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RESUMEN

“Eficacia de medios audiovisuales en la educacion del cuidado posoperatorio de
pacientes sometidos a artroscopia de rodilla en el hospital 111 Yanahuara ESSALUD,
Arequipa 2018”

Introduccion: En los altimos afios, el uso de herramientas educativas basadas en video se
ha vuelto cada vez mas comun entre los profesionales de la salud como una estrategia para
mejorar la comprension y el recuerdo de los pacientes sobre la informacion relacionada con
su estado de salud y autocuidado, especialmente en el posoperatorio. La artroscopia es un
procedimiento quirdrgico minimamente 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.

Meétodos: Es un estudio prospectivo, cuantitativo, de disefio tipo casos y controles -
experimental. Se tom6 como muestra a 164 pacientes (82 en el grupo de casos 0 grupo de
intervencion y 82 en el grupo de controles) sometidos a artroscopia de rodilla en el primer
trimestre del afio 2018. Se busco determinar la eficacia del uso de medios audiovisuales en
la educacion del cuidado posoperatorio. Para el analisis de los datos se utilizé el Odds Ratio
(OR), la prueba Chi cuadrado (X?) e intervalos de confianza al 95%; mediante el programa
estadistico SPSS v20.0.

Resultados: Se evidencid 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 instruccion de rutina por parte del personal de salud, 93.8% y 81.3%
respectivamente. Siendo asi que los pacientes del grupo de intervencion tuvieron una
probabilidad de responder correctamente las preguntas hasta 3.49 veces mas que los
pacientes del grupo control. Fenémeno que se repitio en todas las variables de estudio, siendo
estos hallazgos estadisticamente significativos con un valor de p menor de 0.05 en todos los
casos.

Conclusiones: El presente estudio demostrd 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 11l 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 adquisicion del
conocimiento impartido influye en la incidencia de complicaciones posoperatorias
artroscoépicas y sobre el tiempo de recuperacion del paciente.

Palabras claves: Artroscopia, Rodilla, Educacion del paciente, Recursos Audiovisuales,
Peliculas y Videos Educativos, Video, Conocimiento, Salud, Cuidados Posoperatorios,
Alfabetizacion 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 111 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 111 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.

Vi

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




/// \\\ UNIVFRSIDAD ANDINA DFL CUSCO Repositorio .Dlgltal

de Tesis

INTRODUCCION

En los ultimos afios, el personal sanitario se esta interesando cada vez mas por la relacion
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 aparicion
de términos como alfabetizacion en salud. Que tiene importancia en el impacto sobre la salud
del paciente, mas aln en pacientes que se encuentren en estado de vulnerabilidad,
caracteristica que estd presente en el paciente posoperado, por encontrarse susceptible a
complicaciones no deseadas. En este tiempo el paciente pone en practica los conocimientos
brindados por el personal de salud en su mayoria, para el autocuidado propio de este.
Conocimiento que de ser deficiente o nulo generard interrupcién en el proceso de
recuperacion y pudiendo generar complicaciones. Es asi que uno de los posoperatorios mas
frecuentes es el que sigue a la artroscopia de rodilla por ser una de las articulaciones mas
importantes del cuerpo humano, que requiere pronto diagndéstico y tratamiento cuando se
encuentra enferma por repercutir en la vida del paciente generandole angustia. La aparicion
de nueva tecnologia en los Gltimos afios ha brindado nuevas posibilidades en el campo de la
educacién en la salud. Especialmente por el uso de medios audiovisuales. En nuestro pais
aun no se realizaron estudios al respecto, siendo el presente trabajo de investigacion
novedoso y generara nuevo conocimiento que puede ser aplicado para el mejor manejo del

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

En el primer capitulo del estudio se hara referencia al problema de investigacion en relacion
a la fundamentacién de esta, a los estudios que se han realizado en relacion al tema del

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

En el segundo capitulo se realizara una revision teérica, ademas de la definicién de términos

empleados en el presente trabajo.

En el tercer capitulo del estudio se realizara la construccion de la hipotesis, variable y la
definicion operacional de las variables en estudio, para poder determinar asi el problema de

estudio.

El cuarto capitulo serd una delimitacién de la metodologia de la investigacién donde se
especificara sobre el tipo, disefio de estudio; ademas de especificar la poblacion y la muestra,
la forma de recoleccion de datos y también el plan de analisis de datos.

Vi
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CAPITULO I:

INTRODUCION.

1.1. Planteamiento del problema.

La alfabetizacion en salud se basa en la alfabetizacion general y engloba las motivaciones,
los conocimientos y las competencias de las personas para acceder, entender, evaluar y
aplicar la informacion sobre la salud en la toma de decisiones sobre la atencién y el cuidado
sanitario, la prevencion de enfermedades y la promocion de la misma para mantener y

mejorar la calidad de vida a lo largo de esta &,

La Organizacién Mundial de la Salud ha respaldado firmemente el concepto de educacion
del paciente como una estrategia para mejorar la participacion activa de los pacientes en el
proceso de gestion de la enfermedad 4. Sin embargo la baja alfabetizacion en salud afecta
a una comprension escasa de la informacién recibida sobre los tratamientos, conocimiento
pobre sobre la cronicidad, o deteccion tardia de la enfermedad, asi como a errores en la toma
de medicacion, mal uso de los servicios sanitarios, 0 mayor tasa de morbilidad y
hospitalizaciones ©-®. Siendo asi que la alfabetizacion en salud cuantificada como baja y
media fue asociada con un 75% y un 24% mas de riesgo de mortalidad respectivamente en

comparacion con el alto grado de alfabetizacion en salud @,

Se han realizado estudios en varios paises para conocer el nivel de alfabetizacion en salud
de su poblacioén, los cuales han reportado un grado inadecuado o limitado en 36% de los
estadounidenses, de estos el 62% tiene un pobre nivel de alfabetizacion en salud
especificamente de artroscopia 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 espafioles

tienen un inadecuado nivel de alfabetizacion en salud (919,

En Argentina la prevalencia de una inadecuada alfabetizacion en salud en un hospital
universitario fue del 30.1% y se encontrd 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 indice de alfabetizacion en salud inadecuado; 43.39%, problematico; 39.83%,

suficiente y 8.59% excelente. Resalta que el 51.56% presenta un nivel insuficiente 617,

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS
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El Peru ha logrado un desarrollo sostenido en las Gltimas dos décadas. Sin embargo, a pesar
de este logro, no se ha combinado con mejoras en la calidad de la educacion y la salud; la
inversion en ambos sectores se encuentra entre las mas bajas. Esta situacion perpetia
enormes brechas en infraestructura y también condiciona un bajo nivel de alfabetizacion de

la poblacion especificamente en salud 819,

Los estudios han demostrado que las intervenciones educativas pueden mejorar el
conocimiento de los pacientes, también mejorar los comportamientos de salud, mejorar el
posoperatorio Yy los resultados clinicos, entre otros aspectos. A su vez las imagenes de video
mejoran la comunicacion con los pacientes, la incorporacion de un componente de video a
los materiales educativos ha mejorado el conocimiento significativamente, y una mejor

participacion en las decisiones terapéuticas ©¢20-22),

La incorporacién de un programa educativo audiovisual para pacientes mejora el
conocimiento especifico de la enfermedad especialmente en terapéutica quirdrgica y motiva
a los pacientes a activarse e involucrarse en su atencion, mejorando los comportamientos y
los resultados de salud ?°23-30), Algo importante que enfatizar es que los pacientes con una
alfabetizacion global més baja se benefician tanto como los pacientes con mayor
alfabetizacion con el uso de medios educativos audiovisuales demostrando su superioridad
en cuanto a resultados comparado con el uso de métodos de educacion escrita (20:23:24.31-33)
Ademas sumada como refuerzo a la educacién impartida por el profesional en salud, resulta
bastante beneficiosa y efectiva en la educacion del paciente ?%27-3034) perg hacen falta
estudios que continten apoyando el uso y reflejen el impacto de la educacion a pacientes en

el area de la salud @437,

El posoperatorio se caracteriza por ser un tiempo en el cual el paciente recibe cuidados para
facilitar su rehabilitacion y reintegrarse a sus actividades habituales lo mas 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 evolucion es desfavorable,
generando uso de recurso humano, material y econémico. Por lo cual es importante que el
paciente este educado en los aspectos mas relevantes de este periodo para evitar

complicaciones en la mayoria de casos prevenibles (39,

Por otro lado el progreso de la artroscopia y de la cirugia artroscopica ha sido particularmente
rapido durante las Gltimas décadas. El artroscopio ha cambiado sorprendentemente la forma
en la cual el cirujano ortopedista se plantea el diagndéstico y tratamiento de una variedad de

2
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lesiones articulares, especialmente de la rodilla. Siendo una cirugia minimamente invasiva,
de baja morbilidad y de eleccion para gran variedad de patologias articulares. Se estima que
cada afio se realizan mas de 4 millones de artroscopias de rodilla en todo el mundo “9,
Siendo esta la cirugia ortopédica mas comdn “Y. Por lo que es una de las cirugias mas
frecuentemente practicadas diariamente en los hospitales de nuestro pais, teniendo un

posoperatorio que no esta exento de complicaciones #2449,

Existen pocos estudios a nivel internacional con respecto al uso de medios audiovisuales
para la educacion del paciente en el posoperatorio de artroscopia de rodilla y a nivel nacional
aun no se ha realizado investigaciones al respecto, siendo este un vacio en el conocimiento
del tema tratado. Motivo por el cual reviste de importancia la realizacion del presente trabajo
de investigacion, por ser novedoso y generar conocimiento nuevo respecto al uso de medios

audiovisuales en la educacion del paciente posoperado de artroscopia de rodilla.
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1.2. Formulacion del problema.

1.2.1. Problema general.

¢Sera eficaz el uso de los medios audiovisuales en la educacién del cuidado posoperatorio
en pacientes sometidos a artroscopia de rodilla en el Hospital 111 Yanahuara ESSALUD
Arequipa, 2018?

1.2.2. Problemas especificos.

1. ¢Seraeficaz el uso de medios audiovisuales para la educacion acerca de la crioterapia
en pacientes sometidos a artroscopia de rodilla?

2. ¢Seraeficaz el uso de medios audiovisuales para la educacion acerca de la proteccion
del vendaje posoperatorio en pacientes sometidos a artroscopia de rodilla?

3. ¢Sera eficaz el uso de medios audiovisuales para la educacion acerca de la curacion
de la herida posoperatoria en pacientes sometidos a artroscopia de rodilla?

4. ¢Sera eficaz el uso de medios audiovisuales para la educacion acerca de los signos
de alarma de complicaciones de la herida posoperatoria en pacientes sometidos a
artroscopia de rodilla?

5. ¢Sera eficaz el uso de medios audiovisuales para la educacion acerca del reposo
posoperatorio en pacientes sometidos a artroscopia de rodilla?

6. ¢Sera eficaz el uso de medios audiovisuales para la educacion acerca de la forma de
ejecucion de los ejercicios isométricos del cuadriceps en pacientes sometidos a
artroscopia de rodilla?

7. ¢Sera eficaz el uso de medios audiovisuales para la educacion acerca de los signos
de alarma de complicaciones de los ejercicios isomeétricos del cuadriceps en pacientes
sometidos a artroscopia de rodilla?
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1.3. Justificacion de la investigacion.

En un mundo globalizado que marcha vertiginosamente hacia el futuro, donde la tecnologia
se hace cada vez mas imprescindible en el diario vivir. Es asi que la tecnologia tiene
fundamental participacion en el ambito de la salud hoy en dia, mas aun en la educacion
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 patologia

son los medios audiovisuales.

Mostrar un video al paciente le ayudara a recordar con mas facilidad como administrarse un
farmaco, o cémo realizar ejercicios posturales, entre otros, ya que se trata de un recurso
visual que facilita la comprensién, y por ello, esta siendo utilizado cada vez por mas
profesionales sanitarios. De esta manera, entre la gran diversidad de posibilidades que
ofrecen los medios audiovisuales en el ambito de la salud para ayudar al paciente a manejar
y conocer acerca de su patologia encontramos la ensefianza del autocuidado en el

posoperatorio.

Considero importante la realizacién del siguiente proyecto por ser un tema novedoso y aun
no estudiado en el medio donde se realizara la investigacion. Brindara a su vez conocimiento
nuevo acerca de la eficacia del uso de materiales audiovisuales en la educacion del paciente
posoperado de artroscopia de rodilla. Conocimiento que serd util para implementar
posiblemente nuevas estrategias para el mejor manejo del paciente posoperado de
artroscopia de rodilla disminuyendo costos, tiempo y recurso sanitario evitando
complicaciones prevenibles con la adecuada educacion del paciente. El presente estudio
servira también como referencia de posibles futuras investigaciones respecto al tema motivo

de estudio.
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1.4. Objetivos de la investigacion.
1.4.1. Objetivo general.

Determinar la eficacia del uso de los medios audiovisuales en la educacion del cuidado
posoperatorio en pacientes sometidos a artroscopia de rodilla en el Hospital 11l Yanahuara
ESSALUD Arequipa, 2018.

1.4.2. Objetivos especificos.

1. Determinar la eficacia del uso de medios audiovisuales para la educacion acerca de
la crioterapia en pacientes sometidos a artroscopia de rodilla.

2. Determinar la eficacia del uso de medios audiovisuales para la educacion acerca de
la proteccion del vendaje posoperatorio en pacientes sometidos a artroscopia de
rodilla.

3. Determinar la eficacia del uso de medios audiovisuales para la educacién acerca de
la curacion de la herida posoperatoria en pacientes sometidos a artroscopia de rodilla.

4. Determinar la eficacia del uso de medios audiovisuales para la educacién acerca de
los signos de alarma de complicaciones de la herida posoperatoria en pacientes
sometidos a artroscopia de rodilla.

5. Determinar la eficacia del uso de medios audiovisuales para la educacion acerca del
reposo posoperatorio en pacientes sometidos a artroscopia de rodilla.

6. Determinar la eficacia del uso de medios audiovisuales para la educacion acerca de
la forma de ejecucion de los ejercicios isométricos del cuadriceps en pacientes
sometidos a artroscopia de rodilla.

7. Determinar la eficacia del uso de medios audiovisuales para la educacion acerca de
los signos de alarma de complicaciones de los ejercicios isométricos del cuadriceps
en pacientes sometidos a artroscopia de rodilla.
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1.5. Limitaciones de la investigacion.

La principal limitacion del presente trabajo de investigacion estuvo relacionada a la
predisposicion y veracidad que pudo haber tenido el paciente para responder las preguntas

planteadas al entrevistador.

1.6. Aspectos éticos.

El presente estudio respetd los tres principios basicos de la ética en la investigacion segun el

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

Respeta las normas éticas segun las declaraciones internacionales: Codigo de Nuremberg
(46): sobre el consentimiento informado y la Declaracion de Helsinki (47), que se basa en
que el trabajo de investigacion estara solo a cargo de personas con la debida preparacion
cientifica y bajo la vigilancia de profesionales de la salud, el bienestar de los seres humanos
y salvaguarda de su integridad personal, los individuos recibieron informacion acerca de los

objetivos planteados y los métodos a utilizar en la investigacion propuesta.
Se mantuvo la confidencialidad de la informacion obtenida.

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

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

MARCO TEORICO.

2.1. Antecedentes de la investigacion.

2.1.1. Antecedentes internacionales.

Diez S, et al (Madrid-Espafia, 2017), en su estudio “Resultados de un programa educativo
con refuerzo audiovisual durante la sesion, en pacientes en hemodialisis”, tuvo como
propdsito describir la utilidad del uso de presentaciones educativas para los pacientes en

hemodialisis y los medios audiovisuales disponibles en la unidad.

Se trata de un estudio analitico, longitudinal, cuasi experimental y prospectivo. Abarcé 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
hacian referencia a aspectos fundamentales del cuidado tratados en las presentaciones, antes
y después de éstas. Se realizd un analisis estadistico descriptivo con la distribucién de
frecuencias y porcentajes de las variables categoricas y con la media y la desviacion tipica
de las variables cuantitativas. Para comprobar los resultados de las respuestas antes y
después de las presentaciones/micro pildoras se utilizd la prueba de McNemar para dos
muestras relacionadas con un nivel de significacion estadistica de p<0,05, el estudio consto
de 45 pacientes, 73,3% varones con una edad media de 63,82 afios. Se encontraron resultados
estadisticamente significativos con p=0,031 y p=0,004, referentes a cuestiones sobre la
desinfeccion de la fistula y el aporte proteico. Se concluye que el presente estudio ha servido
para demostrar que la herramienta fue Util y ha abierto nuevas posibilidades de formacion a

los pacientes 8,

Mesa T, Fuentes D, Olave M (Santiago de Chile-Chile, 2017), en su estudio “Educando
en epilepsia a escolares de ensefianza basica y secundaria: mediante un video”, tuvo como
propdsito evaluar un método audiovisual para educar en epilepsias a escolares, mediante

técnicas audiovisuales adecuadas a su lenguaje, intereses, nivel de atencion y comprension.
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Se realizé un estudio prospectivo observacional. Se realiza por expertos en epilepsia y
profesionales con experiencia en material audiovisual, un guion de 4 capitulos, sobre una
historia de crisis de epilepsia en un nifio, representado por marionetas. Se presenta el video
a establecimientos educacionales publicos y privados. Se aplica Pre y Post test de 10
preguntas, para medir nivel de conocimientos y aprendizajes basicos en epilepsias. Un afio
post presentacion de video, se mide en una muestra de estudiantes, la persistencia de
conocimientos ensefiados. Hubo un total de 1.111 escolares. Las respuestas pre-test
correctas, incorrectas y que no sabian fueron en un 44%, 37% y 19% respectivamente. Las
respuestas post-test correctas, incorrectas y que no sabian fueron en un 94%, 5% y 1%
respectivamente. El analisis estadistico 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 afio después fueron las siguientes: Correctas: 74%. Incorrectas:
8%. No sabe: 18%. Se concluye que hubo cambios significativos de adquisicion de
conocimientos con el uso de medios audiovisuales entre el pre y post test, con niveles de

persistencia de conocimientos aceptables, un afio después “®),

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 preparacion intestinal para colonoscopia”, tuvo como proposito demostrar la
eficacia del video educativo para mejorar la calidad de preparacion intestinal para
colonoscopia.

Se realiz6 un estudio aleatorizado y prospectivo. Todos los pacientes recibieron instruccion
regular de la preparacion del intestino durante una visita previa a la colonoscopia. Agquellos
programados para la colonoscopia fueron asignados aleatoriamente para ver una instruccién
de video educativo (grupo de video) el dia anterior a la colonoscopia, y otros a un grupo que
no observo el video (control). Se compararon las calidades de la preparacion intestinal
usando la escala Ottawa Bowel Preparation Quality. Ademéas fueron investigados los
factores asociados con la mala preparacion 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 exhibié una mejor preparacion intestinal (puntuacion media de
Ottawa: 3.03 + 1.9) que el grupo control (4.21 + 1.9; P <0.001) y tuvieron una buena
preparacion intestinal para la colonoscopia (puntaje total de Ottawa <6: 91.6% vs. 78.5%; P
<0.001). El analisis multivariado revelo 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

9
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ayudas visuales OR = 3.09, P <0.001 se asocié con una pobre preparacion intestinal. En la
comparacion de los resultados colonoscopicos entre los grupos, la tasa de deteccion de
polipos 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 insercion 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 adicion de un video educativo podria mejorar la

calidad de la preparacion intestinal en comparacion con el método de preparacion estandar
(49)

Hamester L, et al (Rio de Janeiro-Brasil, 2016), en su estudio “Efectividad de intervencion
de enfermeria en los niveles de ansiedad de familiares de pacientes sometidos a cirugia
cardiaca: ensayo clinico randomizado”, tuvo como proposito verificar la efectividad de las
orientaciones de enfermeria mediante medios audiovisuales a familiares de pacientes en
posoperatorio inmediato de cirugia cardiaca, antes de la primera visita en la sala de
recuperacion postanestésica, en los niveles de ansiedad, comparados con la orientacion de

rutina de la unidad.

