará con cargas altas, de un 75-80% de la fuerza muscular total. 

Por su parte, Hettinger y Muller, han realizado un trabajo estático basado en la aplicación de 

tres contracciones isométricas diarias de seis segundos de duración cada una, empleando al 

menos el 50% de la fuerza máxima del músculo (85). 

2.2.5.2.2. Técnica de Troisier. 

En este método se usan contracciones isométricas de breve duración (6 segundos) repetidas 

tras un período de reposo igual o mayor al tiempo de contracción (6-12 segundos). La 

resistencia tiene que ser del 50% de la resistencia máxima medida o  teórica. Al principio las 

sesiones, son diarias y duran unos 10 minutos aproximadamente. El aumento de la fuerza 

equivale más o menos al 15% semanal durante 6 semanas y se calculará la resistencia 

máxima cada semana (85). 

2.2.5.4. Indicaciones de los ejercicios isométricos del cuádriceps. 

 Cuando están contraindicados los movimientos articulares son convenientes los 

ejercicios isométricos para la rehabilitación. 

 Es muy efectivo el ejercicio isométrico en varios deportes tal como la halterofilia de 

competición, en el que un nivel de fuerza en posiciones estáticas o casi estáticas es 

necesario. 

 Pueden realizarse en el periodo de inmovilización los ejercicios isométricos, ya que 

uno de los beneficios del ejercicio es que el paciente no se olvida de cómo contraer 

el músculo, siendo este un fenómeno común en caso de periodos prolongados de 

inmovilización. El ejercicio isométrico de igual manera favorece en el 

mantenimiento de la fuerza muscular durante este período. 

 Cuando hay inmovilización por yeso o férulas o inestabilidad o dolor los ejercicios 

isométricos son de gran utilidad para ganar fuerza en estados en los cuales se requiere 

evitar el movimiento de la articulación. Sencillamente el paciente realiza una 

contracción sostenida del grupo muscular que se pretende fortalecer, durante los 6 a 

10 segundos en un ángulo establecido de la articulación. 

 Los ejercicios isométricos son bastante beneficiosos en deportes como la gimnasia, 

ya que necesitan contracciones estáticas regulares en las rutinas. De tal forma que, el 

beneficio en la fuerza corporal mediante el ejercicio isométrico va a depender del 

ángulo de la contracción muscular.  
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 Un gran porcentaje de los programas de rehabilitación contienen ejercicios estáticos 

para poder contrarrestar la pérdida de fuerza y la atrofia muscular, primordialmente, 

cuando el miembro se encuentra inmovilizado de forma transitoria. No obstante, este 

tipo de entrenamiento es contraindicado en pacientes hipertensos o propensos a 

enfermedad coronaria debido que la contracción podría causar un aumento 

importante de la presión torácica (85). 

 

2.2.5.5. Ejercicios isométricos durante la fase de reparación. 

El objetivo primordial del tratamiento durante la fase de reparación es evitar la atrofia 

muscular excesiva y el deterioro articular en el área lesionada. Conjuntamente, se debe 

mantener un equilibrio precario para evitar la alteración de las nuevas fibras de colágeno y 

al mismo tiempo introducir estímulos con cargas bajas para que se permita el aumento de la 

síntesis de las fibras de colágeno e impedir la pérdida de amplitud articular. Es importante 

mencionar que se pueden hacer ejercicio isométrico, siempre y cuando no cause dolor y esté 

indicado. El ejercicio isométrico ayuda a que se originen mejorías en la fuerza con una 

intensidad lo suficientemente baja para que las nuevas fibras de colágeno no sean alteradas 

(85). 

2.2.5.6. Ventajas. 

 Máxima contracción muscular. 

 Los ejercicios pueden realizarse en cualquier lugar y a cualquier hora, ya que no 

requieren prácticamente equipo. 

 Se realiza con el mínimo de tiempo de 3 a 6 segundos por ejercicio. 

 

2.2.5.7. Desventajas. 

 Producir un aumento de presión sanguínea que sería peligroso para las personas con 

problemas de corazón y vasculares. 

 Reducción de la velocidad del movimiento 

 Aburrimiento del paciente. 

 

2.2.5.8. Precauciones con el ejercicio isométrico. 

Al realizar el ejercicio isométrico ante una resistencia, se asocia con una respuesta de presión 

como resultado de la maniobra de valsalva, lo que provoca un aumento rápido de la tensión 
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arterial. La capacidad de la respuesta variará con la edad y los antecedentes del paciente. 

Siempre debe realizarse la respiración rítmica durante el ejercicio isométrico para reducir al 

mínimo la respuesta de presión. El ejercicio isométrico, primordialmente cuando se realiza 

con una resistencia sustancial, podría estar contraindicado para pacientes con antecedentes 

de enfermedad cardiovascular o accidente vascular cerebral. 

La American Heart Association, dictamina que el entrenamiento isométrico realizado de 

forma prudente, ya sea aislado o en combinación con el entrenamiento aeróbico, es 

totalmente seguro y efectivo en pacientes con enfermedad coronaria que estén estables y 

sigan un programa supervisado por el personal de salud. Por tanto, los ejercicios isométricos 

ocasionan menores respuestas isquémicas que las pruebas de esfuerzo de ejercicio 

incremental (86).  

Los eventos asociados con ejercicios isométricos se producen generalmente como 

consecuencia de la maniobra de valsalva, por lo que es importante instruir a los pacientes 

para que no mantengan la respiración y no efectúen contracciones mantenidas por un espacio 

de tiempo prolongado (85). 

 

2.3. Marco conceptual 

 

Artroscopía de rodilla: La artroscopía es un tipo de endoscopia. Consiste en la 

visualización de una articulación, como puede ser la rodilla, con el fin de observar el menisco 

y el resto de su anatomía interna. Esto se logra con el uso de un artroscopio, un instrumento 

parecido al endoscopio, de menor longitud, y adaptado de cierta forma para ser más utilizable 

en una articulación. Existen dos formas de artroscopía: la terapéutica y la diagnostica (75). 

Medios audiovisuales: Denominamos como medios audiovisuales a aquellos medios de 

comunicación masiva que apelan a la utilización de los sentidos de la vista y el oído para 

transmitir sus mensajes. Es decir, los medios audiovisuales combinan imágenes y sonido, y 

por caso, el receptor puede ver y escuchar el mensaje en cuestión. Entre los medios 

audiovisuales más destacados se cuentan la televisión, el cine e internet, quien se ha 

incorporado a la categoría en las últimas décadas (2). 
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Video: El video es la tecnología de la grabación, procesamiento, almacenamiento, 

transmisión de imágenes y reconstrucción por medios electrónicos digitales o analógicos de 

una secuencia de imágenes que representan escenas en movimiento. Etimológicamente, la 

palabra video proviene del verbo latino video, vides, videre, que se traduce como el verbo 

'ver'. Se suele aplicar este término a la señal de vídeo y muchas veces se usa la denominación 

“el vídeo” o “la video” a modo de abreviatura del nombre completo de la misma (87). 

Alfabetización en Salud: Según la Organización Mundial de la Salud la alfabetización en 

salud se basa en la alfabetización general y engloba las motivaciones, los conocimientos y 

las competencias de las personas para acceder, entender, evaluar y aplicar la información 

sobre la salud en la toma de decisiones sobre la atención y el cuidado sanitario, la prevención 

de enfermedades y la promoción de la misma para mantener y mejorar la calidad de vida a 

lo largo de esta (88). 

Posoperatorio: Es el período que transcurre entre el final de una operación y la completa 

recuperación del paciente, o la recuperación parcial del mismo, con secuelas. Pudiendo, en 

caso de fracasar la terapéutica finalizar con la muerte. Convalecencia: es el período en que 

se producen procesos que tienden a devolver la salud al organismo después que este sufre 

una agresión, es la respuesta del organismo y sus manifestaciones, signos y síntomas (39). 

Ejercicios isométricos: Los ejercicios isométricos son una forma estática de ejercicio que 

se produce cuando un músculo se contrae sin un cambio de la longitud del músculo o sin 

movimiento articular visible. Aunque no se realice ejercicio físico (fuerza por distancia), el 

músculo produce mucha fuerza y tensión (85). 
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2.4. Hipótesis. 

 

2.4.1. Hipótesis general. 

 

El uso de los medios audiovisuales es eficaz en la educación del cuidado posoperatorio en 

pacientes sometidos a artroscopía de rodilla en el Hospital III Yanahuara ESSALUD  

Arequipa, 2018. 

 

2.4.2. Hipótesis específicas. 

 

1. El uso de medios audiovisuales es eficaz en la educación acerca de la crioterapia en 

pacientes sometidos a artroscopía de rodilla. 

 

2. El uso de medios audiovisuales es eficaz en la educación acerca de la protección del 

vendaje posoperatorio en pacientes sometidos a artroscopía de rodilla. 

 

3. El uso de medios audiovisuales es eficaz en la educación acerca de la curación de la 

herida posoperatoria en pacientes sometidos a artroscopía de rodilla. 

 

4. El uso de medios audiovisuales es eficaz en la educación acerca de los signos de 

alarma de complicaciones de la herida posoperatoria en pacientes sometidos a 

artroscopía de rodilla. 

 

5. El uso de medios audiovisuales es eficaz en la educación acerca del reposo 

posoperatorio en pacientes sometidos a artroscopía de rodilla. 

 

6. El uso de medios audiovisuales es eficaz en la educación acerca de la forma de 

ejecución de los ejercicios isométricos del cuádriceps en pacientes sometidos a 

artroscopía de rodilla. 

 

7. El uso de medios audiovisuales es eficaz en la educación acerca de los signos de 

alarma de complicaciones de los ejercicios isométricos la rodilla en pacientes 

sometidos a artroscopía de rodilla. 
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2.5. Variables de estudio. 