Fue un ensayo clinico 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 intervencion recibieron orientaciones audiovisuales (videos) sobre las condiciones en que
el paciente se encontraba en aguel momento, y el grupo control recibié 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 afios, siendo 69% del sexo femenino y 41% hijos de los pacientes. En la
evaluacion de la ansiedad, el puntaje medio para el grupo intervencién fue de 41,3 + 8,6
puntos y, para el grupo control, 50,6 £ 9,4 puntos (p <0,001). Se concluye que la intervencion
de enfermeria mediante medios audiovisuales orientada a la orientacion de familiares, en el
momento que antecede a la primera visita en el posoperatorio inmediato de cirugia cardiaca,
contribuye a posible reduccion de la ansiedad de los acompafiantes, contribuyendo para que

se sientan mas preparados para ese momento ),

Serrano M (San José-Costa Rica, 2015), en su estudio “Analisis del grado de conocimiento
adquirido durante la aplicacion de un video informativo a los pacientes que inician con

Ortodoncia Fija en la Clinica de ULACIT de Salud Integral en el periodo Febrero-Mayo

10
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20157, tuvo como proposito evaluar el impacto de la aplicacion de un video de instrucciones

previamente elaborado para los pacientes.

Se realiz6 un estudio descriptivo y transversal, la muestra es no probabilistica y el proceso
de seleccidn es a sujetos voluntarios. Esta compuesta por 50 pacientes que se colocé por
primera vez Ortodoncia Fija en el posgrado de Ortodoncia y Ortopedia funcional de la
Clinica de ULACIT de Salud Integral. La metodologia se desarrolla en 2 fases: la
elaboracion del video mediante el contrato con una empresa de produccion audiovisual y un
guion técnico. Posterior a la elaboracion del video, se realiza una evaluacion de su eficacia.
Se confecciona un cuestionario de preguntas en relacion a los contenidos del video el cual
fue aprobado en un proceso de validacion. La muestra se compone de 50 pacientes, el
promedio de edad de éstos es de 17 afios, 27 mujeres (54%) y 23 (46%) hombres. En cuanto
a los resultados, el 94% respondié adecuadamente con respecto al tipo de cepillo a utilizar,
el 88% respondi6 adecuadamente en cuanto al uso correcto de la cera, un 94 % expresaron
que recomendaria el video a un amigo o familiar. Y Finalmente, un 100 % consideraron que
el video informa con claridad los cuidados bucales basicos en la Ortodoncia. Se concluye
que la aplicacion de medios audiovisuales para la instruccion del paciente facilita la
comprension 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 G,

Molano C, et al (Sevilla-Espafia, 2015), en su estudio “Eficacia de Internet audiovisual
para educacidon de pacientes con artroscopia de rodilla”, tuvo como proposito Evaluar la
eficacia de un portal profesional de videos en Internet, creado por médicos, que sirvan para

la educacion de pacientes de artroscopia de rodilla.

Es un estudio prospectivo multicéntrico aleatorizado. Se elaboraron 3 videos educativos para
pacientes: 1 ejercicios isométricos, 2 administraciones de heparina, 3 cuidados de vendaje y
heridas. Se cargaron en una pagina web para pacientes. Ciento cinco pacientes se dividieron
aleatoriamente en 2 grupos. Los pacientes del grupo A (48 pacientes) fueron invitados a
visitar la pagina y visualizar los videos y los del grupo B (57 pacientes), no. Ambos grupos
completaron un cuestionario de 34 preguntas. Resultados: En conjunto, el grupo A obtuvo
mas 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 mas respuestas acertadas por paciente y una probabilidad de acertar una respuesta un

5,28 veces mayor (p < 0,0001). Se encontraron diferencias geograficas significativas en el
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namero de respuestas acertadas (p < 0,0001). Conclusiones: Los pacientes invitados a
visualizar los videos educativos en Internet obtuvieron mayores conocimientos respecto a

autocuidados que los que no los vieron @7,

Goh M, Chua J, Lim L (Singapur-Singapur, 2015), en su estudio “Educacion
preoperatoria de reemplazo total de rodilla en un hospital terciario de Singapur: un proyecto
de implementacion de mejores practicas”, tuvo como propdsito aumentar la competencia de
las enfermeras especialistas en clinicas ambulatorias en la provision de educacion
prequirargica para el reemplazo total de rodilla y garantizar que todos los pacientes
programados para reemplazo total de rodilla electiva reciban el paquete de educacién

preoperatoria.

Se realizé un estudio descriptivo. El proyecto fue implementado en tres fases. La Fase 1
conllevd una auditoria de referencia que analizé 30 pacientes con reemplazo total de rodilla
aleatorizados que recibieron educacion preoperatoria. En la Fase 2, se discutieron las brechas
y barreras en el proyecto. Usando recomendaciones de mejores practicas del Instituto Joanna
Briggs, el lider del equipo del proyecto recopild y estandarizo las herramientas de educacion
preoperatoria, que consistian en un video. Un plan de ensefianza gui a las enfermeras para
aumentar su comprension y mejorar la practica utilizando las herramientas de educacion. Se
discutio la utilidad de las estrategias y herramientas educativas y se mejoraron con respecto
al cronograma propuesto. La Fase 3 conllevo una auditoria posterior a la implementacion
para evaluar la provision de educacion preoperatoria. Se encontré que después de la
implementacion, la competencia de las enfermeras en la provision de educacion
prequirargica reemplazo total de rodilla aumentd del 18% al 91%. EI nimero de pacientes
que recibieron el paquete de educacion preoperatoria estructurada aument6 del 27% al 50%.
Los investigadores concluyen que, hubo mejoria en la provision de educacién sobre
reemplazo total de rodilla preoperatoria a los pacientes por enfermeras de la clinica
utilizando las mejores practicas basadas en la evidencia y un paquete educativo audiovisual

estandarizado ©9.

Yin B, Goldsmith L, Gambardella R (California-Estados Unidos de América, 2015), en
su estudio “La educacion 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 propoésito evaluar el efecto de una herramienta de
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educacién multimedia para pacientes basada en la web sobre la experiencia perioperatoria

de pacientes sometidos a artroscopia 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 recibi6 asesoramiento preoperatorio estandar y al grupo de intervencion, quienes
completaron un tutorial de videos basados en web de veinte minutos ademéas del
asesoramiento estandar. El tutorial basado en la web cubria la anatomia, la patologia y las
instrucciones perioperatorias generales, y se completd antes de la visita preoperatoria.
Posteriormente los pacientes completaron encuestas que evaluaron su preparacion
preoperatoria, el dia de la cirugia 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 intervencion). En el
preoperatorio el grupo de intervencion se sintio significativamente mas informado acerca de
la cirugia y entendié mas claramente los riesgos y beneficios de la cirugia y las alternativas
a ella (p <0.001). En el posoperatorio, el grupo de intervencién inform6 estar
significativamente mas satisfecho con la educacion perioperatoria que habian recibido y se
sinti6 mas informado sobre su cirugia y rehabilitacion (p < 0.05). Los pacientes en el grupo
de intervencion tuvieron una probabilidad significativamente mayor de responder
correctamente preguntas sobre sus detalles quirurgicos en la primera visita posoperatoria (p
<0.03). Se concluy6 que los pacientes que completaron el tutorial basado en la web habian
mejorado el conocimiento preoperatorio y posoperatorio ¢9.

Hoppe D, Denkers M, Hoppe F, Wong | (Ontario- Canada, 2014), en su estudio “El uso
del video antes de la cirugia artroscdpica de hombro para mejorar la recuperacion y
satisfaccion del paciente: un estudio controlado aleatorio”, tuvo como proposito evaluar la
eficacia de un video tutorial educativo sobre el aprendizaje temprano de informacion
especifica para pacientes sometidos a artroscopia de hombro cuando se utilizdé como

complemento de la consulta preoperatoria estandar.

Este estudio fue un ensayo controlado aleatorio, ciego al cirujano, que involucro a 40
pacientes consecutivos que requirieron artroscopia de hombro. Después de una consulta
preoperatoria con un cirujano ortopédico, los pacientes se asignaron al azar en una
proporcion de 1:1 a un grupo control o0 a un grupo de tratamiento. El grupo de tratamiento
vio un video de 10 minutos, que cubria la experiencia preoperatoria, intraoperatoria y

posoperatoria esperada. Inmediatamente después, ambos grupos completaron un
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cuestionario que mide la satisfaccion y el recuerdo de la informacion recibida. Todos los
pacientes completaron un segundo cuestionario en la primera visita posoperatoria que evalud
la satisfaccion general con su experiencia. Se encontrd que treinta y cuatro pacientes estaban
disponibles para el seguimiento. El grupo de video (N = 15) respondio el 87% de las
preguntas de conocimiento correctamente, mientras que el grupo de control (N = 19)
respondio solo el 56% (P = 0.000). Hubo un acuerdo més fuerte en el grupo de video de que
la consulta preoperatoria contenia una cantidad apropiada de informacion (P = 0.039). En el
posoperatorio, hubo acuerdo en que el video era una herramienta de preparacion efectiva
para todas las etapas de la experiencia quirdrgica. 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 @9,

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 hematoldgicos”, tuvo como
propdsito evaluar la eficacia y aceptacion de un video como estrategia de ensefianza de la

higiene bucal en pacientes con enfermedades hematolégicas en tratamiento quimioterapico.

Se realizd 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 realiz6 nuevamente la higienizacion
bucal. Se aplico test t de Student pareado, para comparar los promedios de acierto de los
pasos de esta técnica antes y después de la presentacién del video. En cuanto a los resultados,
el desempefio en la realizacion del procedimiento fue superior luego de ver el video
(p<0,0001), siendo que la utilizacion de esta estrategia fue bien aceptada por los pacientes.
Se concluye que el video sobre la técnica de higiene bucal se mostré efectivo para la

ensefianza del procedimiento y fue bien aceptado por los pacientes %),

Calderon N, Arismendi A, Pereira M, Espinoza N, Barrios Z (Caracas-Venezuela,
2014), en su estudio “Video de cuidados orales para nifios con Hendidura Labiopalatina”,
tuvo como proposito elaborar un video para la ensefianza de técnicas de higiene bucal a

representantes de nifios con hendidura labiopalatina y evaluar su eficacia.

Esta investigacion de tipo evaluativa y disefio mixto, transeccional contemporaneo y
multieventual. Se determino la demanda y pertinencia del video en una poblacion de 140
padres de nifios con hendidura labiopalatina que asistieron en el periodo 2008-2010 a la

consulta de Odontopediatria 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 evalu6 el conocimiento de los padres en dos ocasiones,
antes y después de observar el video. A los nifios se les aplicd el indice de higiene oral
simplificado y observacion del estado de la lengua, también en ambas ocasiones. Se encontro
que el conocimiento de los padres mejord, pasando de un puntaje de 07,89 antes de observar
el video y 19,58 después de hacerlo. Los nifios tuvieron una mejor higiene bucal en la
segunda oportunidad, siendo el IHOS 1,50 (regular) en la primera revisién y 0,11 (bueno)
en la segunda. Concluye que el video es eficaz para la ensefianza de técnicas de higiene bucal
en nifios con Hendidura Labiopalatina ©9.

2.1.2. Antecedentes nacionales.

Cusipaucar P, Cruz K (Huancavelica-Peru, 2017), en su estudio “Programa audiovisual
en actitud de medidas preventivas del quiste hidatidico en el Programa Juntos, sector
“Quintanillapampa”, Distrito de Ascension, Huancavelica - 20177, tuvo como propdsito
determinar como el programa audiovisual influye en la actitud sobre medidas preventivas
del quiste hidatidico en madres beneficiarias del Programa Juntos, Sector

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

El estudio fue experimental. La poblacion de estudio estuvo conformada por 33 madres que
conformaron el grupo experimental. Los participantes fueron evaluados usando la técnica
psicométrica y como instrumento de recoleccion de datos la escala tipo Likert. Con disefio
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 hidatidico, por presentar un p valor de 0,001. Asimismo desde el punto de vista
estadistico el programa audiovisual influye de manera significativa en el componente
cognitivo, afectivo y conductual de la actitud sobre medidas preventivas del quiste hidatidico
en madres beneficiarias del Programa Juntos por presentar un p valor menor al 0,05.
Conclusién. El programa audiovisual influye de manera significativa en la actitud sobre

medidas preventivas del quiste hidatidico en madres beneficiarias del Programa Juntos ©2).,

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

con la metodologia instruccion suplementaria basada en video sobre el cumplimiento de
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practicas de control de infecciones en una cohorte de personal de salud del Hospital Nacional
Dos de Mayo. Lima 2011 - 2012”, tuvo como propdsito Medir el efecto de un Programa de
capacitacion al Personal de salud, con la metodologia VSI (Video-based supplemental
Instruction) en el cumplimiento de practicas de control de Infecciones en el Hospital

Nacional Dos de Mayo.

Se realiz6 un estudio cuasi experimental. Ingresaron al estudio 440 trabajadores de salud que
recibieron capacitacion en control de infecciones durante el periodo de 11 meses. Se aplico
la metodologia de capacitacion Instruccion suplementaria basada en Videos (VSI)
incidiendo en tres practicas de control de infecciones: Lavado de manos, uso de respirador
N95 y prevencion de accidentes por punzocortantes. Se realiz6 una evaluacién 6 meses post
intervencion. Para el cumplimiento del lavado de manos y el uso adecuado del respirador se
empled el Test McNemar, considerandose significativo un valor de p < 0.05. Para evaluar
las préacticas de prevencion de accidentes por punzo cortantes se empleo el test de Chi
cuadrado. Los resultados fueron que en relacion 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 ningln personal de salud sabia colocérselo adecuadamente pasando a 80% post
capacitacion. En relacion a los accidentes por instrumental punzo cortante se aprecié una
mejora estadisticamente significativa en los internos de medicina. Se concluye con que la
metodologia VSI utilizada en personal de salud tiene efectos positivos en la adopcién de las
3 précticas de control de infecciones en este personal ¢

Torres B (Lima-Peru, 2016), en su estudio “Influencia de una intervencion 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 proposito determina la influencia de una intervencion 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 afos. Se estimd frecuencias absolutas y porcentajes para el andlisis de variables
cualitativas y la prueba de McNemar para la significancia estadistica. Utilizo la prueba Q de
Cochran para la contrastacion de la hipotesis de la investigacion. Encuentra que la mayoria

se halla entre los 28-35 afios (48% control; 60% experimental); de estado civil, convivientes;
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de ocupacion, ama de casa; con grado de instruccién, secundaria; y procedentes del distrito
de San Juan de Lurigancho. Respecto a los conocimientos, se obtiene 100% de desaprobados
antes de la intervencion basada en video, 10% al final de la intervencion y 22% a la semana
de culminacién. Respecto a las actitudes, el 100% presenta una actitud desfavorable antes
de la intervencion basada en video, 30% al final de la intervencion y 28% a la semana de
culminacion. El analisis por medio de la Prueba Q de Cochran determina que la intervencion
educativa basada en video si influye positivamente en los conocimientos y actitudes de las
puérperas. Los resultados fueron estadisticamente significativos p <0.05. Concluye que la
intervencion 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 ¢4,

Espinoza J, Gonzales L, Solis R (Lima-Peru, 2015), en su estudio “Eficacia del taller
audiovisual "Generacion sin riesgo” en el nivel de conocimiento del VIH/ SIDA en los
adolescentes del 2° de secundaria de la Institucion Educativa 2014 - Los Olivos 2014”, tuvo
como proposito demostrar la eficacia del taller audiovisual “Generacion sin riesgo" en el
nivel de conocimientos del VIH/SIDA en los adolescentes del 2° de Secundaria de la
institucion Educativa 2024, Los Olivos - 2014.

Fue un estudio cuasi experimental, prospectivo y de corte transversal. Se trabajo con dos
poblaciones: un grupo experimental; al que se le aplico el taller audiovisual "Generacién sin
riesgo”, y un grupo control al que no se le aplicé el taller audiovisual. La muestra estuvo
conformada por 44 escolares del 2° de secundaria; la recoleccion de datos se realizo a través
de la técnica de la encuesta aplicando el cuestionario de pre y post test al grupo control y
experimental. Se comprob6 la normalidad con la prueba Kolmogorov Smirnov, luego se
procedio a utilizar la prueba de T de student obteniendo un valor significativo (p<0.05).
Resultados: Predominé 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 observé que en el
grupo experimental hubo un predominio de conocimiento alto en un 63,6% mientras que en
el grupo control se identific un 9,1% de conocimiento alto sin ningin cambio predominante.
Se concluye el taller audiovisual "Generacion sin riesgo™ es eficaz para incrementar el nivel
de conocimiento acerca del VIH/SIDA en los adolescentes del 2° de Secundaria de la
institucion Educativa 2024, Los Olivos — 2014 ©5
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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 nifios portadores de asma bronquial del Hospital 111 Yanahuara
ESSALUD, Arequipa. 2016”, tuvo como proposito determinar el efecto de la aplicacion de
un programa educativo de higiene oral en la presentacién de gingivitis en nifios con asma

bronquial leve pertenecientes al Programa de Asma del Hospital 111 Yanahuara EsSalud.

Fue un estudio es de disefio cuasi experimental, prospectivo y de corte longitudinal. Se
obtuvo una muestra no probabilistica por conveniencia de 50 nifios, entre 7 a 12 afios, que
cumplian con los criterios de inclusiéon y exclusion a los que, previo consentimiento y
asentimiento informados y dentro del mismo ambito hospitalario, se les aplicé un Programa
Educativo sobre Higiene Oral consistente en 4 sesiones de charlas teméticas, adaptadas para
la poblacién infantil mediante la ayuda audiovisual. Se evalu6 la presencia de gingivitis antes
y después de la aplicacion del programa. Las técnicas empleadas para el recojo de datos
fueron la encuesta y la observacion clinica. Los resultados muestran que el nivel de
conocimiento respecto a gingivitis se increment6 a bueno en un 66%, el indice de Higiene
Oral Simplificado vari6 a un 62% con grado 0 (ausencia de placa), el indice Gingival se
modificd a 38% con encia normal y el cepillado dental pasé a ser adecuado en un 86% del
total de los nifios asmaticos evaluados. Por lo que se concluye que el resultado de la
aplicacion de un programa educativo sobre higiene oral en la gingivitis de nifios 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 ©®).
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2.2. Bases teoricas.

2.2.1. LAALFABETIZACION EN SALUD Y LOS MEDIOS AUDIOVISUALES.

2.2.1.1. Definicion.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud la alfabetizacion en salud se basa en la
alfabetizacion general y engloba las motivaciones, los conocimientos y las competencias de
las personas para acceder, entender, evaluar y aplicar la informacion sobre la salud en la
toma de decisiones sobre la atencion y el cuidado sanitario, la prevencion de enfermedades

y la promocidn 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 Canada se empezaron a gestar las politicas de promocién de la salud
cuando el Ministerio de Salud y Bienestar, liderado por Marc Lalonde, sefial6 la incapacidad
del sistema sanitario publico para garantizar, por si solo, la salud de la poblacién,
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 12
Conferencia Mundial sobre Promocién de la Salud (1986), donde se elabord la Carta de
Ottawa que incidia en el desarrollo del concepto de promocion de la salud, que “consiste en
proporcionar a la poblacion los medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor
control sobre ella, considerando que para alcanzar un estado adecuado de bienestar fisico,
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” 8.