2.5.1. Variables. 

2.5.1.1. Variables implicadas: 

 Variables independientes: 

 Material audiovisual educativo. 

 Variables dependientes: 

 Cuidados de la herida posoperatoria: 

 Crioterapia. 

 Protección del vendaje posoperatorio. 

 Curación de la herida posoperatoria. 

 Signos de alarma de complicaciones de la herida 

posoperatoria. 

 Ejercicios isométricos del cuádriceps: 

 Reposo posoperatorio. 

 Forma de ejecución de los Ejercicios isométricos del 

cuádriceps. 

 Signos de alarma de complicaciones de los Ejercicios 

isométricos del cuádriceps. 

2.5.1.2. Variables no implicadas: 

 Edad. 

 Sexo. 

 Procedencia. 

 

2.6. Operacionalización de las variables. 
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CAPITULO III:  

METODO DE INVESTIGACION. 

 

3.1. Tipo de investigación. 

 

Es un estudio prospectivo y cuantitativo. 

 

3.2. Diseño de la investigación. 

 

El diseño del estudio fue tipo casos y controles - experimental, puesto que se realizó 

manipulación de las variables de estudio.  

 

3.3. Población y muestra de la investigación. 

 

3.3.1. Población. 

 

Conformada por pacientes sometidos a artroscopía de rodilla en el Hospital III Yanahuara 

ESSALUD de Arequipa en el primer trimestre del año 2018. 

 

3.3.2. Muestra. 

 

Para el presente estudio se tomó como muestra al total de pacientes de la población que 

cumplan con los criterios de inclusión y no presenten ningún criterio de exclusión. La 

población fue de 198 pacientes, de los cuales 34 no eran aptos, quedándonos 164 pacientes 

que cumplían con las condiciones para ingresar al presente estudio. Se repartió 

equitativamente a los pacientes en el grupo de intervención (casos) y en el grupo de 

controles.  
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3.3.3. Criterios de selección. 

 

Criterios de inclusión: 

 Pacientes posoperados de artroscopía de rodilla en el Hospital III Yanahuara 

ESSALUD de Arequipa en el primer trimestre del 2018. 

 Pacientes mayores de 18 años. 

 Pacientes menores de 75 años. 

 Pacientes de ambos sexos. 

 Pacientes que deseen participar del estudio y que no cumplan con ningún criterio de 

exclusión. 

 Pacientes de habla hispana como lengua materna. 

 

Criterios de exclusión: 

 Pacientes con patología visual consignada en la historia clínica. 

 Pacientes con hipoacusia como diagnostico en la historia clínica. 

 Pacientes sometidos por segunda o tercera vez a artroscopía de rodilla. 

 

3.4. Instrumento y técnicas de recolección de datos. 

 

3.4.1. Instrumento. 

 

El instrumento utilizado fue la ficha de recolección de datos (ver anexo Nº1), que consta de 

un cuestionario de 29 preguntas tipo test, una pregunta abierta de observaciones y 3 con 

respecto a las variables no implicadas del estudio tales como edad, sexo y procedencia. Las 

preguntas tipo test fueron redactadas de manera que la respuesta fuera clasificable como 

correcta o incorrecta. El instrumento de recolección de datos fue validado por juicio de 5 

profesionales expertos en el tema de estudio. 

El presente instrumento de recolección de datos es una modificación de la utilizada en el 

estudio piloto de Molano (España, 2015) (27), titulado: Eficacia de Internet audiovisual para 

educación de pacientes con artroscopía de rodilla realizado en el 2015 . Contó de 34 
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preguntas tipo test y una pregunta abierta de “observaciones” de texto libre. Las preguntas 

tipo test tuvieron como fin evaluar tres puntos: el primero acerca de los ejercicios isométricos 

pos artroscopía de rodilla, el segundo de la adecuada administración de heparina y el tercer 

y último punto acerca del cuidado de vendaje y heridas.  

En el presente estudio se omiten las preguntas relacionadas a la adecuada administración de 

heparina, puesto que no es indicación de rutina en el posoperatorio de artroscopía de rodilla 

en la institución prestadora de salud participante del estudio (Hospital III Yanahuara 

ESSALUD Arequipa), por tratar patologías no complejas que no requieren anticoagulación. 

Se editaron varias preguntas para adecuarlas a la realidad nacional por sugerencia de los 

profesionales que colaboraron con la validación del instrumento. A su vez se adicionaron 4 

preguntas con respecto a la crioterapia (tema tratado en el primer video del estudio), por ser 

una indicación importante en el posoperatorio de los pacientes del presente estudio, y 3 más 

con respecto a las variables no implicadas del trabajo de investigación tales como son la 

edad, sexo y procedencia del paciente. 

 

3.4.2. Técnicas. 

 

1. Se procedió a elaborar el instrumento de recolección de datos para ser validado 

posteriormente por juicio de profesionales expertos en el tema motivo de estudio. 

 

2. Se seleccionó a los pacientes que cumplían los criterios de inclusión y no tuvieron 

ningún criterio de exclusión. 

 

3. Luego se distribuyó a los pacientes participantes en un grupo de intervención (casos) 

y otro grupo de controles de manera equitativa. 

 

4. En el estudio se contó con la colaboración activa de 4 estudiantes de Medicina 

Humana de 4° año de la Universidad Nacional San Agustín de Arequipa para la 

recolección de los datos, los cuales fueron capacitados mediante una serie de 5 

sesiones de charlas impartidas por el investigador y un tutor experto en el tema 

motivo de estudio. 
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5. Una vez ubicados los pacientes del grupo control entre el posoperatorio inmediato y 

el primer control por consultorio externo, se procedió a la recolección de los datos 

en la ficha elaborada para el presente estudio (ver anexo N°1), mediante una 

entrevista realizada al paciente por el investigador y/o personal colaborador 

entrenado. Con una duración aproximada de 15 min. 

 

6. El investigador y/o personal colaborador entrenado archivó el instrumento de 

recolección de datos aplicado a los pacientes del grupo de los controles. 

 

7. A los pacientes caso (grupo de intervención) se les invitó a ver los materiales 

audiovisuales educativos que constaron en 2 videos. El primero titulado “curas y 

cuidados del vendaje” de 08:05 min de duración y el segundo titulado “ejercicios 

isométricos de la rodilla” de 03:18 min de duración. Materiales que fueron utilizados 

previamente en el estudio piloto de Molano (España, 2015) (27). Los videos fueron 

mostrados a los pacientes en dispositivos móviles con pantalla de 10.1 pulgadas 

empleados para el trabajo de investigación por el investigador y/o personal 

colaborador entrenado.  

 

8. Después de la aplicación de los materiales audiovisuales educativos, se procedió a la 

recolección de datos en la ficha elaborada para el presente estudio, mediante una 

entrevista realizada al paciente por el investigador y/o personal colaborador 

entrenado, entre el posoperatorio inmediato y el primer control por consultorio 

externo. Con una duración aproximada de 15 min. 

 

9. El investigador y/o personal colaborador entrenado archivó el instrumento de 

recolección de datos aplicado a los pacientes del grupo de intervención (casos). 

 

10. Luego de la recolección total de los datos, estos fueron procesados en los programas 

estadísticos correspondientes y posteriormente analizados por el investigador para 

dar conclusiones del presente estudio. 
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3.5. Procesamiento de datos. 

 

Se digitó y depuró los datos obtenidos en Excel versión 2013, se procesó la información en 

el paquete estadístico SPPS versión 20.0. Los resultados obtenidos en la presente 

investigación fueron hallados mediante el Odds Ratio (OR) que se utilizó para medir la 

fuerza de la asociación. Para valorar si la asociación que se encontró es o no estadísticamente 

significativa, se utilizó la prueba Chi cuadrado. En función del valor de Chi cuadrado 

encontrado, se identificó el valor de “p”, en cuyo caso se consideró como estadísticamente 

significativa si el valor es menor de 0.05. A su vez se consideró un intervalo de confianza 

del 95% para garantizar que la asociación encontrada sea estadísticamente significativa. 
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CAPITULO IV:  

RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN. 

 

4.1. RESULTADOS RESPECTO AL OBJETIVO GENERAL. 

 

Grafico 1.- Resultado general del test de cuidado posoperatorio. 

 

Los pacientes asignados al grupo de casos tuvieron un 93.8% de aciertos y un 6.2% de 

errores, mientras que los pacientes asignados al grupo de los controles tuvieron un porcentaje 

menor de aciertos (81.3%) y un porcentaje mayor de errores (18.7%). 

Tabla 1.- Eficacia del uso de medios audiovisuales para la educación acerca del 

cuidado posoperatorio. 

PREGUNTAS 

RESPONDIDAS 

CUIDADO POSOPERATORIO 
TOTAL 

CASOS CONTROLES 

ACIERTOS 2231 1933 4164 

ERRORES 147 445 592 

TOTAL 2378 2378 4756 

OR = 3.49, IC 95% [2.87 - 4.25], p = 0.000,  𝝌𝟐 = 171.33 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

Se determinó que existe asociación entre el material audiovisual y la educación acerca del 

cuidado posoperatorio en pacientes sometidos a artroscopía de rodilla en el Hospital III 

Yanahuara ESSALUD de Arequipa, por lo cual los pacientes que recibieron instrucción 

adicional de los medios audiovisuales, tienen 3.49 veces más de probabilidad de acertar las 

preguntas del test, respecto a los pacientes que solo reciben instrucción rutinaria por parte 
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del personal de salud. La asociación entre el material audiovisual y la educación acerca del 

cuidado posoperatorio en pacientes sometidos a artroscopía de rodilla, es estadísticamente 

significativa (OR = 3.49, IC 95% [2.87 - 4.25], p = 0.000 < 0,05 y prueba Chi cuadrado 

171.33). 

Grafico 2.- Resultado general de los ítems concernientes al cuidado de la herida 

posoperatoria. 

 

Los pacientes asignados al grupo de casos tuvieron un 97.3% de aciertos y un 2.7% de 

errores, mientras que los pacientes asignados al grupo de los controles tuvieron un porcentaje 

menor de aciertos (85.8%) y un porcentaje mayor de errores (14.2%). 

Tabla 2.- Eficacia del uso de medios audiovisuales para la educación acerca del 

cuidado de la herida posoperatoria. 

PREGUNTAS 

RESPONDIDAS 

CUIDADO DE LA HERIDA POSOPERATORIA 
TOTAL 

CASOS CONTROLES 

ACIERTOS 1117 985 2102 

ERRORES 31 163 194 

TOTAL 1148 1148 2296 

OR = 5.96, IC 95% [4.02-8.84], p = 0.000,  𝝌𝟐 = 98.10 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

Se determinó que existe asociación entre el material audiovisual y la educación acerca del 

cuidado de la herida posoperatoria en pacientes sometidos a artroscopía de rodilla en el 

Hospital III Yanahuara ESSALUD de Arequipa, por lo cual los pacientes que recibieron 

instrucción adicional de los medios audiovisuales, tienen 5.96 veces más de probabilidad de 

acertar las preguntas referidas al cuidado de la herida posoperatoria en el test, respecto a los 

pacientes que solo reciben instrucción rutinaria por parte del personal de salud. La asociación 
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entre el material audiovisual y la educación acerca del cuidado de la herida posoperatoria en 

pacientes sometidos a artroscopía de rodilla, es estadísticamente significativa (OR = 5.96, 

IC 95% [4.02-8.84], p = 0.000 < 0,05 y prueba Chi cuadrado 98.10) 

Grafico 3.- Resultados general de los ítems concernientes a los ejercicios isométricos 

del cuádriceps. 

 

Los pacientes asignados al grupo de casos tuvieron un 90.6% de aciertos y un 9.4% de 

errores, mientras que los pacientes asignados al grupo de los controles tuvieron un porcentaje 

menor de aciertos (77.1%) y un porcentaje mayor de errores (22.9%). 

Tabla 3.- Eficacia del uso de medios audiovisuales para la educación acerca de los 

ejercicios isométricos del cuádriceps. 

PREGUNTAS 

RESPONDIDAS 

EJERCICIOS ISOMÉTRICOS DEL CUÁDRICEPS 
TOTAL 

CASOS CONTROLES 

ACIERTOS 1114 948 2062 

ERRORES 116 282 398 

TOTAL 1230 1230 2460 

OR = 2.86, IC 95% [2.26-3.61], p = 0.000,  𝝌𝟐 = 86.60 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

Se determinó que existe asociación entre el material audiovisual y la educación acerca de los 

Ejercicios isométricos del cuádriceps en pacientes sometidos a artroscopía de rodilla en el 

Hospital III Yanahuara ESSALUD de Arequipa, por lo cual los pacientes que recibieron 

instrucción adicional de los medios audiovisuales, tienen 2.86 veces más de probabilidad de 

acertar las preguntas referidas a los Ejercicios isométricos del cuádriceps en el test, respecto 

a los pacientes que solo reciben instrucción rutinaria por parte del personal de salud. La 

asociación entre el material audiovisual y la educación acerca de los Ejercicios isométricos 
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del cuádriceps en pacientes sometidos a artroscopía de rodilla, es estadísticamente 

significativa (OR = 2.86, IC 95% [2.26-3.61], p = 0.000 < 0,05 y prueba Chi cuadrado 

86.60). 

4.2. RESULTADOS RESPECTO A LOS OBJETIVOS ESPECÍFICOS. 

Grafico 4.- Resultado de los ítems concernientes a la crioterapia. 

 

Los pacientes asignados al grupo de casos tuvieron un 96.6% de aciertos y un 3.4% de 

errores, mientras que los pacientes asignados al grupo de los controles tuvieron un porcentaje 

menor de aciertos (76.5%) y un porcentaje mayor de errores (23.5%). 

Tabla 4.- Eficacia del uso de medios audiovisuales para la educación acerca de la 

crioterapia. 

PREGUNTAS 

RESPONDIDAS 

CRIOTERAPIA 
TOTAL 

CASOS CONTROLES 

ACIERTOS 317 251 568 

ERRORES 11 77 88 

TOTAL 328 328 656 

OR = 8.84, IC 95% [4.60-16.99], p = 0.000,  𝝌𝟐 = 57.17 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

Se determinó que existe asociación entre el material audiovisual y la educación acerca de la 

crioterapia en pacientes sometidos a artroscopía de rodilla en el Hospital III Yanahuara 

ESSALUD de Arequipa, por lo cual los pacientes que recibieron instrucción adicional de los 

medios audiovisuales, tienen 8.84 veces más de probabilidad de acertar las preguntas 

referidas a la crioterapia en el test, respecto a los pacientes que solo reciben instrucción 

rutinaria por parte del personal de salud. La asociación entre el material audiovisual y la 

educación acerca de la crioterapia en pacientes sometidos a artroscopía de rodilla, es 
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estadísticamente significativa (OR =8.84, IC 95% [4.60-16.99], p = 0.000 < 0,05 y prueba 

Chi cuadrado 57.17). 

 

Grafico 5.- Resultado de los ítems concernientes a la protección del vendaje 

posoperatorio. 

 

Los pacientes asignados al grupo de casos tuvieron un 97.2% de aciertos y un 2.8% de 

errores, mientras que los pacientes asignados al grupo de los controles tuvieron un porcentaje 

menor de aciertos (91.9%) y un porcentaje mayor de errores (8.1%). 

Tabla 5.- Eficacia del uso de medios audiovisuales para la educación acerca de la 

protección del vendaje posoperatorio. 

PREGUNTAS 

RESPONDIDAS 

PROTECCIÓN DEL VENDAJE POSOPERATORIO 
TOTAL 

CASOS CONTROLES 

ACIERTOS 239 226 465 

ERRORES 7 20 27 

TOTAL 246 246 492 

OR = 3.021, IC 95% [1.25-7.28], p = 0.010,  𝝌𝟐 = 6.62 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

Se determinó que existe asociación entre el material audiovisual y la educación acerca de la 

protección del vendaje posoperatorio en pacientes sometidos a artroscopía de rodilla en el 

Hospital III Yanahuara ESSALUD de Arequipa, por lo cual los pacientes que recibieron 

instrucción adicional de los medios audiovisuales, tienen 3.021 veces más de probabilidad 

de acertar las preguntas referidas a la protección del vendaje posoperatorio en el test, 

respecto a los pacientes que solo reciben instrucción rutinaria por parte del personal de salud. 

La asociación entre el material audiovisual y la educación acerca de la protección del vendaje 
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posoperatorio en pacientes sometidos a artroscopía de rodilla, es estadísticamente 

significativa OR = 3.021, IC 95% [1.25-7.28], p = 0.010 < 0,05, y prueba Chi cuadrado 

6.62). 

 

Grafico 6.- Resultado de los ítems concernientes a la curación de la herida 

posoperatoria. 

 

Los pacientes asignados al grupo de casos tuvieron un 98.2% de aciertos y un 1.8% de 

errores, mientras que los pacientes asignados al grupo de los controles tuvieron un porcentaje 

menor de aciertos (86%) y un porcentaje mayor de errores (14%). 

Tabla 6.- Eficacia del uso de medios audiovisuales para la educación acerca de la 

curación de la herida posoperatoria. 

PREGUNTAS 

RESPONDIDAS 

CURACIÓN DE LA HERIDA POSOPERATORIA 
TOTAL 

CASOS CONTROLES 

ACIERTOS 322 282 604 

ERRORES 6 46 52 

TOTAL 328 328 656 

OR = 8.75, IC 95% [3.68-20.80], p = 0.000,  𝝌𝟐 = 33.42 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

Se determinó que existe asociación entre el material audiovisual y la educación acerca de la 

curación de la herida posoperatoria en pacientes sometidos a artroscopía de rodilla en el 

Hospital III Yanahuara ESSALUD de Arequipa, por lo cual los pacientes que recibieron 

instrucción adicional de los medios audiovisuales, tienen 8.75 veces más de probabilidad de 

acertar las preguntas referidas a la curación de la herida posoperatoria en el test, respecto a 

los pacientes que solo reciben instrucción rutinaria por parte del personal de salud. La 
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asociación entre el material audiovisual y la educación acerca de la curación de la herida 

posoperatoria en pacientes sometidos a artroscopía de rodilla, es estadísticamente 

significativa (OR = 8.75, IC 95% [3.68-20.80], p = 0.000 < 0,05 y prueba Chi cuadrado 

33.42). 

Grafico 7.- Resultado de los ítems concernientes a los signos de alarma de 

complicaciones de la herida posoperatoria. 

 

Los pacientes asignados al grupo de casos tuvieron un 97.2% de aciertos y un 2.8% de 

errores, mientras que los pacientes asignados al grupo de los controles tuvieron un porcentaje 

menor de aciertos (91.9%) y un porcentaje mayor de errores (8.1%). 

Tabla 7.- Eficacia del uso de medios audiovisuales para la educación acerca de los 

signos de alarma de complicaciones de la herida posoperatoria. 