Finalmente, en la 82 Conferencia Mundial de Promocion de la Salud celebrada en Helsinki,
se caracteriz6 la promocion de la salud como un derecho fundamental de todo ser humano,
asi como un factor determinante de la calidad de vida, que abarca el bienestar fisico y
emocional ante enfermedades transmisibles, no transmisibles o cualquier amenaza para la

salud ©9),

En este marco se desarrollé el concepto alfabetizacion o competencias en salud, traduccién
del término inglés health literacy. La alfabetizacion en salud es un concepto cercano a la
capacitacion o adquisicion efectiva de conocimientos, habilidades y destrezas provenientes

de una educacion para la salud, y a la autonomia para poder aplicar y personalizar lo

19

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




/// \\\ UNIVFRSIDAD ANDINA DFL CUSCO Repositorio .Dlgltal

de Tesis

adquirido en el cuidado propio y de personas cercanas. La alfabetizacion representa, pues,
un nuevo concepto para referirse a la educacion en conductas saludables, y es un paso previo
al empoderamiento del paciente para la toma de decisiones en la gestion de su propia salud

y enfermedad €.

2.2.1.3. Conceptos actuales.

La alfabetizacion en salud, considerada por la organizacion mundial de la salud como
determinante social, no depende exclusivamente de capacidades individuales, sino de la
interaccion entre las demandas del sistema de salud y las habilidades individuales, que
inciden sobre habitos de vida saludable y uso eficaz del sistema sanitario. Como resultado
del proyecto financiado por la Comision Europea, European Health Literacy Survey, y tras
una exhaustiva revision sistematica del uso del término y de denominaciones afines, se
propuso un modelo para entender el concepto del alfabetizacion en salud a lo largo de la vida
que considera 3 niveles de actuacion: asistencial de atencion y cuidado, de prevencion de
enfermedades y de promocion de la salud, a los que se debe aplicar 4 modos de procesar
(acceder, entender, evaluar y aplicar), la informacion relevante para la salud. Asi, ademas de
mejorar las capacidades individuales del paciente, se requiere crear un entorno fisico y social

de las instalaciones sanitarias que resulte accesible y facil de utilizar a los usuarios ¢7/61:62),

Desde la publicacion 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
exposicion a sustancias peligrosas. Con la carta de Ottawa de 1986 y el desarrollo del modelo
biopsicosocial en salud de la Organizacion Mundial de la Salud, se identifican al individuo
y su contexto social como causas multifactoriales para su buena o mala condicién de salud
fisica y mental. Se crea también conciencia de los determinantes sociales de la salud, siendo
necesaria la creacion de programas para identificarlos e intervenirlos, torndndose asi la

promocion de la salud en una actividad fundamentalmente ligada a la educacion ©.

2.2.1.4. Tecnologia y educacion.

El vertiginoso desarrollo de la ciencia y la técnica ha irrumpido en todos los ambitos y
niveles sociales, de modo que en los tiempos actuales la nueva tecnologia se ha convertido
en uno de los productos fundamentales del consumo de la modernidad. El impacto social de
la ciencia y la tecnologia es un tema aun 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 fendmenos sociales y en especifico, en la mente del ser humano, en su forma de
vivir, pensar y hacer. En este sentido se habla del impacto, de como han impresionado en la
sociedad las nuevas tecnologias, qué resistencias pueden provocar y los reajustes que
necesariamente se deben hacer para un estilo de educacion. Es valido entender la tecnologias
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 9,

2.2.1.5. Antecedentes historicos.

El desarrollo de las técnicas y de la tecnologia 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 educacion. La educacion se ha valido de los
medios técnicos y tecnoldgicos disponibles para poder materializarse de manera eficiente.
En el caso de las nuevas tecnologias aplicadas a la educacién, sus aplicaciones pedagdgicas,
corresponde a los infopedagogos, representan aquellos profesionales de la educacion 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 piramide
corresponde a la informéatica como ciencia, a cientificos, investigadores, especialistas,
personas que orientan su formacién para obtener conocimientos y capacidades que les
convierte en profesionales de esta rama. Los primeros medios audiovisuales
(retroproyectores, proyectores de diapositivas, magnetdfonos, proyectores de cuerpos
opacos) llegaron a las aulas como herramientas que podian facilitar la presentacion y/o
comprensidn de la informacion y su uso generalizado fuera del aula no constituy6 un paso
previo a su utilizacion en entornos educativos. La digitalizacion de la informacion, que hace
posible la integracién de lenguajes y la difusién de documentos multimedia por Internet,

proporciona a las TIC un lugar privilegiado en el mundo de la educacion ¢4,

2.2.1.6. Educacion audiovisual.

La educacion audiovisual nace como disciplina en la década de 1920. Debido a los avances
de la cinematografia, los catedraticos y pedagogos comenzaron a utilizar materiales
audiovisuales como apoyo para hacer llegar a los educandos, de una forma mas directa, las
ensefianzas mas complejas y abstractas. Durante la Il Guerra Mundial, los servicios militares
utilizaron este tipo de materiales para entrenar a grandes cantidades de poblacién en breves
espacios de tiempo, poniéndose de manifiesto que este tipo de método de ensefianza era una
valiosa fuente de instruccion que contaba con grandes posibilidades para el futuro. Los

diversos estudios de psicologia de la educacién han puesto en evidencia las ventajas que
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presenta la utilizacién de medios audiovisuales en el proceso ensefianza-aprendizaje. Su
empleo permite que el alumno asimile una cantidad de informacion mayor al percibirla de
forma simultanea a través de dos sentidos: la vista y el oido. Por otro lado, la educacion 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 geogréficas. El uso de los
materiales audiovisuales puede acercar a los alumnos experiencias mas alla de su propio
ambito escolar y difundir la educacidn a otras regiones y paises, es accesible a mas personas.
El interés de la politica educativa por incorporar el uso de tecnologia en las escuelas y
vincularla al proceso de formacion de los alumnos y capacitacion docente no es una

estrategia reciente, existen experiencias en distintos ambitos educativos ©.

2.2.2. LOS MEDIOS AUDIOVISUALES.

2.2.2.1. Definicién.

Los medios audiovisuales son los medios de comunicacién social que tienen que ver
directamente con la imagen como la fotografia y el audio. Los medios audiovisuales se
refieren especialmente a medios didacticos que, con imagenes y grabaciones, sirven para
comunicar unos mensajes especialmente especificos. Entre los medios audiovisuales mas
populares se encuentra la diapositiva, la transparencia, la proyeccion de opacos, el video y
los nuevos sistemas multimedia de la informatica. El audiovisual forma parte de los recursos
didacticos denominados multisensoriales, procura aproximar la ensefianza a la experiencia
directa utilizando como vias la percepcion, el oido y la vista; de esta manera, el medio
audiovisual recrea imagenes, 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
educacién. Es una estrategia educativa basada en el uso intensivo de las nuevas tecnologias,
estructuras operativas flexibles y métodos pedagdgicos eficientes, en el proceso ensefianza

aprendizaje (¢566),

2.2.2.2. Tipos de medios audiovisuales.
Existen una gran variedad de Medios Audiovisuales que facilitan la interaccién entre

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

del Conocimiento ®®. Los distintos tipos de Medios Audiovisuales son los siguientes:

a) Television: Se trata del conjunto de imagenes y sonidos que se transmiten a distancia
mediante cables y ondas hertzianas. Toda esta informacion 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 mas utilizado en la educacion actual. Los archivos multimedia
relinen una serie de elementos como Imagenes, textos, gréficos, videos, Sonidos,
Animaciones, etc.; Con lo cual se puede crear una presentacion dinamica sobre algun
tema. Lo cierto es que este tipo de medio Audiovisual se vuelve muy atil cuando el
realizador sabe cdmo manejar la informacién y los recursos disponibles.

¢) 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 multiples contenidos teniendo infinitas posibilidades.

d) El Internet: Es sin duda el medio Audiovisual mas utilizado por los estudiantes de hoy
en dia para su aprendizaje. Se dice que es "Audiovisual" porque cuenta con una gran
gama de contenidos, iméagenes, presentaciones, pistas de audio, etc.; de todas las areas

del conocimiento.

2.2.2.3. Medios audiovisuales en la salud.

El aumento de la carga de enfermedad de las enfermedades cronicas en paises de medianos
y bajos ingresos y el alto costo que representan, despierta el interés por desarrollar nuevas
estrategias educativas de prevencién y seguimiento de pacientes. De alli surge la necesidad
de desarrollar programas e intervenciones innovadoras en salud que involucren a las nuevas
tecnologias, 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 recoleccion de datos y para el envio de informacion, asi como la mejor calidad de

esta.

Intervenciones similares se han desarrollado con éxito en paises desarrollados, facilitado por
el hecho que la poblacion tiene mayor acceso a la nueva tecnologia y dispositivos
electronicos con multiples funciones. Entre algunos programas que usan estas tecnologias,

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

autoinmunes, entre otras.

En paises de medianos y bajos ingresos, las intervenciones realizadas haciendo uso de
tecnologia audiovisual mediante movil e Internet, sobre todo en el campo de las
enfermedades infecciosas, han demostrado ser exitosas, aun con presupuestos limitados.
Algunas de las areas en las que han sido aplicadas son: sistemas de salud, vigilancia
epidemioldgica, educacion a la poblacion y monitoreo de estrategias de salud. Ademas, en
el area clinica, las nuevas tecnologias audiovisuales posibilitan un diagndstico 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 publica,
ya que hasta 60% de los pacientes no toman sus medicinas como son prescritas, por lo que

todavia hay mucho por explorar y mejorar.

En los ultimos afios, el uso de herramientas educativas basadas en video se ha vuelto cada
vez més comun entre los profesionales de la salud como una estrategia para mejorar la
comprension y el recuerdo de los pacientes sobre la informacion relacionada con su estado
de salud y autocuidado. A medida que el video se vuelve mas generalizado, los materiales
basados en la impresién pueden convertirse en una opcion 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 electrénico, computadora, DVD o television, y no requiere lectura o un
alto nivel de alfabetizacion en salud. Los proveedores de servicios de salud en entornos van
considerando cada vez mas establecer un proceso para el desarrollo de videos de instruccion

como parte de una biblioteca multimedia de educacion del paciente “%:67:68),

2.2.3. LAARTICULACION DE LA RODILLA Y SUS PATOLOGIAS.

2.2.3.1. La articulacion de la rodilla.
La articulacion de la rodilla es la mas voluminosa y complicada de todas las articulaciones.

Esto esta condicionado por el hecho de que en este lugar se articulan las dos palancas mas
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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 formacién participan tres huesos:
la extremidad inferior del femur, la superior de la tibia y la patela. Las caras articulares de
los condilos del fémur, que se articulan con la tibia, son convexos en direccion sagital y
transversal, constituyendo segmentos de elipsoide. La cara articular superior de la tibia, que
se articula con los condilos del fémur, esta formada por dos areas articulares ligeramente
concavas Y cubiertas de cartilago hialino, que se completan por dos cartilagos intraarticulares
0 meniscos lateral y medial, situados entre los condilos del fémur y las caras articulares de

la tibia.

Los meniscos son estructuras fibrocartilaginosas compuestas principalmente por fibras de
colageno tipo 1, organizadas circunferencial, radial y oblicuamente. Estos cubren entre el 60
y 80% de la superficie articular de la tibia; permiten la distribucion del peso; absorben
aproximadamente el 50% de éste cuando la articulacion esta entre cero y 90 grados de
flexion, alcanzando el 85% del peso después de los 90 grados; ademas, contribuyen con la
estabilidad de la rodilla y la propiocepcion a través de terminaciones nerviosas localizadas

en los cuernos anteriores y posteriores de los meniscos 9.

2.2.3.2. Lesiones de ligamentos y meniscos.

Son muy frecuentes en deportes como lucha, baloncesto, natacion, rugby, fatbol, fatbol
americano, esqui, voleibol, jockey, tenis y otros que implican gran tensién de la articulacion.
Las estructuras que mas frecuentemente se afectan son los meniscos, ligamentos laterales y
ligamentos cruzados. En ocasiones se producen lesiones combinadas, como en la llamada
triada desgraciada que esta 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
artroscopia, la cirugia artroscépica y la resonancia magnética nuclear, el diagndstico era mas
dificil y las intervenciones quirargicas que se realizaban para el tratamiento de estas lesiones
tenian una recuperacion mas lenta. Con las técnicas actuales, estos pacientes se recuperan
con mas rapidez y pueden practicar algun deporte en unos pocos meses si no surgen

complicaciones 9,

a) Rotura de menisco: EI menisco se lesiona generalmente por un mecanismo de rotacion,
cuando la rodilla se encuentra en situacion de semiflexion y con el pie apoyado. En estas
circunstancias, al producirse la rotacion, el condilo del féemur presiona directamente con

el menisco y este se rompe o fisura. Esta lesion afecta con mucha mayor frecuencia al
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menisco interno 0 medial que al externo. Las roturas pueden revestir diferente gravedad
y se dividen en horizontales, verticales, transversales u oblicuas y mixtas. El diagndstico
se basa en la presencia de sintomas caracteristicos, signos clinicos y la realizacion de
resonancia magnética y artroscopia que puede ser al mismo tiempo diagnostica y
terapéutica.

b) Rotura de ligamento lateral interno: El ligamento lateral interno proporciona
estabilidad a la region interna de la rodilla y suele lesionarse por una tension excesiva en
posicion de valgo, es decir por desviacion de la pierna hacia fuera. Con frecuencia su
rotura se asocia a lesion del menisco interno. Pueden existir diferentes grados de
afectacion que van desde distension leve a rotura completa. Frecuentemente la rotura
completa causa poco dolor, pero durante la exploracion el médico detecta hiperlaxitud
de la articulacion.

c) Roturade ligamento lateral externo: Las lesiones del ligamento lateral externo pueden
consistir en distension o rotura y suelen producirse por una combinacion de
hiperextension de la rodilla y una presion que fuerza a una desviacion en varo de la
articulacion. Se producen por un traumatismo sobre la parte interna de la rodilla que a
veces se asocia a un mecanismo de rotacién. Esta lesion 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 lesion
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. EI mecanismo lesional
suele asociarse a semiflexion, valgo y rotacion externa de la articulacion de la rodilla.
En el momento en que se sufre esta lesion suele sentirse dolor intenso y una sensacion
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 cajén y la Prueba de Lachman que
si son positivas hace probable este diagnéstico que se confirma mediante técnicas de
resonancia magnética o artroscopia. El ligamento cruzado posterior impide que la tibia
se desplace hacia atras en relacion con el fémur. Se lesiona con menor frecuencia que el
ligamento cruzado anterior. EI mecanismo de rotura suele consistir en un impacto directo
sobre la parte anterior de la rodilla cuando esta se encuentra en situacion de flexion. Es

frecuente que esta lesion se asocie a rotura de menisco 7%,
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2.2.3.3. Derrame articular.

En condiciones normales existe una pequefia cantidad de liquido en el espacio articular que
es producido por la membrana sinovial y sirve para nutrir el cartilago y actuar como
lubricante con el objeto de disminuir el roce en la articulacion y su desgaste. Cuando la
acumulacion de liquido es excesiva se produce derrame articular que provoca dolor y
limitacion de la movilidad. Este debe diferenciarse de la hinchazon o edema originado fuera
de la articulacion que suele ser mas localizado, es de menos gravedad y puede estar causado
por pequefios traumas, bursitis u otras causas. La presencia de derrame puede obligar,
dependiendo de la cantidad existente, a realizar una puncién para evacuarlo que se llama
paracentesis y tiene la doble finalidad de aliviar la tension y obtener una muestra del liquido
para analizarla en el laboratorio. La existencia de derrame no es una enfermedad en si misma
sino un sintoma que puede tener muchos origenes. Las causas se dividen en dos grupos,
traumaticas y no traumaticas. Los derrames de origen traumatico pueden estar asociados a
lesion de alguno de los ligamentos que estabilizan la articulacion, fracturas intraarticulares,
luxacion de rétula o rotura de menisco, aunque puede existir derrame como Unica
manifestacidn tras un trauma sobre la rodilla. Los no traumaticos pueden ser la consecuencia
de artrosis, artritis reumatoide, enfermedades infecciosas que afecten a la rodilla, gota y

tumores 6seos benignos o malignos 2,

2.2.3.4. Gonartrosis.

La gonartrosis es la artrosis de rodilla. Puede afectar a la articulacion femorotibial y a la
femororrotuliana. Es mas frecuente en mujeres que en varones y suele aparecer a partir de
los 50 afios. 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 afios. Para el
diagndstico es muy util la radiologia, en la que aparecen signos caracteristicos, como
estrechamiento del espacio articular, esclerosis subcondral y presencia de osteofitos. Los
factores principales que influyen en la aparicién de artrosis de rodilla son la edad, la
predisposicion genética, la obesidad, la existencia de traumatismos previos y la sobrecarga
de la articulacion. El tratamiento es conservador en las primeras etapas de la enfermedad y
se basa en realizar ejercicios de rehabilitacion y medicamentos antiinflamatorios en los
periodos de dolor agudo. Cuando la artrosis que presenta el paciente estd muy avanzada y
produce graves repercusiones funcionales, existe indicacidn para la sustitucién quirdrgica de

la articulacion de la rodilla por una protesis (4,
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2.2.3.5. Artritis.

La inflamacion aguda de la rodilla o artritis puede ser el resultado de varias enfermedades
como la artritis reumatoide, la gota 0 procesos infecciosos. Los procesos infecciosos que
afectan a la articulacion son poco frecuentes, pero pueden tener consecuencias graves.
Requieren tratamiento inmediato con un antibiotico. En las personas a las que se les ha
colocado una protesis de rodilla (ver anexo 5), puede producirse infeccion de la prétesis, esta

eventualidad supone una grave complicacion de la intervencion 9,

2.2.4. LA ARTROSCOPIA Y LA ARTICULACION DE LA RODILLA.

2.2.4.1. Definicion.

La artroscopia comprende el uso de abordajes quirdrgicos minimamente invasivos para
insertar una canula en una articulacion, a través de la cual se puede pasar un cable de fibra
Optica conectado a una camara; la imagen capturada por la cdmara se muestra luego en una
pantalla, lo que permite al cirujano visualizar la anatomia del espacio articular. Esta técnica
también se puede utilizar para inspeccionar otros sitios anatbmicamente relevantes, como
bursa o espacios intermusculares. Se pueden hacer portales separados en la union para
insertar instrumentos adicionales especialmente disefiados para realizar los procedimientos
necesarios. Estos procedimientos minimamente invasivos ahora se realizan rutinariamente
en el entorno ambulatorio, bajo anestesia general o local, y el riesgo general de
complicaciones asociadas con las operaciones artroscopicas, incluidas la infeccion y la

tromboembolia venosa, es bajo .

2.2.4.2. Antecedentes.

La fecha de la primera artroscopia 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 desarroll6 una artroscopia diagnoéstica de la rodilla en la
década de 1920, pero fue solo mucho mas tarde, en las décadas de 1970 y 1980, cuando las
mejoras tecnologicas en la optica y los sistemas de cadmara provocaron un resurgimiento del
interés por las técnicas artroscopicas, siendo los primeros procedimientos quirdrgicos
artroscépicos acreditado al cirujano japonés Wasaki Watanabe. En los Gltimos 30 afios, el
uso de la artroscopia se ha extendido a todas las articulaciones grandes y muchas de las

extremidades pequefias. El papel diagndstico original de la artroscopia ha disminuido
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considerablemente debido a las mejoras en las imagenes no invasivas logradas con MRI, CT
y ultrasonografia de alta definicion. Por el contrario, el uso de la artroscopia como tecnologia

terapéutica esta reemplazando cada vez mas a las técnicas quirtirgicas abiertas (7).