PREGUNTAS 

RESPONDIDAS 

SIGNOS DE ALARMA DE LA HERIDA POSOPERATORIA 
TOTAL 

CASOS CONTROLES 

ACIERTOS 239 226 465 

ERRORES 7 20 27 

TOTAL 246 246 492 

OR = 3.02, IC 95% [1.25-7.28], p = 0.010,  𝝌𝟐 = 6.62 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

Se determinó que existe asociación entre el material audiovisual y la educación acerca de los 

signos de alarma de complicaciones de la herida posoperatoria en pacientes sometidos a 

artroscopía de rodilla en el Hospital III Yanahuara ESSALUD de Arequipa, por lo cual los 

pacientes que recibieron instrucción adicional de los medios audiovisuales, tienen 3.02 veces 

más de probabilidad de acertar las preguntas referidas a los signos de alarma de 

complicaciones de la herida posoperatoria en el test, respecto a los pacientes que solo reciben 
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instrucción rutinaria por parte del personal de salud. la asociación entre el material 

audiovisual y la educación acerca de los signos de alarma de complicaciones de la herida 

posoperatoria en pacientes sometidos a artroscopía de rodilla, es estadísticamente 

significativa (OR = 3.02, IC 95% [1.25-7.28], p = 0.010 < 0,05 y prueba Chi cuadrado 

57.17). 

Grafico 8.- Resultado de los ítems concernientes al reposo posoperatorio. 

 

Los pacientes asignados al grupo de casos tuvieron un 98% de aciertos y un 2% de errores, 

mientras que los pacientes asignados al grupo de los controles tuvieron un porcentaje menor 

de aciertos (91.1%) y un porcentaje mayor de errores (8.9%). 

Tabla 8.- Eficacia del uso de medios audiovisuales para la educación acerca del 

reposo posoperatorio. 

PREGUNTAS 

RESPONDIDAS 

REPOSO POSOPERATORIO 
TOTAL 

CASOS CONTROLES 

ACIERTOS 241 224 465 

ERRORES 5 22 27 

TOTAL 246 246 492 

OR = 4.73, IC 95% [1.76-12.71], p = 0.001,  𝝌𝟐 = 11.33 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

Se determinó que existe asociación entre el material audiovisual y la educación acerca del 

reposo posoperatorio en pacientes sometidos a artroscopía de rodilla en el Hospital III 

Yanahuara ESSALUD de Arequipa, por lo cual los pacientes que recibieron instrucción 

adicional de los medios audiovisuales, tienen 4.73 veces más de probabilidad de acertar las 

preguntas referidas al reposo posoperatorio en el test, respecto a los pacientes que solo 

reciben instrucción rutinaria por parte del personal de salud. la asociación entre el material 

0.0%

20.0%

40.0%

60.0%

80.0%

100.0%

ACIERTOS ERRORES

98.0%

2.0%

91.1%

8.9%

Reposo posoperatorio 

CASOS

CONTROLES

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

 



61 
 

audiovisual y la educación acerca del reposo posoperatorio en pacientes sometidos a 

artroscopía de rodilla, es estadísticamente significativa (OR = 4.73, IC 95% [1.76-12.71], p 

= 0.001 < 0,05 y prueba Chi cuadrado 11.33). 

 

Grafico 9.- Resultado de los ítems concernientes a la forma de ejecución de los 

ejercicios isométricos del cuádriceps. 

 

Los pacientes asignados al grupo de casos tuvieron un 85.5% de aciertos y un 14.5% de 

errores, mientras que los pacientes asignados al grupo de los controles tuvieron un porcentaje 

menor de aciertos (73.6%) y un porcentaje mayor de errores (26.4%). 

Tabla 9.- Eficacia del uso de medios audiovisuales para la educación acerca de la 

forma de ejecución de los ejercicios isométricos del cuádriceps. 

PREGUNTAS 

RESPONDIDAS 

FORMA DE EJECUCIÓN DE LOS EJERCICIOS 

ISOMÉTRICOS TOTAL 

CASOS CONTROLES 

ACIERTOS 561 483 1044 

ERRORES 95 173 268 

TOTAL 656 656 1312 

OR = 2.12, IC 95% [1.60-2.79], p = 0.000,  𝝌𝟐 = 28.53 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

Se determinó que existe asociación entre el material audiovisual y la educación acerca de la 

forma de ejecución de los Ejercicios isométricos del cuádriceps en pacientes sometidos a 

artroscopía de rodilla en el Hospital III Yanahuara ESSALUD de Arequipa, por lo cual los 

pacientes que recibieron instrucción adicional de los medios audiovisuales, tienen 2.12 veces 

más de probabilidad de acertar las preguntas referidas a la forma de ejecución de los 
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Ejercicios isométricos del cuádriceps en el test, respecto a los pacientes que solo reciben 

instrucción rutinaria por parte del personal de salud. 

la asociación entre el material audiovisual y la educación acerca de la forma de ejecución de 

los Ejercicios isométricos del cuádriceps en pacientes sometidos a artroscopía de rodilla, es 

estadísticamente significativa (OR = 2.12, IC 95% [1.60-2.79], p = 0.000 < 0,05 y prueba 

Chi cuadrado 28.53). 

Grafico 10.- Resultado de los ítems concernientes a los signos de alarma de 

complicaciones de los ejercicios isométricos del cuádriceps. 

 

Los pacientes asignados al grupo de casos tuvieron un 95.1% de aciertos y un 4.9% de 

errores, mientras que los pacientes asignados al grupo de los controles tuvieron un porcentaje 

menor de aciertos (73.5%) y un porcentaje mayor de errores (26.5%). 

Tabla 10.- Eficacia del uso de medios audiovisuales para la educación acerca de los 

signos de alarma de complicaciones de los ejercicios isométricos del cuádriceps. 

PREGUNTAS 

RESPONDIDAS 

SIGNOS DE ALARMA DE LOS EJERCICIOS 

ISOMÉTRICOS TOTAL 

CASOS CONTROLES 

ACIERTOS 312 241 553 

ERRORES 16 87 103 

TOTAL 328 328 656 

OR = 7.04, IC 95% [4.03-12.31], p = 0.000,  𝝌𝟐 = 58.06 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

Se determinó que existe asociación entre el material audiovisual y la educación acerca de los 

signos de alarma de complicaciones de los Ejercicios isométricos del cuádriceps en pacientes 

sometidos a artroscopía de rodilla en el Hospital III Yanahuara ESSALUD de Arequipa, por 
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lo cual los pacientes que recibieron instrucción adicional de los medios audiovisuales, tienen 

7.04 veces más de probabilidad de acertar las preguntas referidas a los signos de alarma de 

complicaciones de los Ejercicios isométricos del cuádriceps en el test, respecto a los 

pacientes que solo reciben instrucción rutinaria por parte del personal de salud. la asociación 

entre el material audiovisual y la educación acerca de los signos de alarma de complicaciones 

de los Ejercicios isométricos del cuádriceps en pacientes sometidos a artroscopía de rodilla, 

es estadísticamente significativa (OR = 7.04, IC 95% [4.03-12.31], p = 0.000 < 0,05 y 

prueba Chi cuadrado 58.06). 

4.3. RESULTADOS RESPECTO A LAS VARIABLES NO IMPLICADAS. 

 

4.3.1. RESULTADOS RESPECTO A LA EDAD DEL PACIENTE. 

Grafico 11.- Distribución de los pacientes por edades. 

 

El grupo etario predominante en el presente estudio fue el de los adultos con edades 

comprendidas entre los 36 hasta los 64 años, con 93 pacientes (56.7%) divididos en 44 casos 

y 49 controles. Seguido del grupo de los adultos jóvenes con edades comprendidas entre los 

18 hasta los 35 años, con 44 pacientes (26.8%) divididos en 21 casos y 23 controles. 

Finalmente estuvieron los adultos mayores con edades mayores o iguales a los 65 años, con  

27 pacientes (16.5%) divididos en 17 casos y 10 controles. 
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Grafico 12.- Resultado de los ítems concernientes al cuidado posoperatorio en 

pacientes adultos jóvenes (18 a 35 años). 

 

Los pacientes adultos jóvenes asignados al grupo de casos tuvieron un 93.6 % de aciertos y 

un 6.4% de errores, mientras que los pacientes adultos jóvenes asignados al grupo de los 

controles tuvieron un porcentaje menor de aciertos (80.8%) y un porcentaje mayor de errores 

(19.2%). 

Tabla 11.- Eficacia del uso de medios audiovisuales para la educación acerca del 

cuidado posoperatorio en adultos jóvenes (18 a 35 años). 

PREGUNTAS 

RESPONDIDAS 

CUIDADO POSOPERATORIO EN ADULTOS JÓVENES (18 

A 35 AÑOS) TOTAL 

CASOS CONTROLES 

ACIERTOS 570 539 1109 

ERRORES 39 128 167 

TOTAL 609 667 1276 

OR = 3.47, IC 95% [2.38-5.06], p = 0.000,  𝝌𝟐 = 45.76 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

Se determinó que existe asociación entre el material audiovisual y la educación acerca del 

cuidado posoperatorio en pacientes adultos jóvenes (18 a 35 años) sometidos a artroscopía 

de rodilla en el Hospital III Yanahuara ESSALUD de Arequipa, por lo cual los pacientes 

que recibieron instrucción adicional de los medios audiovisuales, tienen 3.47 veces más de 

probabilidad de acertar las preguntas del test, respecto a los pacientes que solo reciben 

instrucción rutinaria por parte del personal de salud. la asociación entre el material 

audiovisual y la educación acerca del cuidado posoperatorio en pacientes adultos jóvenes 

(18 a 35 años) sometidos a artroscopía de rodilla, es estadísticamente significativa (OR = 

3.47, IC 95% [2.38-5.06], p = 0.000 < 0,05 y prueba Chi cuadrado 45.76). 
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Grafico 13.- Resultado de los ítems concernientes al cuidado posoperatorio en 

pacientes adultos (36 a 64 años). 

 

Los pacientes adultos (36 a 64 años) asignados al grupo de casos tuvieron un 95.2 % de 

aciertos y un 4.8% de errores, mientras que los pacientes adultos (36 a 64 años) asignados al 

grupo de los controles tuvieron un porcentaje menor de aciertos (83.3%) y un porcentaje 

mayor de errores (16.7%). 

Tabla 12.- Eficacia del uso de medios audiovisuales para la educación acerca del 

cuidado posoperatorio en adultos (36 a 64 años). 

PREGUNTAS 

RESPONDIDAS 

CUIDADO POSOPERATORIO EN ADULTOS (36 A 64 

AÑOS) TOTAL 

CASOS CONTROLES 

ACIERTOS 1215 1184 2399 

ARRORES 61 237 298 

TOTAL 1276 1421 2697 

OR = 2.98, IC 95% [2.98-5.34], p = 0.000,  𝝌𝟐 = 96.83 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

Se determinó que existe asociación entre el material audiovisual y la educación acerca del 

cuidado posoperatorio en pacientes adultos (36 a 64 años) sometidos a artroscopía de rodilla 

en el Hospital III Yanahuara ESSALUD de Arequipa, por lo cual los pacientes que recibieron 

instrucción adicional de los medios audiovisuales, tienen 2.98 veces más de probabilidad de 

acertar las preguntas del test, respecto a los pacientes que solo reciben instrucción rutinaria 

por parte del personal de salud. la asociación entre el material audiovisual y la educación 

acerca del cuidado posoperatorio en pacientes adultos (36 a 64 años) sometidos a artroscopía 

de rodilla, es estadísticamente significativa (OR = 2.98, IC 95% [2.98-5.34], p = 0.000 <

0,05 y prueba Chi cuadrado 96.83). 
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Grafico 14.- Resultado de los ítems concernientes al cuidado posoperatorio en 

pacientes adultos mayores (≥ a 65 años). 

 

Los pacientes adultos mayores (≥ a 65 años) asignados al grupo de casos tuvieron un 90.5% 

de aciertos y un 9.5% de errores, mientras que los pacientes asignados al grupo de los 

controles tuvieron un porcentaje menor de aciertos (72.4%) y un porcentaje mayor de errores 

(27.6%). 

Tabla 13.- Eficacia del uso de medios audiovisuales para la educación acerca del 

cuidado posoperatorio en pacientes adultos mayores (≥ a 65 años). 

PREGUNTAS 

RESPONDIDAS 

CUIDADO POSOPERATORIO EN ADULTOS MAYORES 

(≥ A 65 AÑOS) TOTAL 

CASOS CONTROLES 

ACIERTOS 446 210 656 

ERRORES 47 80 127 

TOTAL 493 290 783 

OR = 3.62, IC 95% [2.43-5.37], p = 0.000,  𝝌𝟐 = 43.79 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

Se determinó que existe asociación entre el material audiovisual y la educación acerca del 

cuidado posoperatorio en pacientes adultos mayores (≥ a 65 años) sometidos a artroscopía 

de rodilla en el Hospital III Yanahuara ESSALUD de Arequipa, por lo cual los pacientes 

que recibieron instrucción adicional de los medios audiovisuales, tienen 3.62 veces más de 

probabilidad de acertar las preguntas del test, respecto a los pacientes que solo reciben 

instrucción rutinaria por parte del personal de salud. La asociación entre el material 

audiovisual y la educación acerca del cuidado posoperatorio en pacientes adultos mayores 

(≥ a 65 años) sometidos a artroscopía de rodilla, es estadísticamente significativa (OR = 

3.62, IC 95% [2.43-5.37], p = 0.000 < 0,05 y prueba Chi cuadrado 43.79). 
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4.3.2. RESULTADOS RESPECTO AL SEXO DEL PACIENTE. 

Grafico 15.- Distribución de los pacientes por sexo. 

 

El sexo predominante en el presente estudio fue el masculino, con 98 pacientes (59.8%) 

distribuidos en 47 casos y 51 controles. Y el sexo femenino con 66 pacientes (40.2%) 

distribuidos en 35 casos y 31 controles. 

Grafico 16.- Resultado de los ítems concernientes al cuidado posoperatorio en 

pacientes de sexo femenino. 

 

Las pacientes asignadas al grupo de casos tuvieron un 91.4% de aciertos y un 8.6% de 

errores, mientras que las pacientes asignadas al grupo de los controles tuvieron un porcentaje 

menor de aciertos (84.3%) y un porcentaje mayor de errores (15.7%). 
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Tabla 14.- Eficacia del uso de medios audiovisuales para la educación acerca del 

cuidado posoperatorio en pacientes de sexo femenino. 

PREGUNTAS 

RESPONDIDAS 

CUIDADO POSOPERATORIO EN PACIENTES DE 

SEXO FEMENINO TOTAL 

CASOS CONTROLES 

ACIERTOS 1087 660 1747 

ERRORES 102 123 225 

TOTAL 1189 783 1972 

OR = 1.99, IC 95% [1.50-2.63], p = 0.000,  𝝌𝟐 = 23.75 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

Se determinó que existe asociación entre el material audiovisual y la educación acerca del 

cuidado posoperatorio en pacientes de sexo femenino sometidas a artroscopía de rodilla en 

el Hospital III Yanahuara ESSALUD de Arequipa, por lo cual las pacientes que recibieron 

instrucción adicional de los medios audiovisuales, tienen 1.99 veces más de probabilidad de 

acertar las preguntas del test, respecto a las pacientes que solo reciben instrucción rutinaria 

por parte del personal de salud. La asociación entre el material audiovisual y la educación 

acerca del cuidado posoperatorio en pacientes de sexo femenino sometidas a artroscopía de 

rodilla, es estadísticamente significativa (OR = 1.99, IC 95% [1.50-2.63], p = 0.000 < 0,05 

y prueba Chi cuadrado 23.75). 

Grafico 17.- Resultado de los ítems concernientes al cuidado posoperatorio en 

pacientes de sexo masculino. 

 

Los pacientes asignados al grupo de casos tuvieron un 91.9 % de aciertos y un 8.1% de 

errores, mientras que los pacientes asignados al grupo de los controles tuvieron un porcentaje 

menor de aciertos (83%) y un porcentaje mayor de errores (17%). 
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Tabla 15.- Eficacia del uso de medios audiovisuales para la educación acerca del 

cuidado posoperatorio en pacientes de sexo masculino. 

PREGUNTAS 

RESPONDIDAS 

CUIDADO POSOPERATORIO EN PACIENTES DE SEXO 

MASCULINO TOTAL 

CASOS CONTROLES 

ACIERTOS 1093 1324 2417 

ERRORES 96 271 367 

TOTAL 1189 1595 2784 

OR = 2.33, IC 95% [1.82-2.98], p = 0.000,  𝝌𝟐 = 47.32 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

Se determinó que existe asociación entre el material audiovisual y la educación acerca del 

cuidado posoperatorio en pacientes de sexo masculino sometidos a artroscopía de rodilla en 

el Hospital III Yanahuara ESSALUD de Arequipa, por lo cual los pacientes que recibieron 

instrucción adicional de los medios audiovisuales, tienen 2.33 veces más de probabilidad de 

acertar las preguntas del test, respecto a los pacientes que solo reciben instrucción rutinaria 

por parte del personal de salud. La asociación entre el material audiovisual y la educación 

acerca del cuidado posoperatorio en pacientes de sexo masculino sometidos a artroscopía de 

rodilla, es estadísticamente significativa (OR = 2.33, IC 95% [1.82-2.98], p = 0.000 < 0,05 

y prueba Chi cuadrado 47.32). 
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4.3.1. RESULTADOS RESPECTO A LA PROCEDENCIA DEL PACIENTE. 

Grafico 18.- Distribución de los pacientes por su procedencia. 

 

El lugar de procedencia predominante de los pacientes fue la zona urbana con 123 pacientes 

(75.0%) divididos en 64 casos y 59 controles. Seguido de la zona urbano marginal con 41 

pacientes (25.0%) divididos en 18 casos y 23 controles. No se encontraron pacientes 

provenientes de zonas rurales. 

Grafico 19.- Resultado de los ítems concernientes al cuidado posoperatorio en 

pacientes que viven en zona urbano marginal. 

 

Los pacientes asignados al grupo de casos tuvieron un 96.1 % de aciertos y un 3.9% de 

errores, mientras que los pacientes asignados al grupo de los controles tuvieron un porcentaje 

menor de aciertos (83.3%) y un porcentaje mayor de errores (16.7%). 
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Tabla 16.- Eficacia del uso de medios audiovisuales para la educación acerca del 

cuidado posoperatorio en pacientes que viven en zona urbano marginal. 

PREGUNTAS 

RESPONDIDAS 

CUIDADO POSOPERATORIO EN PACIENTES DE ZONAS 

URBANO MARGINALES TOTAL 

CASOS CONTROLES 

ACIERTOS 390 338 728 

ERRORES 16 68 84 

TOTAL 406 406 812 

OR = 4.9, IC 95% [2.79-8.62], p = 0.000,  𝝌𝟐 = 35.9 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

Se determinó que existe asociación entre el material audiovisual y la educación acerca del 

cuidado posoperatorio en pacientes que viven en zona urbano marginal sometidos a 

artroscopía de rodilla en el Hospital III Yanahuara ESSALUD de Arequipa, por lo cual los 

pacientes que recibieron instrucción adicional de los medios audiovisuales, tienen 4.9 veces 

más de probabilidad de acertar las preguntas del test, respecto a los pacientes que solo 

reciben instrucción rutinaria por parte del personal de salud. La asociación entre el material 

audiovisual y la educación acerca del cuidado posoperatorio en pacientes que viven en zona 

urbano marginal sometidos a artroscopía de rodilla, es estadísticamente significativa (OR = 

4.9, IC 95% [2.79-8.62], p = 0.000  < 0,05 y prueba Chi cuadrado 35.9). 