2.2.4.3. Epidemiologia.

La cirugia artroscépica de rodilla es el tipo mas comun de cirugia ortopédica realizada en el
mundo desarrollado. 700,000 procedimientos se realizan anualmente en los EE. UU., donde
las tasas de este tipo de cirugia todavia estdn aumentando. En el Reino Unido, el nimero de
artroscopias de rodilla se ha duplicado en la Gltima década, y ahora equivale a 100
procedimientos por 100,000 de la poblacién por afio. Los procedimientos mas comunes son
lavado terapéutico, reseccion o reparacién meniscal, condroplastia (cirugia de cartilago
articular). Y la reconstruccion de ligamentos. La disminucion en el nimero de
procedimientos diagndsticos y de lavado realizados se ve contrarrestada por un aumento
constante en el nimero de procedimientos terapéuticos realizados, particularmente la
meniscectomia, a pesar de que hay poca evidencia convincente para justificar esta expansion.
Por ejemplo, los registros escandinavos recopilan datos sobre la reconstruccion del
ligamento cruzado anterior, pero este procedimiento solo representa un pequefio porcentaje
de todas las cirugias artroscopicas de rodilla realizadas en la regién. Quizds una
preocupacion aun mayor es la marcada variacion en las tasas de observacién quirurgica
globalmente, como se muestra en el Reino Unido por el Atlas de Variacién del Servicio
Nacional de Salud. Estas variaciones podrian indicar diferencias en el acceso de los pacientes
a la atencion o en las indicaciones utilizadas por los médicos para identificar a los pacientes
adecuados. Registros nacionales que monitorean el resultado de las cirugias artroscépicas de

rodilla son raras, y los datos observacionales son escasos ¢,

2.2.4.4. Aplicaciones de cirugia artroscopica.

Con el advenimiento de los métodos de imagen modernos, particularmente la resonancia
magnética, la necesidad de artroscopia diagnostica ha disminuido. Sin embargo, en algunas
circunstancias, se requiere la visualizacion directa de las estructuras para evaluar y planificar
el tratamiento posterior. La evidencia acumulada de los pacientes sometidos a artroscopia de
rodilla sugiere que la tasa de complicaciones graves es muy baja. Sin embargo, como en
cualquier cirugia, las intervenciones de artroscopia no deben considerarse completamente
benignas. Las complicaciones mas graves reportadas después de la artroscopia de rodilla

ocurren después de la reconstruccion del ligamento 577,
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a) Meniscectomia: La meniscectomia, que se emplea para extraer fragmentos sueltos o
inestables de cartilago semilunar de la rodilla, es la indicacion mas comin para la
artroscopia de rodilla. Este procedimiento es altamente efectivo para restablecer la
funcién de una rodilla con bloqueo agudo, aunque las indicaciones para la cirugia en
situaciones no agudas son menos claras. Una serie de ensayos controlados aleatorios han
proporcionado alguna orientacién. Cuatro estudios independientes no mostraron ningin
beneficio adicional para la meniscectomia artroscopica en procedimientos no quirurgicos
como el tratamiento inicial de pacientes con rotura degenerativa y osteoartritis
concurrente de rodilla. La meniscectomia por desgarros degenerativos en pacientes con
osteoartritis preexistente también podria avanzar en patologias artriticas en curso.
Ademas, en 2013, los estudios no encontraron ningun beneficio para la meniscectomia
artroscépica sobre el tratamiento no quirdrgico (cirugia simulada) en el tratamiento de
pacientes sin osteoartritis de rodilla que tenian medial dolor en la linea articular y una
lagrima degenerativa. A pesar de estos resultados desalentadores, la meniscectomia
puede tener un papel en el tratamiento de pacientes con sintomas mecanicos claros que
no han respondido al tratamiento no quirdrgico, pero se requiere mas evidencia para
demostrar que la meniscectomia artroscopica es eficaz y econdmica en tales pacientes.
De manera similar, aunque la reparacion meniscal artroscopica ha ganado popularidad
desde los alentadores informes iniciales, aun faltan pruebas confiables de su eficacia
(78,79)_

b) Reparacion de cartilago articular: La artroscopia de la rodilla se usa cominmente en
el tratamiento de anormalidades del cartilago articular. Las lesiones osteocondrales
dentro de la rodilla pueden formar cuerpos sueltos, y su eliminacion es efectiva para
tratar el bloqueo y el dolor. La microfractura y la implantacion de condrocitos autélogos
son ejemplos de técnicas de reparacion del cartilago articular que involucran cirugia
artroscopica.

¢) Lavadoy desbridamiento: En pacientes con osteoartritis, el lavado y el desbridamiento
fueron ineficaces y no mejores que las medidas no quirtrgicas en una serie de ensayos
bien realizados. Estas observaciones se confirmaron posteriormente en dos revisiones
Cochrane, que condujeron a cambios en la practica. Sin embargo, el lavado de rodilla
todavia se realiza ampliamente en el Reino Unido. El lavado artroscopico también se usa
para tratar la infeccion de la rodilla nativa, pero no es efectivo en el tratamiento de

infecciones establecidas después de la artroplastia articular.
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d) Reconstruccion del ligamento cruzado anterior: La reconstruccién artroscopica del
ligamento cruzado anterior se realiza ampliamente y ha reemplazado principalmente a
los métodos abiertos anteriores. La evidencia ahora sugiere que, después de una lesion
aguda del ligamento cruzado anterior, aproximadamente el 50% de los pacientes no
responderan a la rehabilitacion dirigida por fisioterapia y desarrollard inestabilidad
cronica. Sin embargo, los pacientes que no responden adecuadamente a la rehabilitacion
parecen beneficiarse de la reconstruccion, y la cirugia también es rentable en este
contexto. Se requiere mas evidencia para guiar el manejo de los pacientes que se
presentan con inestabilidad establecida 4-18 meses después de la lesion aguda del
ligamento cruzado anterior, pero una gran proporcion de estos pacientes parece requerir
cirugia reconstructiva.

e) Osteoartritis patelofemoral: La osteoartritis patelofemoral es una condicion de dificil
tratamiento y no hay un consenso real sobre su tratamiento quirdrgico. El tratamiento
conservador generalmente provee mejoria en el 80% de los casos de dolor anterior de
rodilla. El tratamiento quirirgico se reserva para los pacientes en que el uso de
antiinflamatorios no esteroideos (AINE), la modificacion de las actividades y la
fisioterapia no son suficientes para la mejoria del dolor. El procedimiento artroscopico
mas utilizado es la limpieza articular con una liberacién del retinaculo lateral. Aderinto
et al y Jackson et al han publicado resultados aceptables con este tratamiento, aunque los

resultados tienen corta duracién ),

2.2.4.5. Complicaciones de la artroscopia 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 mas frecuentes destaca la infeccion
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 infeccion articular, pese a la

ausencia de compromiso del estado general, eritema, fiebre o leucocitosis.

Los factores de riesgo de infeccion posartroscopia son: tiempo quirurgico prolongado,
tiempo de isquemia prolongado, procedimientos multiples simultaneos e historia de cirugias
previas en la rodilla. Actualmente existe debate en cuanto al rol de la profilaxis antibiotica
en cirugia meniscal: diversos autores recomiendan no aportar antibioticos profilacticos en el
perioperatorio; sin embargo, esta es una conducta no del todo definida que depende de la
formacion y de la experiencia de cada cirujano.
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Otra complicacion 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 tromboembdlicas son: edad mayor
de 50 afios, tiempo de isquemia superior a 60 min, historia de cancer, obesidad, insuficiencia

cardiaca congestiva o postracion prolongada.

Se describen también lesiones iatrogénicas del cartilago, principalmente por un efecto de
palanca del instrumental contra los condilos femorales. EI mismo mecanismo puede también
producir una ruptura del mismo instrumental hasta en un 0,3% de los casos, especialmente
hojas de bisturi y pinzas artroscdpicas, generando un cuerpo extrafio intraarticular que puede

ser de dificil extraccion.

Se han descrito casos de osteonecrosis postmeniscectomia, que se han atribuido al uso
indiscriminado de energia térmica en la rodilla. Sin embargo, también existen casos de
osteonecrosis posterior a procedimientos en los cuales no se ha utilizado este tipo de energia,
por lo que se cree que esta complicacion se produciria mas bien por un cambio en la

distribucidn de las cargas en el hueso subcondral que ocurre después de la meniscectomia.

Existen también en la literatura reportes de lesiones iatrogénicas vasculares (menos de
0,005%), neuroldgicas (menos de 0,059%), de los ligamentos cruzados y de los tendones
patelar y popliteo, sin embargo, son casos anecddticos y, en general, pueden ser causados

durante cualquier procedimiento artroscopico de rodilla €9,

2.2.4.6. El posoperatorio y rehabilitacion.

La recuperacion de la artroscopia demora entre dos y seis semanas, tiempo durante el cual
los pacientes pueden experimentar dolor, hinchazén y funcién limitada. La mayoria de los
pacientes no pueden soportar todo el peso de la pierna (es decir, pueden necesitar muletas)
durante la primera semana después de la cirugia, y la conduccion o la actividad fisica son
limitadas durante el periodo de recuperacion. La enfermedad degenerativa de la rodilla es

una enfermedad cronica en la cual los sintomas tienden a fluctuar @2,

Después de la artroscopia de rodilla, generalmente se requiere la rehabilitacién con un
fisioterapeuta o un entrenador atlético para optimizar el resultado. La rehabilitacion se
enfocara en restaurar el rango de movimiento, desarrollar fuerza y control de movimiento, y
guiar el regreso a las actividades cotidianas. Las pautas de rehabilitacion se presentan en una
progresion basada en criterios. Se brindan marcos temporales especificos, restricciones y

precauciones para proteger la articulacion de la rodilla 2,
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2.2.4.6.1. Recomendaciones generales para la rehabilitacion (583,

0 a 2 semanas Objetivos:

e Disminuir la inflamacién y el dolor.

o Recuperar la extension completa de la rodilla.

o Lograr la flexion entre los 90 y 100°.

o Mejorar el tono del cuédriceps (ejercicios isométricos).
e Manejo de la cicatriz.

« Apoyo parcial de la extremidad.
Tratamiento desinflamatorio:

o Aplicacion de agentes desinflamatorios: ultrasonido pulsatil, laser de barrido,
crioterapia con corrientes analgésicas.
« Aplicacion de vendaje neuromuscular en forma de red para disminuir el edema.

o Elevacion de la extremidad por arriba del nivel del corazén.
Ejercicios/Actividades:

o Isométricos de cuédriceps o isquiotibiales.

o Isotonicos de cadera.

o Movilizacion de la rétula, especificamente deslizandola hacia arriba.

e Movilizacion pasiva de la rodilla a la extensién. Colocando una toalla debajo del
talon, el paciente empuja la rodilla hacia abajo. Se recomienda colocar las manos en
el cuédriceps para apoyarse.

e Movilizacion a la flexion: Sentarse en la orilla de la cama, empujar con la pierna sana
larodilla operada para incrementar el rango de movimiento a 90°. Cuando el paciente
logra los 90° de flexion se inicia con deslizamientos en la pared.

« Apoyo progresivo de pie con las muletas.

e Reeducacién de la marcha.
2 a 4 semanas Objetivos:

o Aumentar la flexion a 120° (al final de la cuarta semana).
e Disminuir la inflamacion.

e Propiocepcion.
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o Reeducacion de la marcha sin muletas.

Agentes fisicos:

o Aplicacion del ultrasonido térmico para aumentar la movilidad de la rodilla.
o Uso de termoterapia (calor /frio) dependiendo del grado de inflamacion.
o Electroestimulacion para cuadriceps.

» Aplicacion de vendaje neuromuscular para tonificar cuadriceps.

Ejercicios:

« Iniciar sentadillas con apoyo de la pared, flexionando a un rango no mayor de 45°.

« Propiocepcion en la tabla de equilibrio, primero con las dos piernas hasta progresar
a una.

o 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 atras).

o 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:

e Los arcos de movimiento deben de estar completos para la sexta semana.

o Continuar con fortalecimiento progresivo.
Ejercicios:

e Puede comenzar a usar la Eliptica.

« Progresar de ejercicios isotonicos a isokineticos para cuadriceps.

8 a 10 semanas: Objetivos:

e Aumento de actividades y de la resistencia.

Ejercicios:

e Seagregan los desplantes.
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o Se agrega la caminata en terreno plano, puede trotar suave.

« Continuar con ejercicios isokineticos para cuadriceps.
Semana 12: Objetivos:

o Aumento de actividades, fuerza, resistencia.
Ejercicios/Actividades:

 Iniciar con leg press, leg curls 0 medias sentadillas.

« Continuar con ejercicios de resistencia progresiva.
Semana 16-18: Ejercicios:

o Pliometricos: Saltos en escaldn o caja.

o Puede realizar actividad fisica que no involucra golpeteo en la articulacion.
5 a 6 meses: Objetivo:

o Entrenar para regresar a la actividad deportiva especifica, solo si el cirujano lo

permite.

2.2.5. EL CUADRICEPS Y EL POSOPERATORIO.

Los déficits de la fuerza del cuadriceps a largo plazo observados en individuos después de
la artroscopia de rodilla tienen implicaciones profundas para el paciente adulto mayor, ya
que la disminucién de la fuerza del cuadriceps se ha asociado con una menor capacidad para
subir escaleras, disminucion de la velocidad de la marcha, patrones de movimiento
aberrantes, un mayor riesgo de caidas y pérdida de independencia funcional. Por lo tanto, la
remediacion de los déficits de la fuerza del cuadriceps debe ser un objetivo principal de

cualquier programa de rehabilitacion ©).
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2.2.5.1. Ejercicios isométricos del cuadriceps.

Los ejercicios isométricos son una forma estatica de ejercicio que se produce cuando un
masculo se contrae sin un cambio de la longitud del musculo o sin movimiento articular
visible. Aunque no se realice ejercicio fisico (fuerza por distancia), el musculo produce
mucha fuerza y tension. Asi mismo, se producen cambios adaptativos en el musculo, como
aumento de la fuerza y resistencia, las contracciones isométricas se conservaran durante al
menos 6 segundos frente a una resistencia. Esto le permite tiempo para desarrollar tension y
con cada contraccion se inicien cambios metabolicos en el musculo. Se utilizan distintas
intensidades y formas de ejercicio isométrico por contracciones musculares estaticas para
cubrir los distintos objetivos y resultados funcionales en la fase de la curacion del tejido
después de una lesién u operacion. Estas formas son: ejercicios de preparacion de los

musculos, ejercicios de resistencia isométrica y ejercicios de estabilizacion @),
2.2.5.1.1. Ejercicio de preparacion de los muasculos.

Los ejercicios de preparacion son isométricos de baja intensidad realizados con poca o
ninguna resistencia, se usan para favorecer la relajacion y circulacién de los musculos y para
disminuir el dolor y los espasmos musculares después de una lesion en los tejidos blandos
en el momento agudo de la curacidn. Mientras se curan las fibras musculares la preparacion
muscular conserva también la movilidad entre ellas. Los musculos cuadriceps y gluteos son
los dos ejemplos corrientes de preparacion muscular. Cuando la preparacion no se realiza
con una resistencia apreciable, la fuerza muscular no mejora. Para preservar las estructuras
en curacion los ejercicios de preparacion pueden retrasar la atrofia muscular en las fases

iniciales de la rehabilitacion de un musculo o articulacién cuando se necesita inmovilizacion
(85)

2.2.5.1.2. Ejercicios de resistencia isométrica.

Los ejercicios isométricos resistidos manual o mecanicamente, se utilizan para desarrollar la
fuerza muscular cuando el movimiento articular es doloroso o poco recomendable después
de una lesién. Durante el entrenamiento isométrico, basta con emplear una carga de ejercicio
(resistencia) del 60-80 por ciento de la capacidad de un musculo para desarrollar fuerza con
el fin de aumentarla. La longitud de un musculo en el momento de la contraccion afecta

directamente a la cantidad de tension que un musculo logra producir en un punto especifico
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de la amplitud del movimiento. Por tanto, la cantidad de resistencia con la que actla un
masculo varia en los distintos puntos de la amplitud. Como no se produce movimiento
articular durante el ejercicio isométrico, la fuerza aumentara solo en el angulo articular en
que se efectda el ejercicio. Para desarrollar la fuerza en la amplitud del movimiento, debe
aplicarse resistencia a las contracciones estaticas cuando la articulacion esta en distintas

posiciones @9,
2.2.5.1.3. Ejercicios de estabilizacién (estabilidad activa).

En la aplicacion de ejercicio isométrico la estabilidad articular o postural puede desarrollarse
y se obtiene activando la cocontraccion, es decir, la contraccion de los musculos antagonistas
que rodean las articulaciones proximales. Por tanto, la cocontraccion se adquiere mediante
un ejercicio isométrico en la amplitud media frente a una resistencia y en posiciones de
antigravedad. Los ejercicios de estabilizacion suelen realizarse en posturas en carga dentro
de una cadena cinética cerrada. Se hace hincapié en la musculatura del tronco controlada
isométricamente y los masculos 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 estabilizacion ritmica y estabilizacion dindmica son
formas de ejercicio isométrico pensadas con el objetivo de desarrollar la estabilidad articular

y ortostatica ).

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

caracteristicas:

a) La fuerza empleada en cada contraccion sera un 40 o 50% de la fuerza maxima del
individuo.

b) Se mantendra la contraccion unos 5 o 6 segundos, sin llegar a la fatiga total del sujeto.

c) Con una contraccién al dia ya es suficiente para obtener un resultado.

d) El método de contracciones isométricas breves no representa una sobrecarga para el

sistema cardiovascular.

La metodologia de trabajo de Muller y Hettinger es: La carga que se aplica consistira en la
mitad de la fuerza muscular total. El ejercicio sera realizar con 50 contracciones isometricas

de seis segundos de duracion cada una durante cinco minutos. El periodo de reposos sera
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también de cinco minutos. Este es un trabajo predominantemente anaerdbico. Al querer
aumentar la fuerza, se trabajaré con cargas altas, de un 75-80% de la fuerza muscular total.
Por su parte, Hettinger y Muller, han realizado un trabajo estatico basado en la aplicacion de
tres contracciones isométricas diarias de seis segundos de duracion cada una, empleando al

menos el 50% de la fuerza méaxima del masculo @),
2.2.5.2.2. Técnica de Troisier.

En este método se usan contracciones isométricas de breve duracion (6 segundos) repetidas
tras un periodo de reposo igual o mayor al tiempo de contraccién (6-12 segundos). La
resistencia tiene que ser del 50% de la resistencia méxima medida o tedrica. Al principio las
sesiones, son diarias y duran unos 10 minutos aproximadamente. EI aumento de la fuerza
equivale mas o menos al 15% semanal durante 6 semanas y se calculara la resistencia

maxima cada semana ¢,

2.2.5.4. Indicaciones de los ejercicios isométricos del cuadriceps.

e Cuando estdn contraindicados los movimientos articulares son convenientes los
ejercicios isométricos para la rehabilitacion.

e Es muy efectivo el ejercicio isométrico en varios deportes tal como la halterofilia de
competicion, en el que un nivel de fuerza en posiciones estaticas o casi estaticas es
necesario.

e Pueden realizarse en el periodo de inmovilizacién los ejercicios isométricos, ya que
uno de los beneficios del ejercicio es que el paciente no se olvida de como contraer
el musculo, siendo este un fendmeno comun en caso de periodos prolongados de
inmovilizacion. El ejercicio isométrico de igual manera favorece en el
mantenimiento de la fuerza muscular durante este periodo.

e Cuando hay inmovilizacion 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 articulacion. Sencillamente el paciente realiza una
contraccion sostenida del grupo muscular que se pretende fortalecer, durante los 6 a
10 segundos en un angulo establecido de la articulacion.

e Los ejercicios isométricos son bastante beneficiosos en deportes como la gimnasia,
ya que necesitan contracciones estaticas regulares en las rutinas. De tal forma que, el
beneficio en la fuerza corporal mediante el ejercicio isométrico va a depender del

angulo de la contraccion muscular.