Grafico 20.- Resultado de los ítems concernientes al cuidado posoperatorio en 

pacientes que viven en zona urbana. 

 

Los pacientes asignados al grupo de casos tuvieron un 93.4% de aciertos y un 6.6% de 

errores, mientras que los pacientes asignados al grupo de los controles tuvieron un porcentaje 

menor de aciertos (80.9%) y un porcentaje mayor de errores (19.1%). 
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Tabla 17.- Eficacia del uso de medios audiovisuales para la educación acerca del 

cuidado posoperatorio en pacientes que viven en zona urbana. 

PREGUNTAS 

RESPONDIDAS 

CUIDADO POSOPERATORIO EN PACIENTES DE 

ZONA URBANA TOTAL 

CASOS CONTROLES 

ACIERTOS 1841 1595 3436 

ERRORES 131 377 508 

TOTAL 1972 1972 3944 

OR = 3.32, IC 95% [2.69 - 4.10], p = 0.000,  𝝌𝟐 = 136.74 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

Se determinó que existe asociación entre el material audiovisual y la educación acerca del 

cuidado posoperatorio en pacientes que viven en zona urbana sometidos a artroscopía de 

rodilla en el Hospital III Yanahuara ESSALUD de Arequipa, por lo cual los pacientes que 

recibieron instrucción adicional de los medios audiovisuales, tienen 3.32 veces más de 

probabilidad de acertar las preguntas del test, respecto a los pacientes que solo reciben 

instrucción rutinaria por parte del personal de salud. La asociación entre el material 

audiovisual y la educación acerca del cuidado posoperatorio en pacientes que viven en zona 

urbana sometidos a artroscopía de rodilla, es estadísticamente significativa (OR = 3.32, IC 

95% [2.69-4.10], p = 0.000 < 0,05 y prueba Chi cuadrado 136.74). 
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CAPÍTULO V:  

DISCUSIÓN. 

 

El objetivo general planteado en el presente estudio fue determinar la eficacia del uso de 

medios audiovisuales en la educación del cuidado posoperatorio en pacientes sometidos a 

artroscopía de rodilla en el Hospital III Yanahuara ESSALUD de Arequipa en el año 2018. 

Se tomó como objetivos específicos evaluar dos grandes puntos, el primero acerca de los 

cuidados de la herida posoperatoria, en el cual se tomó la crioterapia, la protección del 

vendaje posoperatorio, la curación de la herida posoperatoria y los signos de alarma de 

complicaciones de la herida posoperatoria. El segundo acerca de los ejercicios isométricos 

del cuádriceps, en el cual se tomó el reposo posoperatorio, la forma de ejecución de los 

ejercicios isométricos del cuádriceps y los signos de alarma de complicaciones de los 

ejercicios isométricos del cuádriceps. Se tomó en estudio estos dos grandes puntos por ser 

habitualmente confiados al autocuidado del paciente y/o familiares. Siendo por lo tanto 

puntos clave para la pronta recuperación del paciente sometido a artroscopia de rodilla. 

El presente estudio se realizó con la participación de 164 pacientes sometidos a artroscopia 

de rodilla, divididos en un grupo de casos y un grupo control, ambos de 82 pacientes 

mediante un muestreo sistemático en el Hospital III Yanahuara ESSALUD de Arequipa en 

el año 2018. 

Se utilizó como instrumento de recolección de datos un cuestionario que contó de 29 

preguntas tipo test, siendo estas redactadas de manera que la respuesta fuera clasificable 

como correcta o incorrecta, una pregunta abierta de observaciones y 3 con respecto a la edad, 

sexo y procedencia siendo en total 33 ítems. El cuestionario fue validado por juicio de tres 

expertos en el tema de estudio. 

Se decidió utilizar los medios audiovisuales basados en video por ser herramientas didácticas 

y eficaces a la hora de impartir conocimientos sanitarios a los pacientes. Demostrando 

resultados favorables para el paciente en múltiples estudios a nivel internacional, como es el 

estudio de Molano (España, 2015) (27), donde demostró la eficacia de los medios 

audiovisuales educativos basados en video al momento de instruir a una cohorte de pacientes 

en el autocuidado posoperatorio, siendo sus hallazgos estadísticamente significativos con un 

valor p de 0.001. A su vez Díez (España, 2017) (28), demostró los efectos beneficiosos de un 
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programa educativo con refuerzo audiovisual basado en video a pacientes con enfermedad 

renal crónica acerca de cuidados de la fístula y aporte proteico nutricional, siendo sus 

hallazgos estadísticamente significativos con un valor de p de 0.004. Por otro lado Mesa 

(Chile, 2017) (48), demostró la efectividad de los medios audiovisuales basados en video para 

impartir educación sanitaria a escolares de enseñanza básica y secundaria acerca de la 

epilepsia, siendo también el hallazgo estadísticamente significativo con un valor de p de 

0.0001. Hamester (Brasil, 2016) (26), evidenció la efectividad del uso de medios 

audiovisuales basados en video para disminuir los niveles de ansiedad en familiares de 

pacientes posoperados de cirugía cardiaca, siendo la asociación estadísticamente 

significativa con un valor de p menor de 0.001. El estudio de Yin (Estados Unidos de 

América, 2015) (50), demostró la eficacia de los medios audiovisuales basados en video para 

mejorar el con cocimiento pre y posoperatorio de pacientes sometidos a artroscopia de rodilla 

con una asociación estadísticamente significativa con un valor de p menor de 0.001. A nivel 

nacional investigadores como Huaroto (Lima, 2015) (53), demostraron la efectividad de la 

educación basada en videos para mejorar significativamente el nivel de conocimiento acerca 

de prácticas sanitarias en el personal de salud, siendo este hallazgo estadísticamente 

significativo con un valor de p menor de 0.05. Por otro lado Torres (Lima, 2016) (54), 

evidenció que una intervención educativa basada en video influye positivamente sobre los 

conocimientos y actitudes frente al dispositivo intrauterino de las puérperas del servicio “E” 

del Instituto Nacional Materno Perinatal. Cusipaucar y Cruz (Huancavelica, 2017) (52), en su 

estudio demostraron que el programa audiovisual influye de manera estadísticamente 

significativa en la actitud sobre medidas preventivas del quiste hidatídico en madres 

beneficiarias del Programa Juntos, con un valor p de 0.001.  

 

RESPECTO A LOS HALLAZGOS PRINCIPALES: 

Se evidenció que el uso de medios audiovisuales educativos incrementa significativamente 

el conocimiento de los cuidados posoperatorios en general en pacientes sometidos a 

artroscopía de rodilla en el Hospital III Yanahuara ESSALUD de Arequipa. Siendo que los 

pacientes a los cuales se les mostro el material audiovisual educativo, obtuvieron un 

porcentaje mayor de aciertos con respecto a los pacientes que solo recibieron instrucción de 

rutina por parte del personal de salud, 93.8% y 81.3% respectivamente. Siendo así que los 

pacientes del grupo control tuvieron una probabilidad de responder correctamente las 
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preguntas de hasta 3.49 veces más que los pacientes del grupo control. Hallazgos que son 

estadísticamente significativos con un valor de p menor de 0.001, que coinciden con los 

hallazgos de un estudio similar realizado por Hoppe (Canadá, 2014) (29), en el cual muestra 

videos educativos a pacientes antes de la cirugía artroscópica de hombro, donde evidencia 

que el uso de videos educativos mejora significativamente las experiencias operativas de los 

pacientes y sus conocimientos retenidos cuando se utiliza como complemento de la consulta 

preoperatoria. Hallazgo que fue estadísticamente significativo con un valor de p menor de 

0.05. Yin (Estados unidos de América, 2015) (50), demostró también la eficacia de los medios 

audiovisuales educativos, evidenciando que los pacientes que vieron los videos  habían 

mejorado significativamente el conocimiento preoperatorio, así como el recuerdo del 

conocimiento postoperatorio. Siendo así que fue una herramienta efectiva para mejorar los 

conocimientos y la experiencia perioperatoria de los pacientes. Hallazgo que también fue 

estadísticamente significativo con un valor de p menor de 0.03. Otro estudio previo 

importante al respecto fue el de Molano (España, 2015) (27), donde demostró la eficacia de 

los medios audiovisuales educativos basados en video al momento de instruir a pacientes en 

el autocuidado posoperatorio de artroscopia de rodilla, puesto que su grupo de intervención 

obtuvo mayor número de respuestas correctas en un 85%, comparado con el grupo control 

que obtuvo 79.9% de respuestas correctas. También encontró que el grupo de intervención 

llego a tener una probabilidad de hasta 5.28 veces más de responder adecuadamente a los 

ítems planteados que el grupo control. Siendo sus hallazgos estadísticamente significativos 

con un valor p de 0.001.  

Debemos resaltar que Molano (España, 2015) (27), en su estudio utilizó una plataforma vía 

web donde se podían encontrar tanto los videos educativos como el test utilizado. Los 

pacientes del grupo de intervención veían los videos por internet para posteriormente 

introducir las respuestas en una base de datos alojada en Internet mediante un documento y 

formulario Google. Los pacientes del grupo control rellenaron el formulario impreso, y en 

este caso era el médico participante el que registraba las respuestas en el cuestionario online. 

Por lo que la forma variada de recolección de los datos pudo haber supuesto un sesgo de 

veracidad en las respuestas de los pacientes de ambos grupos. Por lo que en el presente 

estudio se trató de estandarizar el método de recolección de datos, mediante una entrevista 

directa al paciente, disminuyendo así la posible aparición de tal sesgo. 