38

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Repositorio Digital
de Tesis

V& ""u “““\\\\\ UNIVED&IDAD ANDINA DEL CU&CO

e Un gran porcentaje de los programas de rehabilitacion contienen ejercicios estaticos
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 contraccion podria causar un aumento

importante de la presion toracica €.

2.2.5.5. Ejercicios isométricos durante la fase de reparacion.

El objetivo primordial del tratamiento durante la fase de reparacion es evitar la atrofia
muscular excesiva y el deterioro articular en el area lesionada. Conjuntamente, se debe
mantener un equilibrio precario para evitar la alteracion de las nuevas fibras de colageno y
al mismo tiempo introducir estimulos con cargas bajas para que se permita el aumento de la
sintesis de las fibras de colageno 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 mejorias en la fuerza con una

intensidad lo suficientemente baja para que las nuevas fibras de colageno no sean alteradas
(85)

2.2.5.6. Ventajas.
e Maxima contraccion muscular.
e Los ejercicios pueden realizarse en cualquier lugar y a cualquier hora, ya que no
requieren practicamente equipo.

e Serealiza con el minimo de tiempo de 3 a 6 segundos por ejercicio.

2.2.5.7. Desventajas.
e Producir un aumento de presion sanguinea que seria peligroso para las personas con
problemas de corazén y vasculares.
e Reduccion de la velocidad del movimiento

e 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 presion

como resultado de la maniobra de valsalva, lo que provoca un aumento rapido de la tension
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arterial. La capacidad de la respuesta variara con la edad y los antecedentes del paciente.
Siempre debe realizarse la respiracion ritmica durante el ejercicio isométrico para reducir al
minimo la respuesta de presion. El ejercicio isométrico, primordialmente cuando se realiza
con una resistencia sustancial, podria 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 combinacion con el entrenamiento aerobico, 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 9,

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 respiracion y no efecttien contracciones mantenidas por un espacio

de tiempo prolongado ©9),

2.3. Marco conceptual

Artroscopia de rodilla: La artroscopia es un tipo de endoscopia. Consiste en la
visualizacion de una articulacion, como puede ser la rodilla, con el fin de observar el menisco
y el resto de su anatomia 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 mas utilizable

en una articulacion. Existen dos formas de artroscopia: la terapéutica y la diagnostica (')

Medios audiovisuales: Denominamos como medios audiovisuales a aquellos medios de
comunicacion masiva que apelan a la utilizacion de los sentidos de la vista y el oido para
transmitir sus mensajes. Es decir, los medios audiovisuales combinan imagenes y sonido, y
por caso, el receptor puede ver y escuchar el mensaje en cuestion. Entre los medios
audiovisuales mas destacados se cuentan la television, el cine e internet, quien se ha

incorporado a la categoria en las Gltimas décadas .
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Video: El video es la tecnologia de la grabacidon, procesamiento, almacenamiento,
transmision de imagenes y reconstruccion por medios electronicos digitales o analdgicos de
una secuencia de imagenes que representan escenas en movimiento. Etimolégicamente, la
palabra video proviene del verbo latino video, vides, videre, que se traduce como el verbo
'ver'. Se suele aplicar este término a la sefial de video y muchas veces se usa la denominacion

“el video” o “la video” a modo de abreviatura del nombre completo de la misma @

Alfabetizacion en Salud: Segun la Organizacion Mundial de la Salud la alfabetizacion en
salud se basa en la alfabetizacion general y engloba las motivaciones, los conocimientos y
las competencias de las personas para acceder, entender, evaluar y aplicar la informacion
sobre la salud en la toma de decisiones sobre la atencion y el cuidado sanitario, la prevencion
de enfermedades y la promocion de la misma para mantener y mejorar la calidad de vida a

lo largo de esta €9,

Posoperatorio: Es el periodo que transcurre entre el final de una operacién y la completa
recuperacion del paciente, o la recuperacion parcial del mismo, con secuelas. Pudiendo, en
caso de fracasar la terapéutica finalizar con la muerte. Convalecencia: es el periodo en que
se producen procesos que tienden a devolver la salud al organismo después que este sufre

una agresion, es la respuesta del organismo y sus manifestaciones, signos y sintomas ©9,

Ejercicios isométricos: Los ejercicios isométricos son una forma estatica de ejercicio que
se produce cuando un musculo se contrae sin un cambio de la longitud del madsculo o sin
movimiento articular visible. Aunque no se realice ejercicio fisico (fuerza por distancia), el

musculo produce mucha fuerza y tension @),
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2.4. Hipotesis.
2.4.1. Hipotesis general.

El uso de los medios audiovisuales es eficaz en la educacion del cuidado posoperatorio en
pacientes sometidos a artroscopia de rodilla en el Hospital Il Yanahuara ESSALUD
Arequipa, 2018.

2.4.2. Hipotesis especificas.

1. El uso de medios audiovisuales es eficaz en la educacion acerca de la crioterapia en
pacientes sometidos a artroscopia de rodilla.

2. El uso de medios audiovisuales es eficaz en la educacion acerca de la proteccion del
vendaje posoperatorio en pacientes sometidos a artroscopia de rodilla.

3. El uso de medios audiovisuales es eficaz en la educacion acerca de la curacion de la
herida posoperatoria en pacientes sometidos a artroscopia de rodilla.

4. El uso de medios audiovisuales es eficaz en la educacion acerca de los signos de
alarma de complicaciones de la herida posoperatoria en pacientes sometidos a
artroscopia de rodilla.

5. El uso de medios audiovisuales es eficaz en la educacion acerca del reposo
posoperatorio en pacientes sometidos a artroscopia de rodilla.

6. El uso de medios audiovisuales es eficaz en la educacion acerca de la forma de
ejecucion de los ejercicios isométricos del cuadriceps en pacientes sometidos a
artroscopia de rodilla.

7. EIl uso de medios audiovisuales es eficaz en la educacion acerca de los signos de

alarma de complicaciones de los ejercicios isometricos la rodilla en pacientes
sometidos a artroscopia de rodilla.
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2.5. Variables de estudio.
2.5.1. Variables.
2.5.1.1. Variables implicadas:
Variables independientes:
e Material audiovisual educativo.
Variables dependientes:

e Cuidados de la herida posoperatoria:

= Crioterapia.

= Proteccion del vendaje posoperatorio.

= Curacion de la herida posoperatoria.

= Signos de alarma de complicaciones de la herida

posoperatoria.
e Ejercicios isométricos del cuadriceps:

» Reposo posoperatorio.

= Forma de ejecucion de los Ejercicios isométricos del
cuadriceps.

= Signos de alarma de complicaciones de los Ejercicios

isométricos del cuadriceps.

2.5.1.2. Variables no implicadas:
e Edad.
e Sexo.

e Procedencia.

2.6. Operacionalizacion de las variables.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Instrumentos y

Variable Definicié ptual N ! Fo::;de Indicador fns:;l:.:: pmc;(eidtr_;;r:‘o de Expresion final de la variable item Deh;c:fanvoa;:::;wnal
Viene del griego kpuo | Cualitativa Indirecta N de pr N ] A través de la | EI hielo local se debe aplicar sobre la piel de la rodila sin tems La crioterapia se expresa
(¢)/kryo(s)=fric helado y d: Di inf ion brindada por proteccion. N° 4, | en preguntas bien o mal
Bepameia/terapia. Hace en la ficha de recoleccién de una serie de preguntas a)Verdadero 5, 6 y | contestadas en la ficha de
referencia al método datos después de fa induidas en el b)Falso 7 recoleccion de  datos
curativo de algunas intervencién del material cuestionario de elaborada para el estudio
enfermedades que se audiovisual educativo. recoleccion de datos El hielo se debe colocar p por 20 tos cada en el Hospital il
fundamenta en la elaborada para este 6 horas envuelto en una toalla. Yanahuara ESSALUD
utdizacion del frio o las estudio. a)Verdadero Arequipa 2018.
o bajas temperaturas. Sus b)Falso
S efectos principales sobre
g el organismo son la El hielo puede causar quemaduras si se aplica directamente
5 vasoconstricdén, sobre la piel.
analgesia, anestesia. Es, a)Verdadero
por tanto, b)Falso
antiinflamatorio, al
disminuir la legada de El hielo local t: te col do ayuda a d la
sangre a un determinado herida.
lugar (89). a)Verdadero
b)Falso
-
o Conjunto de medidas Cualtativa Indirecta N de pr N ] A través de la Las heridas q dela artr pia puedo mojarias sin tems La proteccion del vendaje
5 orientadas al cuidado del pondid; Di i infc ion brindada por problemas durante la ducha diaria. N° 8, | se expresa en preguntas
& vendaje para evitar en la ficha de recoleccién de una serie de preguntas a)Verdadero 8y10 bien o mal contestadas en
o o complicaciones en la datos después de induidas en el b)Falso la ficha de recoleccién de
8 S herida del abordaje intervencién del material cuestionario de datos elaborada para el
2 §~S quirdrgico (73). audiovisual educativo. recoleccion de datos Durante Ia higiene diaria debo evitar mojar los vendajes y estudio en el Hospital Il
< - £ elaborada para este apésitos. Yanahuara ESSALUD
e b ] estudio. a)Verdadero Arequipa 2018.
® §& b)Falso
¥ 38
5 § = Para evitar mojar los vendajes, no debo asearme hasta la
w a curacién completa dela herida.
=] a)Verdadero
8 b)Falso
3
=} Procedimiento realizado | Cualitativa Indirecta de pr N ] A través de la | En los apésitos de una artroscopia de rodila es normal una | lftems La curacién de heridas se
g sobre la herida destinada d: Dicotémi infc ion brindada por ha de sangre pequefia, no debo p N° 11, | expresa en preguntas bien
a prevenir y controlar las en la ficha de recoleccién de una serie de preguntas a)Verdadero 12, 13 | o mal contestadas en la
infecciones ypromover la datos después de induidas en el b)Falso y14 ficha de recolecdén de
cicatrizacion. Es una intervencién del material cuestionario de datos elaborada para el

Curacion de la herida posoperatoria

técnica aséptica, por lo
que se debe usar
material estéril. Proteger
el tejido de regeneracion,
del trauma y la invasion
bacteriana (90).

audiovisual educativo.

recoleccion de datos
elaborada para este
estudio.

Al momento de realizar la curaddn se puede utilizar un
desinfectante tépico como la Yodopovidona.

a)Verdadero

b)Falso

Al momento de realizar la curadén se puede utilizar un
desinfectante tépico como la Clorhexidina.

a)Verdadero

b)Falso

Para cubrir la herida luego de la curacién es necesario
utilizar apésitos nuevos.

a)Verdadero

b)Falso

estudio en el Hospital Il
Yanahuara ESSALUD
Arequipa 2018.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Instrumentos y

Variable Definicio ptual Fmde Indicador f::;l:.:: procedn_ignlode Expresion final de la i item Defnuénv:‘:';;a'(;lmaldeh
medicion
Evento adverso ocurrido en Cualitativa Indirecta Numero de preguntas Nominal A través de la Es normal que segun vayan pasando los dias tems Los signos de alarma de
] e posoperatorio de contestad: icotémi infc ion brindada por aumente el dolor. N° 15, complicaciones de la  herida
3 artroscopia de rodilla en la ficha de recoleccion de una serie de preguntas a)Verdadero 16 y17 posoperatoria se expresan en
> '] pudiendo ser infeccion de datos después de Ila induidas en el b)Falso preguntas bien o mal contestadas en
Q H sitio operatorio, presencia intervencion del material cuestionario de la ficha de recoleccion de datos
E < 'g 8| de coagulos sanguineos y audiovisual educativo. recoleccion de datos El aumento del dolor y calor en la rodilla son elaborada para el estudio en el
x s S 2| acumulacién de sangre en elaborada para este | sintomasnormales después de una artroscopia. Hospital Il Yanahuara ESSALUD
e g 2| Iarodila teniendo signos de estudio. a)Verdadero Arequipa 2018.
<l g § alarma como son la fiebre, b)Falso
a E 2 § escalofrios, zona de calor o
8 o = = enrojecimiento persistente Si veo que los apésitos estan amente
3 8 E 2 alrededor dela rodilla, dolor manchados de sangre, debo acudir a urgencias
aa =2 2| persistente 0 en aumento inmediatamente.
a @ (41). a)Verdadero
= b)Falso
o
5
@
Es el tiempo recomendado Cualitativa Indirecta N de pr Nominal A través de la El reposo después de una artroscopia de rodilla ktems El reposo posoperatorio se expresa
en el posoperatorio en el cor d: Di infc ion brindada por debe ser absoluto en los primeros dias, no N° 18, en preguntas bien o mal contestadas
cual es padente debe en la ficha de recoleccion de una serie de preguntas podemos ni ir al bafio. 18 y 20 en la ficha de recolecdén de datos
imitar total o parcialmente datos después de la induidas en el a)Verdadero elaborada para el estudio en el
o la actividad fisica. En la intervencién del material cuestionario de b)Falso Hospital Il Yanahuara ESSALUD
s artroscopia de rodilla se audiovisual educativo. recoleccion de datos Arequipa 2018.
® recomiendo un reposo elaborada para este Si me recomiendan reposo no puedo hacer
§ relativo los primeros dias estudio. ningln ejercicio y debo guardar reposo absoluto
2 luego de la intervencion en cama.
a quirirgica sin realizar a)Verdadero
4 2 actividades que demanden b)Falso
i 2 | sobre esfuerzo de Ia
5 = articulacion tratada (77). Hay algunos ejercidos que se pueden hacer y
3 que ayudan en la recuperacioén.
S a)Verdadero
(3] b)Falso
a
» Estan relacionados Cualitativa Indirecta Numero de  preguntas Nominal A través de la Durante la realizadén de los ejercicios ems Los signos de alarma de
8 basicamente a correctamente contestadas Di i infc ion brindada por isométricos es normal notar una molestialeve en N° 29, complicaciones en los ejercicios
= complicaciones en la ficha de recoleccion de una serie de preguntas el muslo ola rodilla las primeras veces. 30, 31 isométricos de rodilla se expresan en
- oy posartroscopia que se datos después de la induidas en el a)Verdadero y32 preguntas bien o mal it dasen
g P pueden evidendar intervencién del material cuestionario de | b)Falso la ficha de recoleccién de datos
2 2 " basicamente mediante el audiovisual educativo. recoleccion de datos elaborada para el estudio en el
b 5 3 dolor intenso en la elaborada para este Si los ejercicios isométricos producen intenso Hospital Il Yanahuara ESSALUD
o 2| contraccién muscular estudio. dolor en la rodilla debo suspenderios y consultar Arequipa 2018.
o S| generada por los ejercicios antes de continuar la terapia.
o § isométricos y sensaciones a)Verdadero
ﬁ S 5| anémalas en la articulacion b)Falso
] | al realizar los ejercicios
S| (91). Si noto sensacién de movimientos anormales
2 g dentro de la rodila debo suspender los ejercicios
@ E y consultar.
E2 a)Verdadero
g7 b)Falso
o
° Si aparece dolor toracico durante los ejercicios
o i atri debo deros y dtar.
g a)Verdadero
b)Falso
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Instrumentos y S 2
Variabl Definici6 ptual N I Fo:;\‘a*de Indicador fns:;l:':: procedimiento de Expresién final de la variable item Dernubnvz':‘gdr)a'cenmal dela
medicion

Es el conjunto de acciones | Cualitativa Indirecta Numero de preguntas | Nominal A través de la | Los ejercicios isométricos son ejercicios de tems La forma de ejecucion del ejercicio
orientadas a realizar correct: \{ testadas | Dicotémi info ion brindada por | contraccién muscular sin movimiento articular. | N° 21, | se expresa en preguntas bien o mal
adecuadamente los en la ficha de recoleccion de una serie de preguntas Son ejercicios seguros y con minimos riesgos. 2,23 contestadas en la ficha de
ejercicios isométricos del datos después de Ia induidas en el | a)Verdadero 24, 25, | recolecdién de datos elaborada para
cuadriceps que tienen como intervencién del material cuestionario de | b)Falso 26, 27 | e estudio en el Hospital Il
objetivo aumentar la fuerza audiovisual educativo. recoleccion de datos y 28 Yanahuara ESSALUD Arequipa
de losmuasculos que rodean elaborada para este | Los ej i étricos se r iend: 2018.

una articulacion sin estudio. después de las artroscopias de rodilla.

EJERCICIOS ISOMETRICOS DEL CUADRICEPS

Forma de ejecucion de los ejercicios isométricos del cuadriceps

movilizacion de esta, para
mejorar su funcién de
soporte y movimiento (92).

a)Verdadero
b)Falso

Los ejercicios isométricos de cuadriceps, cuanto
antes se empiecen, mejor, induso el mismo dia
de la intervencion.

a)Verdadero

b)Falso

Debo esperar a la visita con rehabilitacién para
poder empezar los ejercicios isométricos de
cuadriceps.

a)Verdadero

b)Falso

Los ejercicios isométricos de cuadriceps solo se

pueden realizar supervisados por un
fisioterapeuta o un médico.

a)Verdadero

b)Falso

Los ejercidos isométricos de cuadriceps
consisten en flexionarla rodilla hasta que el dolor
lo permita, varias veces al dia.

a)Verdadero

b)Falso

Los ejercicios isométricos de cuadrceps se
realizan apretando con la parte de atras de la
rodila (la corva) hacia la cama como si quisiera

aplastarla, diendo la rodila al
a)Verdadero

b)Falso

Los ejercicios i étri de driceps se

realizan elevando la piema con la rodila
extendida y sin dejar que se flexione.
a)Verdadero

b)Falso
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Instrumentos y o .
B N . N = Forma de " Escala de 2 . = Definicion operacional de la
Variable D P medir Indicador medicion procedin:ngnlo de Expresion final de la variable item variable
medicion
Tiempo que ha vivido una Cuantitativa Directa Edad en afios cumplidos. De razén Mediante la informacion Edad: tem La edad se expresara en afios
persona o ciertos animales brindada por una N° 1 cumplidos de acuerdo a |Ia
o vegetales (93). pregunta directa incluida informadén brindada por la ficha de
en la ficha de recolecdén recolecdén de datos elaborada para
de datos realizada para el estudio en el Hospital Il
este estudio. Yanahuara ESSALUD Arequipa
2018.
o
1
<
i}
Condicién ica, | Cualitativa Directa Masculino Nominal Mediante la informacién | Sexo: tem El sexo se expresara en Masculino o
masculina o femenina, de Femenino brindada por una a) Masculino N° 2 Femenino de acuerdo a
los animales y las plantas pregunta directa incluida b) Femenino informadién brindada por la ficha de
(%4). en la ficha de recolecdoén recolecdoén de datos elaborada para
« de datos realizada para el estudio en e Hospital Il
b3 este estudio. Yanahuara ESSALUD Arequipa
5 2018.
o
=
= o
2
Qe 3
@
«
=
[
<
>
Origen, principio de donde Cualitativa Directa Zona de pr d Nominal A través de la Procedencia: tem La procedencia se expresara en
nace o se deriva algo (95). . Urbana informacién brindada por a) Urbana N° 3 rural, urbana o urbano margina de
. Urbano marginal una pregunta directa b) Urbano marginal acuerdo a la informacién brindada
- Rural induida en el c) Rural por una pregunta directa incluida en
cuestionario de el cuestionario elaborado para
recoleccion de datos estudio en el Hospital 1ll Yanahuara
elaborada para este ESSALUD Arequipa 2018.
estudio.
=
S
5
°
o
g
o
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CAPITULO IlII:

METODO DE INVESTIGACION.

3.1. Tipo de investigacion.

Es un estudio prospectivo y cuantitativo.

3.2. Disefio de la investigacion.

El disefio del estudio fue tipo casos y controles - experimental, puesto que se realizo

manipulacion de las variables de estudio.

3.3. Poblacion y muestra de la investigacion.

3.3.1. Poblacion.

Conformada por pacientes sometidos a artroscopia de rodilla en el Hospital 111 Yanahuara
ESSALUD de Arequipa en el primer trimestre del afio 2018.

3.3.2. Muestra.

Para el presente estudio se tom6 como muestra al total de pacientes de la poblacion que
cumplan con los criterios de inclusion y no presenten ningun criterio de exclusion. La
poblacion fue de 198 pacientes, de los cuales 34 no eran aptos, quedandonos 164 pacientes
que cumplian con las condiciones para ingresar al presente estudio. Se repartio
equitativamente a los pacientes en el grupo de intervenciéon (casos) y en el grupo de

controles.
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3.3.3. Criterios de seleccién.

Criterios de inclusion:

e Pacientes posoperados de artroscopia de rodilla en el Hospital 11l Yanahuara
ESSALUD de Arequipa en el primer trimestre del 2018.

e Pacientes mayores de 18 afios.

e Pacientes menores de 75 afos.

e Pacientes de ambos sexos.

e Pacientes que deseen participar del estudio y que no cumplan con ningun criterio de
exclusion.

e Pacientes de habla hispana como lengua materna.

Criterios de exclusion:

e Pacientes con patologia visual consignada en la historia clinica.
e Pacientes con hipoacusia como diagnostico en la historia clinica.

e Pacientes sometidos por segunda o tercera vez a artroscopia de rodilla.

3.4. Instrumento y técnicas de recoleccion de datos.

3.4.1. Instrumento.

El instrumento utilizado fue la ficha de recoleccion de datos (ver anexo N°1), 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 recoleccién de datos fue validado por juicio de 5

profesionales expertos en el tema de estudio.

El presente instrumento de recoleccion de datos es una modificacion de la utilizada en el
estudio piloto de Molano (Espafia, 2015) @7, titulado: Eficacia de Internet audiovisual para

educacion de pacientes con artroscopia de rodilla realizado en el 2015 . Contd 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 artroscopia de rodilla, el segundo de la adecuada administracion de heparina y el tercer

y ultimo punto acerca del cuidado de vendaje y heridas.

En el presente estudio se omiten las preguntas relacionadas a la adecuada administracion de
heparina, puesto que no es indicacion de rutina en el posoperatorio de artroscopia de rodilla
en la institucion prestadora de salud participante del estudio (Hospital 11l Yanahuara
ESSALUD Arequipa), por tratar patologias no complejas que no requieren anticoagulacion.
Se editaron varias preguntas para adecuarlas a la realidad nacional por sugerencia de los
profesionales que colaboraron con la validacién 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 indicacién importante en el posoperatorio de los pacientes del presente estudio, y 3 mas
con respecto a las variables no implicadas del trabajo de investigacion tales como son la

edad, sexo y procedencia del paciente.

3.4.2. Técnicas.

1. Se procedid a elaborar el instrumento de recoleccion de datos para ser validado

posteriormente por juicio de profesionales expertos en el tema motivo de estudio.

2. Se selecciond a los pacientes que cumplian los criterios de inclusién y no tuvieron

ningun criterio de exclusion.

3. Luego se distribuyd a los pacientes participantes en un grupo de intervencidn (casos)

y otro grupo de controles de manera equitativa.

4. En el estudio se contd con la colaboracion activa de 4 estudiantes de Medicina
Humana de 4° afio de la Universidad Nacional San Agustin de Arequipa para la
recoleccion 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 procedio a la recoleccién 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 duracion aproximada de 15 min.

6. EIl investigador y/o personal colaborador entrenado archivo el instrumento de

recoleccion de datos aplicado a los pacientes del grupo de los controles.

7. A los pacientes caso (grupo de intervencion) se les invitd a ver los materiales
audiovisuales educativos que constaron en 2 videos. El primero titulado “curas y
cuidados del vendaje” de 08:05 min de duracion y el segundo titulado “ejercicios
isométricos de la rodilla” de 03:18 min de duracion. Materiales que fueron utilizados
previamente en el estudio piloto de Molano (Espafia, 2015) @7). Los videos fueron
mostrados a los pacientes en dispositivos moviles con pantalla de 10.1 pulgadas
empleados para el trabajo de investigacion por el investigador y/o personal
colaborador entrenado.

8. Después de la aplicacion de los materiales audiovisuales educativos, se procedié a la
recoleccion 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 duracién aproximada de 15 min.

9. EIl investigador y/o personal colaborador entrenado archivo el instrumento de

recoleccion de datos aplicado a los pacientes del grupo de intervencién (casos).
10. Luego de la recoleccion total de los datos, estos fueron procesados en los programas

estadisticos correspondientes y posteriormente analizados por el investigador para

dar conclusiones del presente estudio.
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3.5. Procesamiento de datos.

Se digitd y depuro los datos obtenidos en Excel version 2013, se proceso la informacion en
el paquete estadistico SPPS version 20.0. Los resultados obtenidos en la presente
investigacion fueron hallados mediante el Odds Ratio (OR) que se utilizd para medir la
fuerza de la asociacion. Para valorar si la asociacion que se encontrd es o0 no estadisticamente
significativa, se utilizd la prueba Chi cuadrado. En funcion del valor de Chi cuadrado

GC bh

encontrado, se identificé el valor de “p”, en cuyo caso se considerdé como estadisticamente
significativa si el valor es menor de 0.05. A su vez se considerd un intervalo de confianza

del 95% para garantizar que la asociacidn encontrada sea estadisticamente significativa.
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CAPITULO IV:

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION.

4.1. RESULTADOS RESPECTO AL OBJETIVO GENERAL.

Grafico 1.- Resultado general del test de cuidado posoperatorio.

Cuidado posoperatorio
100.0% 93.8%
0,
80.0% 13%
60.0%
[ CASOS
40.0%
18.7% [JCONTROLES

0.0%

ACIERTOS ERRORES

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

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 educacién acerca del

cuidado posoperatorio.

PREGUNTAS CUIDADO POSOPERATORIO
RESPONDIDAS CASOS CONTROLES TOTAL
ACIERTOS 2231 1933 4164
ERRORES 147 445 592
TOTAL 2378 2378 4756

OR = 3.49, IC 95% [2.87 - 4.25], p = 0.000, x2 = 171.33

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Se determind que existe asociacion entre el material audiovisual y la educacion acerca del
cuidado posoperatorio en pacientes sometidos a artroscopia de rodilla en el Hospital 11l
Yanahuara ESSALUD de Arequipa, por lo cual los pacientes que recibieron instruccion
adicional de los medios audiovisuales, tienen 3.49 veces mas de probabilidad de acertar las

preguntas del test, respecto a los pacientes que solo reciben instruccion rutinaria por parte
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del personal de salud. La asociacion entre el material audiovisual y la educacion acerca del
cuidado posoperatorio en pacientes sometidos a artroscopia de rodilla, es estadisticamente
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 items concernientes al cuidado de la herida

posoperatoria.

Cuidado de la herida posoperatoria
100.0% 97.3%
80.0%
60.0%
@ CASOS
40.0%
14.2% [[1CONTROLES

20.0% fb-'

0.0%

ACIERTOS ERRORES
Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

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 educacién acerca del

cuidado de la herida posoperatoria.

PREGUNTAS CUIDADO DE LA HERIDA POSOPERATORIA
RESPONDIDAS CASOS CONTROLES TOTAL
ACIERTOS 1117 985 2102
ERRORES 31 163 194
TOTAL 1148 1148 2296

OR = 5.96, IC 95% [4.02-8.84], p = 0.000, x2 = 98.10

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Se determind que existe asociacion entre el material audiovisual y la educacion acerca del
cuidado de la herida posoperatoria en pacientes sometidos a artroscopia de rodilla en el
Hospital 111 Yanahuara ESSALUD de Arequipa, por lo cual los pacientes que recibieron
instruccion adicional de los medios audiovisuales, tienen 5.96 veces més de probabilidad de
acertar las preguntas referidas al cuidado de la herida posoperatoria en el test, respecto a los

pacientes que solo reciben instruccion rutinaria por parte del personal de salud. La asociacion
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entre el material audiovisual y la educacion acerca del cuidado de la herida posoperatoria en
pacientes sometidos a artroscopia de rodilla, es estadisticamente 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 items concernientes a los ejercicios isométricos

del cuadriceps.

Ejercicios isométricos del cuadriceps

100.0% 90.6%

80.0% 7.1%

60.0%
B CASOS
40.0%
22.9% 1 CONTROLES
20.0% W
0.0%
ACIERTOS ERRORES

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

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 educacién acerca de los

gjercicios isométricos del cuadriceps.

PREGUNTAS EJERCICIOS ISOMETRICOS DEL CUADRICEPS
RESPONDIDAS CASOS CONTROLES TOTAL
ACIERTOS 1114 948 2062
ERRORES 116 282 398
TOTAL 1230 1230 2460

OR =2.86, IC 95% [2.26-3.61], p = 0.000, x? = 86.60

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Se determind que existe asociacion entre el material audiovisual y la educacion acerca de los
Ejercicios isométricos del cuadriceps en pacientes sometidos a artroscopia de rodilla en el
Hospital 11 Yanahuara ESSALUD de Arequipa, por lo cual los pacientes que recibieron
instruccion adicional de los medios audiovisuales, tienen 2.86 veces méas de probabilidad de
acertar las preguntas referidas a los Ejercicios isométricos del cuadriceps en el test, respecto
a los pacientes que solo reciben instruccion rutinaria por parte del personal de salud. La

asociacion entre el material audiovisual y la educacion acerca de los Ejercicios isométricos
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del cuadriceps en pacientes sometidos a artroscopia de rodilla, es estadisticamente
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 ESPECIFICOS.

Grafico 4.- Resultado de los items concernientes a la crioterapia.

Crioterapia
100.0% 96.6%
76.5%

80.0%

60.0%
[ CASOS

40.0% 23.5%
[JCONTROLES

0,
20.0% 34
0.0%
ACIERTOS ERRORES
Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

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 educacion acerca de la

crioterapia.
PREGUNTAS CRIOTERAPIA
TOTAL
RESPONDIDAS 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, y* =57.17

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Se determind que existe asociacion entre el material audiovisual y la educacion acerca de la
crioterapia en pacientes sometidos a artroscopia de rodilla en el Hospital 11l Yanahuara
ESSALUD de Arequipa, por lo cual los pacientes que recibieron instruccion adicional de los
medios audiovisuales, tienen 8.84 veces méas de probabilidad de acertar las preguntas
referidas a la crioterapia en el test, respecto a los pacientes que solo reciben instruccion
rutinaria por parte del personal de salud. La asociacion entre el material audiovisual y la

educacion acerca de la crioterapia en pacientes sometidos a artroscopia de rodilla, es
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estadisticamente 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 items concernientes a la proteccion del vendaje

posoperatorio.

Proteccion del vendaje posoperatorio
0,
100.0% 97.2% o1 o9
80.0%
60.0%
[E CASOS
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[v)
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0.0%
ACIERTOS ERRORES
Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

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 educacion acerca de la

proteccion del vendaje posoperatorio.

PREGUNTAS | PROTECCION DEL VENDAJE POSOPERATORIO
RESPONDIDAS CASOS CONTROLES TOTAL
ACIERTOS 239 226 465
ERRORES 7 20 27
TOTAL 246 246 492
OR =3.021, IC 95% [1.25-7.28], p = 0.010, x2 = 6.62

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Se determind que existe asociacion entre el material audiovisual y la educacion acerca de la
proteccién del vendaje posoperatorio en pacientes sometidos a artroscopia de rodilla en el
Hospital 111 Yanahuara ESSALUD de Arequipa, por lo cual los pacientes que recibieron
instruccion adicional de los medios audiovisuales, tienen 3.021 veces mas de probabilidad
de acertar las preguntas referidas a la proteccion del vendaje posoperatorio en el test,
respecto a los pacientes que solo reciben instruccion rutinaria por parte del personal de salud.
La asociacion entre el material audiovisual y la educacion acerca de la proteccion del vendaje
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posoperatorio en pacientes sometidos a artroscopia de rodilla, es estadisticamente
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 items concernientes a la curacion de la herida

posoperatoria.

Curacion de la herida posoperatoria
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

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 educacion acerca de la

curacion de la herida posoperatoria.

PREGUNTAS | CURACION DE LA HERIDA POSOPERATORIA
RESPONDIDAS CASOS CONTROLES TOTAL
ACIERTOS 322 282 604
ERRORES 6 46 52
TOTAL 328 328 656
OR =8.75, IC 95% [3.68-20.80], p = 0.000, 2 = 33.42

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Se determind que existe asociacion entre el material audiovisual y la educacion acerca de la
curacion de la herida posoperatoria en pacientes sometidos a artroscopia de rodilla en el
Hospital 111 Yanahuara ESSALUD de Arequipa, por lo cual los pacientes que recibieron
instruccion adicional de los medios audiovisuales, tienen 8.75 veces mas de probabilidad de
acertar las preguntas referidas a la curacion de la herida posoperatoria en el test, respecto a
los pacientes que solo reciben instruccion rutinaria por parte del personal de salud. La
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asociacion entre el material audiovisual y la educacién acerca de la curacion de la herida
posoperatoria en pacientes sometidos a artroscopia de rodilla, es estadisticamente
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 items concernientes a los signos de alarma de

complicaciones de la herida posoperatoria.

Signos de alarma de herida posoperatoria
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ACIERTOS ERRORES
Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

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 educacién acerca de los

signos de alarma de complicaciones de la herida posoperatoria.

PREGUNTAS | SIGNOS DE ALARMA DE LA HERIDA POSOPERATORIA
RESPONDIDAS CASOS CONTROLES TOTAL
ACIERTOS 239 226 465
ERRORES 7 20 27
TOTAL 246 246 492

OR =3.02, IC 95% [1.25-7.28], p = 0.010, x2 = 6.62

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Se determind que existe asociacién entre el material audiovisual y la educacion acerca de los
signos de alarma de complicaciones de la herida posoperatoria en pacientes sometidos a
artroscopia de rodilla en el Hospital 111 Yanahuara ESSALUD de Arequipa, por lo cual los
pacientes que recibieron instruccion adicional de los medios audiovisuales, tienen 3.02 veces
mas 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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instruccion rutinaria por parte del personal de salud. la asociacion entre el material
audiovisual y la educacion acerca de los signos de alarma de complicaciones de la herida
posoperatoria en pacientes sometidos a artroscopia de rodilla, es estadisticamente
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 items concernientes al reposo posoperatorio.

Reposo posoperatorio
100.0% 9B0% o 1o
80.0%
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

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 educacién acerca del

reposo posoperatorio.

PREGUNTAS REPOSO POSOPERATORIO
RESPONDIDAS CASOS CONTROLES TOTAL
ACIERTOS 241 224 465
ERRORES 5 22 27
TOTAL 246 246 492
OR =4.73, IC 95% [1.76-12.71], p = 0.001, »2 =11.33

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Se determind que existe asociacion entre el material audiovisual y la educacion acerca del
reposo posoperatorio en pacientes sometidos a artroscopia de rodilla en el Hospital 111
Yanahuara ESSALUD de Arequipa, por lo cual los pacientes que recibieron instruccion
adicional de los medios audiovisuales, tienen 4.73 veces mas de probabilidad de acertar las
preguntas referidas al reposo posoperatorio en el test, respecto a los pacientes que solo

reciben instruccion rutinaria por parte del personal de salud. la asociacion entre el material
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audiovisual y la educacién acerca del reposo posoperatorio en pacientes sometidos a
artroscopia de rodilla, es estadisticamente 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 items concernientes a la forma de ejecucion de los

ejercicios isométricos del cuédriceps.

Forma de ejecucion de los ejercicios isométricos
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

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 educacion acerca de la

forma de ejecucion de los ejercicios isométricos del cuadriceps.

FORMA DE EJECUCION DE LOS EJERCICIOS
PREGUNTAS .
ISOMETRICOS TOTAL
RESPONDIDAS

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, x? =28.53

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Se determind que existe asociacion entre el material audiovisual y la educacion acerca de la
forma de ejecucion de los Ejercicios isométricos del cuadriceps en pacientes sometidos a
artroscopia de rodilla en el Hospital 111 Yanahuara ESSALUD de Arequipa, por lo cual los
pacientes que recibieron instruccion adicional de los medios audiovisuales, tienen 2.12 veces

mas de probabilidad de acertar las preguntas referidas a la forma de ejecucion de los
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Ejercicios isométricos del cuadriceps en el test, respecto a los pacientes que solo reciben

instruccion rutinaria por parte del personal de salud.

la asociacion entre el material audiovisual y la educacion acerca de la forma de ejecucion de

los Ejercicios isométricos del cuédriceps en pacientes sometidos a artroscopia de rodilla, es
estadisticamente 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 items concernientes a los signos de alarma de

complicaciones de los ejercicios isométricos del cuadriceps.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

ERRORES

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 educacion acerca de los

signos de alarma de complicaciones de los ejercicios isométricos del cuadriceps.

SIGNOS DE ALARMA DE LOS EJERCICIOS
PREGUNTAS ,
ISOMETRICOS TOTAL
RESPONDIDAS
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, x? = 58.06

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Se determind que existe asociacion entre el material audiovisual y la educacion acerca de los

signos de alarma de complicaciones de los Ejercicios isométricos del cuadriceps en pacientes

sometidos a artroscopia de rodilla en el Hospital 111 Yanahuara ESSALUD de Arequipa, por
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lo cual los pacientes que recibieron instruccién adicional de los medios audiovisuales, tienen
7.04 veces mas de probabilidad de acertar las preguntas referidas a los signos de alarma de
complicaciones de los Ejercicios isométricos del cuadriceps en el test, respecto a los
pacientes que solo reciben instruccion rutinaria por parte del personal de salud. la asociacion
entre el material audiovisual y la educacion acerca de los signos de alarma de complicaciones
de los Ejercicios isométricos del cuddriceps en pacientes sometidos a artroscopia de rodilla,
es estadisticamente 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.- Distribucion de los pacientes por edades.

Distribucion por edades
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

El grupo etario predominante en el presente estudio fue el de los adultos con edades
comprendidas entre los 36 hasta los 64 afios, con 93 pacientes (56.7%) divididos en 44 casos
y 49 controles. Seguido del grupo de los adultos jovenes con edades comprendidas entre los
18 hasta los 35 afios, 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 afios, con

27 pacientes (16.5%) divididos en 17 casos y 10 controles.
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Grafico 12.- Resultado de los items concernientes al cuidado posoperatorio en

pacientes adultos jovenes (18 a 35 afios).

Cuidado posoperatorio en adultos jovenes (18 a 35 afios)
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Los pacientes adultos jovenes asignados al grupo de casos tuvieron un 93.6 % de aciertos y
un 6.4% de errores, mientras que los pacientes adultos jovenes 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 educacion acerca del

cuidado posoperatorio en adultos jovenes (18 a 35 afios).

CUIDADO POSOPERATORIO EN ADULTOS JOVENES (18
PREGUNTAS 3
A 35 ANOS) TOTAL
RESPONDIDAS
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, y2 = 45.76

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Se determind que existe asociacion entre el material audiovisual y la educacion acerca del
cuidado posoperatorio en pacientes adultos jovenes (18 a 35 afios) sometidos a artroscopia
de rodilla en el Hospital 11l Yanahuara ESSALUD de Arequipa, por lo cual los pacientes
que recibieron instruccion adicional de los medios audiovisuales, tienen 3.47 veces mas de
probabilidad de acertar las preguntas del test, respecto a los pacientes que solo reciben
instruccion rutinaria por parte del personal de salud. la asociacion entre el material
audiovisual y la educacion acerca del cuidado posoperatorio en pacientes adultos jovenes
(18 a 35 afos) sometidos a artroscopia de rodilla, es estadisticamente significativa (OR =
3.47, 1C 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 items concernientes al cuidado posoperatorio en

pacientes adultos (36 a 64 afos).