Diferentes estudios demuestran que el acceso a material audiovisual educativo vía web no 

es de gran utilidad y que mucha de la información presente es inadecuada, incompleta y poco 
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confiable frecuentemente. Como el estudio de Oller (España, 2017) (96), donde describe las 

características del material multimedia sobre cuidados paliativos en el domicilio disponible 

en YouTube, evaluando la calidad de la información contenida en este material. Encontró 

que el material fue de gran producción y divulgación (consulta), con una rápida 

obsolescencia y una escasa participación por parte del usuario. El estudio de Curbelo 

(España, 2015) (97), demostró que el material audiovisual educativo sobre lactancia materna 

encontrado en la web obtuvo un bajo cumplimiento de las recomendaciones de la 

Organización Panamericana de la Salud, que puede llevar a una mala información de las 

madres lactantes. Por otra parte Rivas (Lima, 2015) (98), donde observo a pacientes adultos 

y adultos mayores portadores de hipertensión arterial, dislipidemia y diabetes, reclutados de 

la consulta externa en un hospital nacional de Lima, evidenciándose que hasta un 78.2% de 

los pacientes nunca había usado una computadora, el 84% nunca utilizó el internet, y del 

grupo de pacientes que si usa internet el 87% nunca realiza búsqueda de información de 

salud. Lo que nos da un panorama más acorde a nuestra realidad nacional, donde existe 

limitada accesibilidad a información sanitaria de calidad por medio del internet.  

En el presente estudio se buscó romper la brecha que genera para el paciente el tener que 

acceder al material audiovisual educativo por vía web, mostrándoles directamente los videos 

educativos. Pudiendo hacer llegar así la instrucción impartida mediante los medios 

audiovisuales educativos basados en video a todos los pacientes participantes del estudio, 

independientemente de su capacidad o no para poder acceder al material audiovisual de 

manera online. Generando facilidad para el aprendizaje del paciente acerca del tema motivo 

de estudio. 

 

RESPECTO A LOS HALLAZGOS GENERALES: 

Se observó que el grupo etario predominante fue el de los adultos con un 56.7%, seguido de 

los adultos jóvenes con un 26.8% y finalmente los adultos mayores con un 16.5%. El estudio 

demostró que los medios audiovisuales son eficaces al momento de educar a los pacientes 

respecto al adecuado autocuidado posoperatorio en general,  independientemente al grupo 

etario al cual pertenezca el paciente. Puesto que en el grupo de los pacientes clasificados 

como adultos jóvenes, se vio que los del grupo de los casos tuvieron un mayor porcentaje de 

aciertos con respecto a los pacientes del grupo control, 93.6% y 80.8% respectivamente. 

Mismo hecho que se repitió en el grupo de los pacientes clasificados como adultos, siendo 
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los casos más proclives a responder correctamente el cuestionario hasta en 2.98 veces más 

que los controles. Fenómeno también observado en los pacientes adultos mayores, de los 

cuales los que observaron los medios audiovisuales educativos obtuvieron mejores 

resultados que los que solo recibieron instrucción rutinaria, teniendo una probabilidad hasta 

3.62 veces mayor de responder acertadamente. Hallazgos que fueron estadísticamente 

significativos con un valor de p menor de 0.001 en todos los casos. 

Si bien es cierto que el sexo predominante en el presente estudio fue el masculino con un  

59.8% del total de los pacientes, la eficacia de los medios audiovisuales al momento de 

educar a los pacientes respecto al adecuado autocuidado posoperatorio no se vio afectada 

por el sexo del paciente. Evidenciándose que las pacientes de sexo femenino que observaron 

los medios audiovisuales educativos obtuvieron buenos resultados, respondiendo 

correctamente las preguntas hasta 2 veces más que las pacientes que recibieron información 

de rutina. De igual manera los pacientes de sexo masculino que observaron los medios 

audiovisuales respondieron correctamente a las preguntas del entrevistador con una 

probabilidad de hasta 2.33 veces más que los pacientes informados de forma rutinaria por el 

personal de salud. Siendo estos resultados estadísticamente significativos dándonos un valor 

p menor 0.001 en ambos casos. 

Otro hallazgo del estudio fue que la eficacia de los medios audiovisuales para educar a los 

pacientes respecto al adecuado autocuidado posoperatorio no se vio alterada tampoco por la 

procedencia del paciente, ya sea esta urbana o urbano marginal. Dándose resultados 

favorables en los pacientes procedentes de zonas urbanas que vieron  los medios 

audiovisuales educativos, los cuales respondieron correctamente con una probabilidad de 

3.32 veces más de acertar que los pacientes del grupo control. Resultados que también se 

vieron reflejados en los pacientes procedentes de zonas urbano marginales, siendo que los 

pacientes del grupo de los casos tuvieron una probabilidad de responder acertadamente hasta 

4.9 veces más que lo pacientes del grupo de los controles que también pro vienen de zonas 

urbano marginales. Hallazgos que son también estadísticamente significativos, en ambos 

casos con un valor de p menor de 0.001. 
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RESPECTO A LOS HALLAZGOS RELACIONADOS AL CUIDADO DE LA 

HERIDA POSOPERATORIA: 

De manera general el presente estudio demostró la efectividad de los medios audiovisuales 

para educación acerca del cuidado de la herida posoperatoria, puesto que los pacientes a los 

cuales se les mostro los medios audiovisuales obtuvieron mejores resultados en el test con 

un mayor porcentaje de aciertos que los pacientes orientados solamente por el personal de 

salud de forma rutinaria, 97.3% y 85.8% respectivamente, a su vez estos pacientes 

intervenidos con los medios audiovisuales tuvieron una probabilidad de responder 

acertadamente hasta en 5.96 veces más que los pacientes sin intervención. Hallazgos que son 

estadísticamente significativos con un valor de p menor de 0.001. 

El mismo efecto se dio en todas las variables concernientes al cuidado de la herida 

posoperatoria. Como la crioterapia, demostrándose la relación entre el uso de medios 

audiovisuales y el mejor conocimiento del tema, siendo esta estadísticamente significativa 

con un valor de p menor de 0.001, dándonos una probabilidad de acertar las preguntas 

planteadas de hasta 8.84 veces más que los pacientes instruidos de forma rutinaria (siendo 

esta la probabilidad más alta encontrada entre las cuatro variables correspondientes al 

cuidado de la herida posoperatoria). De igual manera el uso de medios audiovisuales mejora 

el conocimiento acerca de la protección del vendaje posoperatorio, relación que es también 

estadísticamente significativa con un valor de p menor de 0.05. También se demuestra que 

el uso de los medios audiovisuales es eficaz para instruir a los pacientes posoperados de 

artroscopia de rodilla acerca de la curación de la herida posoperatoria y los signos de alarma 

de posibles complicaciones de la herida posoperatoria. Estableciéndose una relación 

estadísticamente significativa con un valor de p menor de 0.001 y menor de 0.05 

respectivamente. 

Es importante que el paciente sepa acerca de los cuidados que debe tener con los vendajes 

de la herida, la curación propiamente dicha y poder identificar signos de alarma que puedan 

indicar la presencia de complicaciones como el sangrado agudo y tener la capacidad de 

diferenciarlo de un sangrado esperado o poder identificar precozmente la posible presencia 

de infecciones propias del posoperatorio de la artroscopia de rodilla, para establecer un 

diagnostico precoz e impartir un tratamiento efectivo. Motivos por los cuales es importante 

educar al paciente en estos aspectos de la manera más eficiente y eficaz, como son con el 

uso de los medios audiovisuales educativos basados en video. 
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RESPECTO A LOS HALLAZGOS RELACIONADOS A LOS EJERCICIOS 

ISOMETRICOS DEL CUÁDRICEPS: 

Se demostró la efectividad de los medios audiovisuales para educación acerca de los 

ejercicios isométricos del cuádriceps, puesto que los pacientes a los cuales se les mostro los 

medios audiovisuales obtuvieron mejores resultados en el test con un mayor porcentaje de 

aciertos que los pacientes orientados solamente por el personal de salud de forma rutinaria, 

90.6% y 77.1% respectivamente, a su vez estos pacientes intervenidos con los medios 

audiovisuales tuvieron una probabilidad de responder acertadamente hasta en 2.86 veces más 

que los pacientes sin intervención. Hallazgos que son estadísticamente significativos con un 

valor de p menor de 0.001. 

El mismo fenómeno se vio reflejado en todas las variables concernientes a los ejercicios 

isométricos del cuádriceps. Puesto que se demostró asociación estadísticamente significativa 

entre el uso de los medios audiovisuales educativos y el mejor conocimiento acerca del 

reposo posoperatorio, generando una probabilidad de hasta 4.73 veces más de responder 

correctamente las preguntas del entrevistador que los pacientes instruidos de forma rutinaria. 

También se dieron resultados favorables con respecto a la correcta forma de ejecución de los 

ejercicios isométricos del cuádriceps, siendo la probabilidad de acertar hasta en 2.12 veces 

más para los pacientes que vieron los videos. Con respecto al uso de medios audiovisuales 

y el conocimiento de los signos de complicaciones de los ejercicios isométricos, también 

hubo una relación favorable, dándoles a los pacientes pertenecientes al grupo de los casos 

una probabilidad de acertar de hasta 7 veces más que los pacientes del grupo de los controles. 

Todas estas asociaciones fueron estadísticamente significativas con un valor de p menor de 

0.05 en todos los casos. 

Los déficits de la fuerza del cuádriceps a largo plazo observados en individuos después de 

la artroscopia de rodilla tienen implicaciones profundas para el paciente adulto y adulto 

mayor, ya que la disminución de la fuerza del cuádriceps se ha asociado con una menor 

capacidad para subir escaleras, disminución de la velocidad de la marcha, patrones de 

movimiento aberrantes, un mayor riesgo de caídas y pérdida de independencia funcional. 