Cuidado posoperatorio en adultos
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Los pacientes adultos (36 a 64 afios) 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 afios) 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 educacion acerca del
cuidado posoperatorio en adultos (36 a 64 afios).

CUIDADO POSOPERATORIO EN ADULTOS (36 A 64
PREGUNTAS 3
AROS) TOTAL
RESPONDIDAS
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, y2 = 96.83

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Se determind que existe asociacion entre el material audiovisual y la educacion acerca del
cuidado posoperatorio en pacientes adultos (36 a 64 afios) sometidos a artroscopia de rodilla
en el Hospital 111 Yanahuara ESSALUD de Arequipa, por lo cual los pacientes que recibieron
instruccion adicional de los medios audiovisuales, tienen 2.98 veces mas de probabilidad de
acertar las preguntas del test, respecto a los pacientes que solo reciben instruccion rutinaria
por parte del personal de salud. la asociacion entre el material audiovisual y la educacion
acerca del cuidado posoperatorio en pacientes adultos (36 a 64 afios) sometidos a artroscopia
de rodilla, es estadisticamente 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 items concernientes al cuidado posoperatorio en

pacientes adultos mayores (= a 65 afios).

Cuidado posoperatorio en adultos mayores (2 a 65 afios)
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Los pacientes adultos mayores (> a 65 afios) 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 educacion acerca del

cuidado posoperatorio en pacientes adultos mayores (> a 65 aios).

CUIDADO POSOPERATORIO EN ADULTOS MAYORES
PREGUNTAS i
A 65 ANOS) TOTAL
RESPONDIDAS
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, y? = 43.79

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Se determind que existe asociacion entre el material audiovisual y la educacion acerca del
cuidado posoperatorio en pacientes adultos mayores (> a 65 afnos) sometidos a artroscopia
de rodilla en el Hospital 11l Yanahuara ESSALUD de Arequipa, por lo cual los pacientes
que recibieron instruccion adicional de los medios audiovisuales, tienen 3.62 veces mas de
probabilidad de acertar las preguntas del test, respecto a los pacientes que solo reciben
instruccion rutinaria por parte del personal de salud. La asociacion entre el material
audiovisual y la educacion acerca del cuidado posoperatorio en pacientes adultos mayores
(> a 65 afios) sometidos a artroscopia de rodilla, es estadisticamente significativa (OR =
3.62, 1C 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.- Distribucion de los pacientes por sexo.

Distribucion por sexo
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

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 items concernientes al cuidado posoperatorio en

pacientes de sexo femenino.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Las pacientes asignadas al grupo de casos tuvieron un 91.4% de aciertos y un 8.6% de
errores, mientras gque 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 educacién acerca del

cuidado posoperatorio en pacientes de sexo femenino.

CUIDADO POSOPERATORIO EN PACIENTES DE
PREGUNTAS
SEXO FEMENINO TOTAL
RESPONDIDAS
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, y2 = 23.75

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Se determind que existe asociacion entre el material audiovisual y la educacion acerca del
cuidado posoperatorio en pacientes de sexo femenino sometidas a artroscopia de rodilla en
el Hospital 111 Yanahuara ESSALUD de Arequipa, por lo cual las pacientes que recibieron
instruccion adicional de los medios audiovisuales, tienen 1.99 veces mas de probabilidad de
acertar las preguntas del test, respecto a las pacientes que solo reciben instruccion rutinaria
por parte del personal de salud. La asociacion entre el material audiovisual y la educacion
acerca del cuidado posoperatorio en pacientes de sexo femenino sometidas a artroscopia de
rodilla, es estadisticamente 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 items concernientes al cuidado posoperatorio en

pacientes de sexo masculino.
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

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%).

68

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




//’Q\ UNIVERSIDAD ANDINA DI CUSCO Feppositome Diziz]

de Tesis

Tabla 15.- Eficacia del uso de medios audiovisuales para la educacion acerca del

cuidado posoperatorio en pacientes de sexo masculino.

CUIDADO POSOPERATORIO EN PACIENTES DE SEXO
PREGUNTAS
MASCULINO TOTAL
RESPONDIDAS
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, y2 = 47.32

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Se determind que existe asociacion entre el material audiovisual y la educacion acerca del
cuidado posoperatorio en pacientes de sexo masculino sometidos a artroscopia de rodilla en
el Hospital 111 Yanahuara ESSALUD de Arequipa, por lo cual los pacientes que recibieron
instruccion adicional de los medios audiovisuales, tienen 2.33 veces mas de probabilidad de
acertar las preguntas del test, respecto a los pacientes que solo reciben instruccion rutinaria
por parte del personal de salud. La asociacion entre el material audiovisual y la educacion
acerca del cuidado posoperatorio en pacientes de sexo masculino sometidos a artroscopia de
rodilla, es estadisticamente 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.- Distribucion de los pacientes por su procedencia.

Distribucion por procedencia
[ Casos [1Controles MTotal
140
123
120
100
80 64
59
60
41
40
18 23
20
0
URBANO URBANO MARGINAL
Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

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 items concernientes al cuidado posoperatorio en

pacientes que viven en zona urbano marginal.

Cuidado posoperatorio en pacientes que viven en zona
urbano marginal

100.0% 96.1%

3.3%
80.0% —t

60.0%

40.0% [ CASOS
. 0
16.7% [1CONTROLES
20.0% m
0.0%
ACIERTOS ERRORES

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

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 educacién acerca del

cuidado posoperatorio en pacientes que viven en zona urbano marginal.

CUIDADO POSOPERATORIO EN PACIENTES DE ZONAS
PREGUNTAS
URBANO MARGINALES TOTAL
RESPONDIDAS
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, x2 = 35.9

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Se determind que existe asociacién entre el material audiovisual y la educacion acerca del
cuidado posoperatorio en pacientes que viven en zona urbano marginal sometidos a
artroscopia de rodilla en el Hospital 111 Yanahuara ESSALUD de Arequipa, por lo cual los
pacientes que recibieron instruccion adicional de los medios audiovisuales, tienen 4.9 veces
mas de probabilidad de acertar las preguntas del test, respecto a los pacientes que solo
reciben instruccion rutinaria por parte del personal de salud. La asociacion entre el material
audiovisual y la educacidn acerca del cuidado posoperatorio en pacientes que viven en zona
urbano marginal sometidos a artroscopia de rodilla, es estadisticamente 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 items concernientes al cuidado posoperatorio en

pacientes que viven en zona urbana.

Cuidado posoperatorio en pacientes de zona urbana

100.0% 93.4%
80.0%

60.0%

E CASOS
40.0%
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20.0% m
0.0%
ACIERTOS ERRORES

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

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 educacién acerca del

cuidado posoperatorio en pacientes que viven en zona urbana.

CUIDADO POSOPERATORIO EN PACIENTES DE
PREGUNTAS
ZONA URBANA TOTAL
RESPONDIDAS
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, 2 = 136.74

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Se determind que existe asociacion entre el material audiovisual y la educacion acerca del
cuidado posoperatorio en pacientes que viven en zona urbana sometidos a artroscopia de
rodilla en el Hospital 111 Yanahuara ESSALUD de Arequipa, por lo cual los pacientes que
recibieron instruccion adicional de los medios audiovisuales, tienen 3.32 veces mas de
probabilidad de acertar las preguntas del test, respecto a los pacientes que solo reciben
instruccion rutinaria por parte del personal de salud. La asociacion entre el material
audiovisual y la educacidn acerca del cuidado posoperatorio en pacientes que viven en zona
urbana sometidos a artroscopia de rodilla, es estadisticamente significativa (OR = 3.32, IC
95% [2.69-4.10], p = 0.000 < 0,05 y prueba Chi cuadrado 136.74).

72

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Repositorio Digital
de Tesis

V& ""u “““\\\\ UNIVED&IDAD ANDINA DEL CU&CO

CAPITULO V:

DISCUSION.

El objetivo general planteado en el presente estudio fue determinar la eficacia del uso de
medios audiovisuales en la educacion del cuidado posoperatorio en pacientes sometidos a
artroscopia de rodilla en el Hospital 111 Yanahuara ESSALUD de Arequipa en el afio 2018.
Se tomo6 como objetivos especificos evaluar dos grandes puntos, el primero acerca de los
cuidados de la herida posoperatoria, en el cual se tomo la crioterapia, la proteccion del
vendaje posoperatorio, la curacién de la herida posoperatoria y los signos de alarma de
complicaciones de la herida posoperatoria. El segundo acerca de los ejercicios isométricos
del cuadriceps, en el cual se tomo el reposo posoperatorio, la forma de ejecucion de los
ejercicios isométricos del cuédriceps y los signos de alarma de complicaciones de los
ejercicios isométricos del cuédriceps. Se tomo 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 recuperacion del paciente sometido a artroscopia de rodilla.

El presente estudio se realizo con la participacion 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 sistematico en el Hospital 111 Yanahuara ESSALUD de Arequipa en
el afio 2018.

Se utiliz6 como instrumento de recoleccion de datos un cuestionario que contdé 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 items. El cuestionario fue validado por juicio de tres

expertos en el tema de estudio.

Se decidid utilizar los medios audiovisuales basados en video por ser herramientas didacticas
y eficaces a la hora de impartir conocimientos sanitarios a los pacientes. Demostrando
resultados favorables para el paciente en multiples estudios a nivel internacional, como es el
estudio de Molano (Espafia, 2015) @7, donde demostré 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 estadisticamente significativos con un

valor p de 0.001. A su vez Diez (Espaiia, 2017) @®, demostro los efectos beneficiosos de un
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programa educativo con refuerzo audiovisual basado en video a pacientes con enfermedad
renal cronica acerca de cuidados de la fistula y aporte proteico nutricional, siendo sus
hallazgos estadisticamente significativos con un valor de p de 0.004. Por otro lado Mesa
(Chile, 2017) “®, demostro la efectividad de los medios audiovisuales basados en video para
impartir educacion sanitaria a escolares de ensefianza basica y secundaria acerca de la
epilepsia, siendo también el hallazgo estadisticamente significativo con un valor de p de
0.0001. Hamester (Brasil, 2016) @8 evidencié la efectividad del uso de medios
audiovisuales basados en video para disminuir los niveles de ansiedad en familiares de
pacientes posoperados de cirugia cardiaca, siendo la asociacion estadisticamente
significativa con un valor de p menor de 0.001. El estudio de Yin (Estados Unidos de
América, 2015) 9 demostrd 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 asociacion estadisticamente significativa con un valor de p menor de 0.001. A nivel
nacional investigadores como Huaroto (Lima, 2015) ©%, demostraron la efectividad de la
educacion basada en videos para mejorar significativamente el nivel de conocimiento acerca
de préacticas sanitarias en el personal de salud, siendo este hallazgo estadisticamente
significativo con un valor de p menor de 0.05. Por otro lado Torres (Lima, 2016) ©4,
evidencio que una intervencion 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) ®2, en su
estudio demostraron que el programa audiovisual influye de manera estadisticamente
significativa en la actitud sobre medidas preventivas del quiste hidatidico en madres

beneficiarias del Programa Juntos, con un valor p de 0.001.

RESPECTO A LOS HALLAZGOS PRINCIPALES:

Se evidencid que el uso de medios audiovisuales educativos incrementa significativamente
el conocimiento de los cuidados posoperatorios en general en pacientes sometidos a
artroscopia de rodilla en el Hospital 111 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 instruccion de
rutina por parte del personal de salud, 93.8% y 81.3% respectivamente. Siendo asi que los

pacientes del grupo control tuvieron una probabilidad de responder correctamente las
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preguntas de hasta 3.49 veces mas que los pacientes del grupo control. Hallazgos que son
estadisticamente significativos con un valor de p menor de 0.001, que coinciden con los
hallazgos de un estudio similar realizado por Hoppe (Canada, 2014) @9, en el cual muestra
videos educativos a pacientes antes de la cirugia artroscopica 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 estadisticamente significativo con un valor de p menor de
0.05. Yin (Estados unidos de América, 2015) ©%, demostrd también la eficacia de los medios
audiovisuales educativos, evidenciando que los pacientes que vieron los videos habian
mejorado significativamente el conocimiento preoperatorio, asi como el recuerdo del
conocimiento postoperatorio. Siendo asi que fue una herramienta efectiva para mejorar los
conocimientos y la experiencia perioperatoria de los pacientes. Hallazgo que también fue
estadisticamente significativo con un valor de p menor de 0.03. Otro estudio previo
importante al respecto fue el de Molano (Espafia, 2015) ", donde demostro 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 intervencion
obtuvo mayor nimero de respuestas correctas en un 85%, comparado con el grupo control
que obtuvo 79.9% de respuestas correctas. También encontré que el grupo de intervencion
Ilego a tener una probabilidad de hasta 5.28 veces mas de responder adecuadamente a los
items planteados que el grupo control. Siendo sus hallazgos estadisticamente significativos

con un valor p de 0.001.

Debemos resaltar que Molano (Espafia, 2015) @), en su estudio utiliz6é una plataforma via
web donde se podian encontrar tanto los videos educativos como el test utilizado. Los
pacientes del grupo de intervencion veian 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 recoleccién 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 trato de estandarizar el método de recoleccion de datos, mediante una entrevista

directa al paciente, disminuyendo asi la posible aparicion de tal sesgo.

Diferentes estudios demuestran que el acceso a material audiovisual educativo via web no

es de gran utilidad y que mucha de la informacion presente es inadecuada, incompleta y poco
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confiable frecuentemente. Como el estudio de Oller (Espafia, 2017) ©®®, donde describe las
caracteristicas del material multimedia sobre cuidados paliativos en el domicilio disponible
en YouTube, evaluando la calidad de la informacion contenida en este material. Encontro
que el material fue de gran produccién y divulgacion (consulta), con una rapida
obsolescencia y una escasa participacion por parte del usuario. El estudio de Curbelo
(Espafia, 2015) ©7, demostré que el material audiovisual educativo sobre lactancia materna
encontrado en la web obtuvo un bajo cumplimiento de las recomendaciones de la
Organizacion Panamericana de la Salud, que puede llevar a una mala informacion de las
madres lactantes. Por otra parte Rivas (Lima, 2015) ®®, donde observo a pacientes adultos
y adultos mayores portadores de hipertension arterial, dislipidemia y diabetes, reclutados de
la consulta externa en un hospital nacional de Lima, evidenciandose que hasta un 78.2% de
los pacientes nunca habia usado una computadora, el 84% nunca utilizo el internet, y del
grupo de pacientes que si usa internet el 87% nunca realiza busqueda de informacion de
salud. Lo que nos da un panorama mas acorde a nuestra realidad nacional, donde existe

limitada accesibilidad a informacion sanitaria de calidad por medio del internet.

En el presente estudio se buscé romper la brecha que genera para el paciente el tener que
acceder al material audiovisual educativo por via web, mostrandoles directamente los videos
educativos. Pudiendo hacer llegar asi la instruccion 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 observo gue el grupo etario predominante fue el de los adultos con un 56.7%, seguido de
los adultos jovenes con un 26.8% y finalmente los adultos mayores con un 16.5%. El estudio
demostrd 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 jévenes, 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 repitid en el grupo de los pacientes clasificados como adultos, siendo

76

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




/// \\\ UNIVFRSIDAD ANDINA DFL CUSCO Repositorio .Dlgltal

de Tesis

los casos mas proclives a responder correctamente el cuestionario hasta en 2.98 veces mas
que los controles. Fendmeno 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 instruccion rutinaria, teniendo una probabilidad hasta
3.62 veces mayor de responder acertadamente. Hallazgos que fueron estadisticamente
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. Evidenciandose que las pacientes de sexo femenino que observaron
los medios audiovisuales educativos obtuvieron buenos resultados, respondiendo
correctamente las preguntas hasta 2 veces mas que las pacientes que recibieron informacion
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 mas que los pacientes informados de forma rutinaria por el
personal de salud. Siendo estos resultados estadisticamente significativos dandonos 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. Dandose 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 mas 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 mas que lo pacientes del grupo de los controles que también pro vienen de zonas
urbano marginales. Hallazgos que son también estadisticamente 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 demostro la efectividad de los medios audiovisuales
para educacion 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 més que los pacientes sin intervencion. Hallazgos que son

estadisticamente 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, demostrandose la relacion entre el uso de medios
audiovisuales y el mejor conocimiento del tema, siendo esta estadisticamente significativa
con un valor de p menor de 0.001, dandonos una probabilidad de acertar las preguntas
planteadas de hasta 8.84 veces mas que los pacientes instruidos de forma rutinaria (siendo
esta la probabilidad més 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 proteccidn del vendaje posoperatorio, relacion que es también
estadisticamente 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 curacién de la herida posoperatoria y los signos de alarma
de posibles complicaciones de la herida posoperatoria. Estableciéndose una relacion
estadisticamente 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 curacién 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 mas 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 CUADRICEPS:

Se demostro la efectividad de los medios audiovisuales para educacion acerca de los
ejercicios isométricos del cuadriceps, 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 mas
que los pacientes sin intervencion. Hallazgos que son estadisticamente significativos con un

valor de p menor de 0.001.

El mismo fendmeno se vio reflejado en todas las variables concernientes a los ejercicios
isométricos del cuadriceps. Puesto que se demostré asociacion estadisticamente 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 mas 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 ejecucion de los
ejercicios isométricos del cuadriceps, siendo la probabilidad de acertar hasta en 2.12 veces
mas 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 relacion favorable, dandoles a los pacientes pertenecientes al grupo de los casos
una probabilidad de acertar de hasta 7 veces mas que los pacientes del grupo de los controles.
Todas estas asociaciones fueron estadisticamente significativas con un valor de p menor de

0.05 en todos los casos.

Los déficits de la fuerza del cuédriceps 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 disminucién de la fuerza del cuédriceps se ha asociado con una menor
capacidad para subir escaleras, disminucion de la velocidad de la marcha, patrones de
movimiento aberrantes, un mayor riesgo de caidas y pérdida de independencia funcional.
Por lo tanto, la intervencion para mejorar el conocimiento del paciente de los ejercicios

isométricos del cuadriceps es fundamental y un punto clave en nuestro estudio.
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Finalmente estudios como el de Mesa (Chile, 2017) “®, demostr6 que el uso de medios
audiovisuales educativos basados en video generan cambios significativos en la adquisicion
de conocimientos sobre epilepsia en escolares de ensefianza basica y secundaria entre el pre
(44% de aciertos) y post test (94% de aciertos), con niveles de persistencia de conocimientos
aceptables hasta un afio después con un 74% de aciertos. Por otro lado estudios como el de
Garzon (Colombia, 2017) @4, evidencian que el conocimiento y los efectos producidos por
la intervencion 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 111 Yanahuara ESSALUD en la ciudad de Arequipa en el afio 2018.

SEGUNDA: Los pacientes adultos jovenes, 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 111 Yanahuara ESSALUD en

la ciudad de Arequipa en el afio 2018.

SEXTA: El uso de medios audiovisuales educativos basados en video mejoran
significativamente el nivel de conocimiento acerca de los ejercicios isométricos del
cuédriceps en el paciente posoperado de artroscopia de rodilla en el hospital Il Yanahuara
ESSALUD en la ciudad de Arequipa en el afio 2018.
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RECOMENDACIONES.

» Serecomienda a los hospitales implementar el uso de medios audiovisuales de forma
rutinaria en el paquete de informacion 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 evaluacion 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
artroscopicas y si influye positiva o negativamente sobre el tiempo de recuperacion

del paciente.