Por lo tanto, la intervención para mejorar el conocimiento del paciente de los ejercicios 

isométricos del cuádriceps es fundamental y un punto clave en nuestro estudio. 
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Finalmente estudios como el de Mesa (Chile, 2017) (48), demostró que el uso de medios 

audiovisuales educativos basados en video generan cambios significativos en la adquisición 

de conocimientos sobre epilepsia en escolares de enseñanza básica y secundaria entre el pre 

(44% de aciertos) y post test (94% de aciertos), con niveles de persistencia de conocimientos 

aceptables hasta un año después con un 74% de aciertos. Por otro lado estudios como el de 

Garzón (Colombia, 2017) (24), evidencian que el conocimiento y los efectos producidos por 

la intervención de medios audiovisuales basados en video disminuyen a medida que avanza 

el tiempo, por lo que el tiempo es un punto importante a tener en cuenta en este tipo de 

intervenciones.  

Resultados que crean una duda acerca del tiempo de efectividad que brindan los medios 

audiovisuales educativos basados en video. En el presente estudio no se realizaron 

evaluaciones a largo plazo, por lo que no podemos responder a esta interrogante por el 

momento.  
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CONCLUSIONES. 

 

PRIMERA: Se concluye que los medios audiovisuales educativos empleados en el presente 

estudio son de gran eficacia y utilidad al momento de impartir conocimientos del 

autocuidado posoperatorio en general en el paciente posoperado de artroscopia de rodilla en 

el hospital III Yanahuara ESSALUD en la ciudad de Arequipa en el año 2018. 

SEGUNDA: Los pacientes adultos jóvenes, adultos y adultos mayores se benefician 

significativamente del uso de los medios educativos audiovisuales basados en video 

independientemente de su edad. 

TERCERA: Los pacientes tanto varones como mujeres se benefician por igual del uso de 

los medios audiovisuales educativos basados en video independientemente del sexo al cual 

pertenezcan. 

CUARTA: Los pacientes procedentes de zonas urbano marginales se benefician 

significativamente del uso de los medios audiovisuales educativos basados en video tanto 

como los pacientes procedentes de zonas urbanas en la ciudad de Arequipa. 

QUINTA: El uso de medios audiovisuales educativos basados en video mejora 

significativamente el nivel de conocimiento acerca del cuidado de la herida posoperatoria en 

el paciente posoperado de artroscopia de rodilla en el hospital III Yanahuara ESSALUD en 

la ciudad de Arequipa en el año 2018. 

SEXTA: El uso de medios audiovisuales educativos basados en video mejoran 

significativamente el nivel de conocimiento acerca de los ejercicios isométricos del 

cuádriceps en el paciente posoperado de artroscopia de rodilla en el hospital III Yanahuara 

ESSALUD en la ciudad de Arequipa en el año 2018. 
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RECOMENDACIONES. 

 

 Se recomienda a los hospitales implementar el uso de medios audiovisuales de forma 

rutinaria en el paquete de información  brindada a los pacientes que son intervenidos 

de artroscopia de rodilla, para mejorar el conocimiento acerca del autocuidado 

posoperatorio. 

 

 Se recomienda realizar nuevos estudios al respecto, que impliquen una segunda y 

tercera evaluación a los pacientes para demostrar su efectividad para transmitir 

conocimientos sanitarios del autocuidado posoperatorio a largo plazo.  

 

 Se recomienda realizar nuevos estudios para evaluar el impacto de los medios 

audiovisuales educativos sobre la incidencia de complicaciones posoperatorias 

artroscópicas y si influye positiva o negativamente sobre el tiempo de recuperación 

del paciente. 

 

 Se recomienda realizar estudios que impliquen el uso de medios audiovisuales para 

la educación del paciente en temas sanitarios de interés y/o patologías frecuentes en 

nuestro medio, por carecer de tales estudios a nivel local y contar con poca literatura 

al respecto a nivel nacional. 
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ANEXO No 1:  

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS. 
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ANEXO No 2: 

VALIDACION DEL INSTRUMENTO (FICHA DE RECOLECCION DE DATOS) 

MEDIANTE JUICIO DE EXPERTOS. 

 

Es muy grato dirigirme a Usted para manifestarle mi saludo cordial. Dada su experiencia 

profesional, méritos académicos y personales, le solicito su colaboración como experto para 

la validación del contenido de los ítems que conforman el instrumento de recolección de 

datos que será aplicado a  una  muestra  seleccionada que tiene como finalidad recoger 

información directa para la investigación titulada: “Eficacia de los medios audiovisuales en 

la educación del cuidado postoperatorio de pacientes sometidos a artroscopía de rodilla en 

el Hospital III Yanahuara EsSalud Arequipa, 2018”. 

 

INSTRUCCIONES: 

Para efectuar la validación del instrumento, Usted deberá leer cuidadosamente cada 

enunciado y sus correspondientes alternativas de respuesta. Se le agradece cualquier 

sugerencia relativa a la redacción, el contenido, la pertinencia y congruencia u otro aspecto 

que considere relevante para mejorar el mismo.  

Para hacer efectiva la validación, usted deberá calificar el instrumento de recolección de 

datos en 10 ítems en la ficha adjunta, los que se acompañan de su respectiva escala de 

estimación que significa lo siguiente: 

1) Representa una ausencia de elementos que absuelven, la interrogante planteada. 

2) Representa una absolución escasa de la interrogante. 

3) Significa la absolución del ítem en términos intermedios. 

4) Representa estimación que el trabajo de investigación absuelve en gran medida la 

interrogante planteada. 

5) Representa el mayor valor de la escala ser asignada cuando se aprecia que el ítem es 

absuelto por el trabajo de investigación de una manera totalmente suficiente.  

Puede marcar con una X o encerrar en un círculo en la escala que figura a la derecha de cada 

ítem, según la opción que le merezca el instrumento de recolección de datos. 

Se adjunta un resumen de la investigación, que contiene el problema general, los problemas 

específicos, los objetivos de la investigación, variables y el instrumento de recolección de 

datos planteado para el presente estudio. 
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VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO. 

 

Validez a juicio de expertos, utilizando el método DPP (Distancia del punto medio). 

 

PROCEDIMIENTO: 

 

1. Se construyó la tabla adjunta, donde colocamos los puntajes por ítems y sus respectivos 

promedios, brindados por los cinco profesionales médicos expertos en el tema de 

investigación. 

 

Nº 

ITEM 

PROFESIONALES MÉDICOS 

EXPERTOS PROMEDIO 

A B C D E 

1 5 4 5 4 5 4.6 

2 5 4 5 4 5 4.6 

3 5 4 5 3 5 4.4 

4 5 4 5 4 5 4.6 

5 5 4 5 3 5 4.4 

6 5 3 5 3 5 4.2 

7 5 3 5 4 5 4.4 

8 5 4 5 3 5 4.4 

9 5 3 5 4 5 4.4 

10 5 4 5 4 5 4.6 

 

2. Con los promedios hallados se determinó la distancia del punto medio (DPP) mediante la 

siguiente ecuación: 

 

𝐷𝑃𝑃 =  √(𝑥 − 𝑦1)2 + (𝑥 − 𝑦2)2 + ⋯ + (𝑥 − 𝑦10)2 

 

Dónde:  

 X = Valor máximo en la escala concedido para cada ítem. 

 Y = Promedio de cada ítem. 
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Si el DPP es igual a cero, significa que el instrumento posee una adecuación total con lo 

que pretende medir, por consiguiente puede ser aplicado para obtener información. 

 

 

Despejando la fórmula: 

√(5 − 4.6)2 + (5 − 4.6)2 + (5 − 4.4)2 + (5 − 4.6)2 + (5 − 4.4)2 + (5 − 4.2)2 + (4 − 4.4)2 + (5 − 4.4)2 + (5 − 4.4)2 + (5 − 4.6)2 

DPP = 1.697 

 

3. Determinando la distancia máxima (D máx.) del calor obtenido respecto al punto de 

referencia cero (0), con la ecuación: 

 

𝐷 𝑚á𝑥. =  √(𝑥1 − 1)2 + (𝑥2 − 1)2 + ⋯ + (𝑥𝑛 − 1)2 

 

Dónde:  

 X = Valor máximo en la escala concedido para cada ítem. 

 Y = 1 

 

Despejando la fórmula: 

 

√(5 − 1)2 + (5 − 1)2 + (5 − 1)2 + (5 − 1)2 + (5 − 1)2 + (5 − 1)2 + (5 − 1)2 + (5 − 1)2 + (5 − 1)2 + (5 − 1)2 

D máx. = 12.6 

 

4. La D máx. se dividió entre los valores máximos de cada escala: 

 X = 12.6 / 5 

 X= 2.52 
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5. Con este último valor hallado se construyó una escala valorativa a partir de cero, hasta 

llegar al valor D máx. Dividiéndose en intervalos iguales entre si denominados de la 

siguiente manera: 

A = adecuación total 

B = adecuación en gran medida 

C = adecuación promedio 

D = escasa adecuación 

E = inadecuación 

DISTRIBUCIÓN: 

 

 

6. El punto DPP que es de 1.697 se localizó en la zona A que considera un rango 

comprendido entre cero (0) a 2.52. 

 

CONCLUSIÓN: 

El valor hallado de DPP en nuestro estudio fue de 1.697, cayendo este en la zona A, lo que 

permite su aplicación, con adecuación total. 

A (0 – 2.52) DPP = 1.697    

 B (2.53 – 5.04)    

  C (5.05 – 7.56)   

   D (7.57 – 10.08)  

    E (10.09 – 12.6) 