» Se recomienda realizar estudios que impliquen el uso de medios audiovisuales para
la educacion del paciente en temas sanitarios de interes y/o patologias 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 RECOLECCION DE DATOS.

g UAC '«5 NREsSalud

Syl Seguridad Social para todos

EFICACIA DE MEDIOS AUDIOVISUALES EN LA EDUCACION DEL CUIDADO
POSOPERATORIO DE PACIENTES SOMETIDOS A ARTROSCOPIA DE RODILLA EN EL
HOSPITAL Il YANAHUARA ESSALUD, AREQUIPA 2018

Estamos realizando un estudio en un grupo de pacientes intervenidos de artroscopia de rodilla.
El objetivo es evaluar la eficacia del uso de medios audiovisuales en la educacion del paciente
en el cuidado de vendajes y heridas quirtrgicas y los ejercicios de rehabilitacion de los primeros
dias después de laintervencion. El presente estudio respeta los tres principios basicos de la ética
en la investigacion segun el informe de Belmont: respeto a las personas, beneficencia y justicia.
Se mantendra la total confidencialidad de la informacién obtenida.

Agradecemos su colaboracion y apreciamos el tiempo que nos dedica participando en este
estudio. Si desea participar en esta encuesta por favor rellene este cuestionario y entrégueselo
a su entrevistador. Sefale con un circulo la opcién que le parezca correcta.

CASO () CONTROL( ) FICHAN®: ___
1. Edad: 7. Elhielo local correctamente colocado ayuda
a desinflamar la herida.
2. Sexo: c) Verdadero
a) Masculino d) Falso

b) Femenino
8. Las heridas quirurgicas de la artroscopia

3. Procedencia: puedo mojarlas sin problemas durante la
a) Urbana ducha diaria.
b) Urbano marginal a) Verdadero
¢) Rural b) Falso
9. Durante la higiene diaria debo evitar mojar
Curas y cuidados de vendajes los vendajes y apdsitos.
a) Verdadero
4. Elhielo local se debe aplicar sobre la piel de b) Falso
la rodilla sin proteccion.
a) Verdadero 10. Para evitar mojar los vendajes, no debo
b) Falso asearme hasta la curacion completa de la
herida.
5. El hielo se debe colocar periédicamente por a) Verdadero
20 minutos cada 6 horas envuelto en una b) Falso
toalla.
a) Verdadero 11. En los apdsitos de una artroscopia de rodilla
b) Falso es normal una mancha de sangre pequefia,
no debo preocuparme.
6. El hielo puede causar quemaduras si se a) Verdadero
aplica directamente sobre la piel. b) Falso
a) Verdadero
b) Falso 12. Al momento de realizar la curacion se puede

utilizar un desinfectante topico como la
Yodopovidona.
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13.

14.

15.

16.

17.

a) Verdadero
b) Falso

Al momento de realizar la curacion se puede
utilizar un desinfectante tépico como la
Clorhexidina.

a) Verdadero

b) Falso

Para cubrir la herida luego de la curacion es
necesario utilizar apositos nuevos.

a) Verdadero

b) Falso

Es normal que segln vayan pasando los
dias aumente el dolor.
a) Verdadero

b) Falso

El aumento del dolor y calor en la rodilla son
sintomas normales después de una
artroscopia

a) Verdadero

b) Falso

Si veo que los apodsitos estan
completamente manchados de sangre, debo
acudir a urgencias inmediatamente.

a) Verdadero

b) Falso

Ejercicios isométricos de rodilla.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

El reposo después de una artroscopia de
rodilla debe ser absoluto en los primeros
dias, no podemos ni ir al bafio.

a) Verdadero

b) Falso

Si me recomiendan reposo no puedo hacer
ningun ejercicio y debo guardar reposo
absoluto en cama.

a) Verdadero

b) Falso

Hay algunos ejercicios que se pueden hacer
y que ayudan en la recuperacion.

a) Verdadero

b) Falso

Los ejercicios isométricos son ejercicios de
contraccion muscular sin  movimiento
articular. Son ejercicios seguros y con
minimos riesgos.

a) Verdadero

b) Falso

Los ejercicios isométricos se recomiendan
después de las artroscopias de rodilla.

a) Verdadero

b) Falso

Los ejercicios isométricos de cuadriceps,
cuanto antes se empiecen, mejor, incluso el
mismo dia de la intervencion.

a) Verdadero

b) Falso

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Debo esperar a la visita con rehabilitacion
para poder empezar los ejercicios
isométricos de cuadriceps.

a) Verdadero

b) Falso

Los ejercicios isométricos de cuadriceps
solo se pueden realizar supervisados por un
fisioterapeuta o un médico.

a) Verdadero

b) Falso

Los ejercicios isométricos de cuadriceps
consisten en flexionar la rodilla hasta que el
dolor lo permita, varias veces al dia.

a) Verdadero

b) Falso

Los ejercicios isométricos de cuadriceps se
realizan apretando con la parte de atras de
la rodilla (la corva) hacia la cama como si
quisiera aplastarla, extendiendo la rodilla al
maximo.

a) Verdadero

b) Falso

Los ejercicios isométricos de cuadriceps se
realizan elevando la pierna con la rodilla
extendida y sin dejar que se flexione.

a) Verdadero

b) Falso

Durante la realizacion de los ejercicios
isométricos es normal notar una molestia
leve en el muslo o la rodilla las primeras
veces.

a) Verdadero

b) Falso

Si los ejercicios isométricos producen
intenso dolor en la rodilla debo suspenderlos
y consultar antes de continuar la terapia.

a) Verdadero

b) Falso
Si  noto sensacion de movimientos
anormales dentro de la rodilla debo

suspender los ejercicios y consultar.
a) Verdadero
b) Falso

Si aparece dolor toracico durante los
ejercicios isométricos debo suspenderios y
consultar.

a) Verdadero
b) Falso
;Desea afiadir observacion o
sugerencia?
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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 colaboracion como experto para
la validacién del contenido de los items que conforman el instrumento de recoleccién de
datos que sera aplicado a una muestra seleccionada que tiene como finalidad recoger
informacion directa para la investigacion titulada: “Eficacia de los medios audiovisuales en
la educacion del cuidado postoperatorio de pacientes sometidos a artroscopia de rodilla en
el Hospital III Yanahuara EsSalud Arequipa, 2018

INSTRUCCIONES:

Para efectuar la validacion del instrumento, Usted deberd leer cuidadosamente cada

enunciado y sus correspondientes alternativas de respuesta. Se le agradece cualquier

sugerencia relativa a la redaccién, el contenido, la pertinencia y congruencia u otro aspecto

que considere relevante para mejorar el mismo.

Para hacer efectiva la validacion, usted debera calificar el instrumento de recoleccion de

datos en 10 items en la ficha adjunta, los que se acompafian de su respectiva escala de

estimacién que significa lo siguiente:

1) Representa una ausencia de elementos que absuelven, la interrogante planteada.

2) Representa una absolucion escasa de la interrogante.

3) Significa la absolucidn del item en términos intermedios.

4) Representa estimacion que el trabajo de investigacion absuelve en gran medida la
interrogante planteada.

5) Representa el mayor valor de la escala ser asignada cuando se aprecia que el item es
absuelto por el trabajo de investigacion de una manera totalmente suficiente.

Puede marcar con una X o encerrar en un circulo en la escala que figura a la derecha de cada

item, segln la opcidn que le merezca el instrumento de recoleccion de datos.

Se adjunta un resumen de la investigacion, que contiene el problema general, los problemas

especificos, los objetivos de la investigacion, variables y el instrumento de recoleccion de

datos planteado para el presente estudio.
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Haja de preguntas para la validacion de la ficha de recolecoian de datos sobre “Eficacia de los medios
audiovisuales en fa edusacién del cuidade poscperatono en pacientes sometidas a artrescopia de rodilla en
el Haspatal 11l Yanahuara E55ALUD, Arequipa 20187

! PREGUNTAS | ESCALA DE VALIDACION |

{ SR st —
| |

| {Considera wsted gue los items del instrumente miden Io gque se R [ 5 ]
pretende? i

o | I | | il

3 dConsidera usted que la cantidad de items registrados en esta versidn | 3 3 | 4 | {‘l'

san suficientes para tener una comprensidn de la materia de estudio? i I,r_./rl

3 dConsidera wsted que log items contenidos en aste Instrumento, son una 1 2 3 4 @
muestra representativa del universe materia de estudio? |

cConsidera usted que s aplicamas en reiteradas oportunidades este | | 4

4 | instrumente & muestras  similares  cbtendriamos también datos | 1 2 3 4 |15 |}

srriliares s

| {Considera usted que los conceptos wtilizades en este instrumente, son
| | todos v cada uno de ellos, propios de la variable de estudio?

dConsidera usted que todos y cada uno de los items contenidas en este i
| instrumento estan relacionados con el problema y los objetives de la | 1 2 3|4 [S:l
investigacién? | |

dConsidera wsted que el lenguaje utilizado en el presente instrumenta es 1 3 3 4 @
clara, sencille y no da lugar a diversas interpretaciones? | -

fConsidera usted que la estrectura del presente instrumenta es |
adecuada al tipo de usuario a quien se dirige?

| .r |
| {Considera usted que el tipo de preguntas utilizadas son apropiadas a los | {
abjetives materia de estudia?

i_... e
i Id,':umldera usted que la disposicidn de los items es eguilibrada y
! |a:rn-:5mta?
L

er et .-"'|'r-l'-f-'|.'?3 Lumz
RIQFELIA Y TRAUMATEL OGA
"55:"!- R.4.E. 15397
Hnspur' nl yamahuim

Sy —————————
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Hoja de preguntas para la validacion de la ficha de recoleccion de datos sobre “Eficacia de los medios
audiovisuales en la educacion del cuidado posoperatorio en pacientes sometidos a artroscopia de rodilla en
el Hospital lll Yanahuara ESSALUD, Arequipa 2018”

PREGUNTAS ESCALA DE VALIDACION

éConsidera usted que los items del instrumento miden lo que se

1 1 2 3 4 5
pretende?
¢Considera usted que la cantidad de items registrados en esta version

2 : . : . 1(2/3|/@]s
son suficientes para tener una comprensién de la materia de estudio?

3 ¢Considera usted que los items contenidos en este instrumento, son una 1 5 3 @ 5

muestra representativa del universo materia de estudio?

éConsidera usted que si aplicamos en reiteradas oportunidades este
4 |instrumento a muestras similares obtendriamos también datos| 1 | 2 | 3 [(@ | 5
similares?

¢Considera usted que los conceptos utilizados en este instrumento, son
. . . 1123 (@|s
todos y cada uno de ellos, propios de la variable de estudio?

éConsidera usted que todos y cada uno de los items contenidos en este
6 | instrumento estan relacionados con el problema y los objetivos de la| 1 2 @ 4 5
investigacion?

éConsidera usted que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es 1 2 1@ | a 5

7 claro, sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones?

8 ¢Considera lested que -Ia estf'uctura- fiel presente instrumento es 1 2 3 @ 5
adecuada al tipo de usuario a quien se dirige?

9 g_c(')ns';idera uste‘d que el ti;?o de preguntas utilizadas son apropiadas a los 1 2 @ 4 5
objetivos materia de estudio?

10 éConsidera usted que la disposiciéon de los items es equilibrada y 1 2 3 @7 5

armonica?

Fecha: / /
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Hoja de preguntas para la validacion de la ficha de recoleccidn de datos sobre "Eficacia de los madios
audiovisuales en la educacidn del cuidade poioparatorio en patientes sometides a artrascapia de redilla en
el Hospital N Yanahuara ESSALUD, Arequipa 2013

[ ] PREGUNTAS | €scaLADE VALIDACION |
| iConsidera wsted que los items del instrumente miden lo gque se | 5 3| a :__;‘ﬁ |
pretende? { | i
——— e A ——— | |
2 dConsidera usted que la cantidad de items registrados en esta versidn 1 3| 3 g | A i
son suficientes para tener una comprensicn de la materia de estudio? ‘ b
3 éConsidera usted que los items contenidos en este instrumento, son wna 1 ' 2 3 ' 4 r'/-E-‘j
muestra representativa del universe materia de estudio? IH

dConsidera usted que si aplicamos en reiteradas oportunidades este |
4 | instrumente a  muestras  similares  obtendriames  también datos | 1 2 3 )
similares? [

¢Considera usted que las conceptos utilizados en este instrumenta, son 1 2 3| a l(?lj
todos ycada uno de ellos, prapios de la vanable de estudig? I~

tCensidera usted que tados v cada uno de los terns contenidos en este |
& | instrumento estan refacionados con el problema y los objetivos de la | 1 i 3 4 rﬁ}
ifvestigacian? [

i_... — 2 —— T I T ]
Considera usted que el lenguaje utilizade en el presente instrumento es |
7 | ¢ 4 Bu3 M 1| 2 ‘ 14 | A
1
']

| clara, sencilley na da lugar a diversas interpretaciones?

1
iConsidera usted gque la estructura del presente instrumento es 3 p 1‘.,—:3,)
adecuada al tipo de usuaria a quien se dirige? = |

8
|

: . . o
| | dCensidera usted que el tipo de preguntas utilizadas son apropiadas a las | 1 3 | 3 |4 | @
| objetivos materia de estudia? |

dConsidera usted que la dsposicion de los ftems es equilibrada v
armoénica? |

B
i
;..
wn

Fecha: ! )
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PREGLUNTAS ESCALA DE WALIDACION
_ . | X
| |
1 eConsidera usted que los items del instruments miden 1o que Bl 2 | 3 @ 5
pretende? | |
S R NN N W S N
¢Considera wsted que la cantidad de items registrados en esta versian |
2 " y . . 12| 3 (@) s
sen suficientes para tener una comprension de la materia de estudia? [~ |
. 3 : dConsidera usted que los Fems contenidos en este instrumento, son una 1 3 4 5
| muestra representativa del universo materia de estudio? ! |

| dConsidera usted que s aplicamos en reiteradas cportunidades este |
4 | instrumentos a muestras  similares  obtendriamos  tambien dates | 1 | 2 3 Gj 5
sirmilares? | i

dConsidera usted gue los conceptos ulilizadas en este nstrumento, son 1 5 3\ P 5
] 1 |
todos v cada uno de ellos, propies de la vanable de estudio? C,,

éConsidera wsted que todes v cada ung de los items contenidos en este l |
b | instrumento estdn relacionades com el problema v los objetives de la | 1 ! . @ 4 5
| investigacian? |

| - {Considera usted que el lenguaje utilizade en el presente instrumento es 1 3 3 @/ g |
| clare, sencillo y no da lugar a diversas interpretagionss ¥
5 dConsidera l_.:s.h;-d e .Ia estrur_tura. !:|-EJ presente  instrumento  es ! 1 2 : @, p 5
adecuada al tipo de usuario a quien se dirige?
S . _ . . |
a éConsidera usted que el tipo de preguntas utilizadas sen apropiadas a los BERERIE
chjetivos matera de estudio? |
iConsidera wsted que la disposicion de les items s cquilibrada y| =
1o n 4 1 |
armanica? | 1123 | {"’Jl |
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Hoja de preguntas para la validacian de la ficha de receleccion de datos sebre “Eficacia de los medios
audiovisuales en la educacion del cuidado poseperatono en pacientes sometidos & artroscopia de rodilla én
el Hospital 1N Yanahuara ES35ALUD, Arequipa 2018

f PREGUNTAS | ESCALA DE VALIDAC E;I
| [ | |~
| éConsidera wsted que los items del insbrumento miden lo que se | | !a"'?’
1 |1 2 |3 4 (j_./,:"
; pretende? | |
b ! 3 S N—
! 5 {Considera usted que la cantidad de items registrados en esta version 3 2 |3 | R |6
‘ son suficientes para tener una compriension de [ materia de estudia? [ N |
|
‘ cConsidera usted que los items contenidos en aste instrumento, son una | =]
3 | . . 3 . 1 2 i 4 5
| muestra represantativa del universe materia de estudio? [
|

| ¢Considera wsted que si aplicamos en reitéradas oportunidades este | /*‘.

- - - a - (] ! ]

4 |instrumente a muestras  similares  cbiendriames  tambien  datos | 1 2 | 3 4 y
| similaras?

tados v cada wna de ellos, prepios de la variable de esbudio?

dCansidera ushed que fos conceptos utilizades en este instrumente, son 10234 él

éConsidera usted que todos v cada uno de los items contenidas en este | I 1
6 | instrumento estdn relacionados con el problema y los chjetivos de la | 1 | 2 3| 4 @|

investigacidn? | |

E | -
v | #Considera usted que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es 1 | 3 [ 3 4 @j
| | elare, sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones? { |

| ¢Considera usted que la estructura del presente instrumento es
adecuada al tipo da uswario a guien se dirige? |

8

éConsidera usted que el Bpa de preguntas utilizadas son apropiadas a los | 1
- . 1 2 ] 4 |
chjetivos materia de estudio?

10 eConsidera uited que la dupesicion de Fas items e equilibrada
| | armdnica? |
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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 construyo la tabla adjunta, donde colocamos los puntajes por items y sus respectivos

promedios, brindados por los cinco profesionales médicos expertos en el tema de

investigacion.

PROFESIONALES MEDICOS
EXPERTOS PROMEDIO
C

N©
ITEM

4.6
4.6
4.4
4.6
4.4
4.2
4.4
4.4
4.4
4.6

O o] N| o g | Wl N =

o| o] ;1 ;i ol o] ;| ;i ;| o] >
Bl w| B W W B ] ] D DT
al o of ol ;1] ol ;i ;o] o o

N D W B W W ] W] N B O
al ol of o ;1] ol ;i o] ol >l M

[HEN
o

2. Con los promedios hallados se determind la distancia del punto medio (DPP) mediante la

siguiente ecuacion:

DPP = /(x —y1)2 + (x — y2)2 + -+ + (x — y10)2

Donde:

e X =Valor maximo en la escala concedido para cada item.

e Y =Promedio de cada item.
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Si el DPP es igual a cero, significa que el instrumento posee una adecuacion total con lo

que pretende medir, por consiguiente puede ser aplicado para obtener informacion.

Despejando la férmula:

JGE—46)7+(5—46)2+ (5—44)2 + (5—4.6)7 + (5 —44)2 + (5—42)2 + (4—44)% + (5 — 44)2 + (5 — 44)2 + (5 — 4.6)°

DPP =1.697

3. Determinando la distancia maxima (D max.) del calor obtenido respecto al punto de

referencia cero (0), con la ecuacion:

Dméx.= /(x; — 1)2+ (x; — 1)2 + - + (x,, — 1)2

Donde:

e X =Valor méximo en la escala concedido para cada item.
o Y=1

Despejando la formula:

JE-12+G-12+G-12+G-12+G-12+G-12+G-102+G-12+G-12+(G-1)

D max. = 12.6

4. La D méx. se dividio entre los valores méximos de cada escala:

o X=126/5
o X=252
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5. Con este ultimo valor hallado se construy6 una escala valorativa a partir de cero, hasta

llegar al valor D méx. Dividiéndose en intervalos iguales entre si denominados de la

A (0-252) DPP = 1.697

B (2.53 - 5.04)
C (5.05 — 7.56)

D (7.57 - 10.08)

E (10.09 - 12.6)

siguiente manera:
A = adecuacion total
B = adecuacion en gran medida
C = adecuacién promedio
D = escasa adecuaciéon
= inadecuacion

DISTRIBUCION:

6. El punto DPP que es de 1.697 se localizd en la zona A que considera un rango

comprendido entre cero (0) a 2.52.

CONCLUSION:

El valor hallado de DPP en nuestro estudio fue de 1.697, cayendo este en la zona A, lo que

permite su aplicacion, con adecuacion total.
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