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RESUMEN

INTRODUCCION: EIl volumen de pacientes que se atienden en servicios quirlirgicos —
ambulatorios, dificulta que tanto el médico como el paciente tengan el tiempo suficiente para

aclarar las dudas que ambos crean convenientes.

OBJETIVOS: se buscé implementar un Sistema Educativo Audiovisual y Virtual para padres
0 encargados de pacientes que asisten al Servicio de Otorrinolaringologia Pediatrica del

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social programados para adenoamigdalectomia.

METODOLOGIA: se crearon videoclips animados para explicar el tipo de actividad que el
nifo puede realizar, la alimentacién, manejo del dolor y fiebre, signos de alarma para
consultar a la emergencia, entre otros. Se realizé un estudio utilizando el modelo CIPP
(Stufflebeam: Context, Input, Process, Product), siendo la poblacion estudiada los padres o
encargados de los pacientes intervenidos quirdrgicamente. El método empleado consistié
en la evaluaciébn del conocimiento sobre los cuidados postoperatorios mediante un
cuestionario de diez preguntas de seleccidbn mdltiple con lineamientos de la Academia
Americana de Otorrinolaringologia, comparando los resultados antes y después de recibir la

informacién mediante dichos videoclips.

RESULTADOS: Al evaluar conceptos para el manejo de hidratacion en casa, antes de
transmitir la informacion: 17% respondieron correctamente: y después de transmitirla 93%;
sobre la forma de manejar el dolor de mandibula, oidos o garganta el 30% respondié
correctamente antes de recibir la informacion y el 87% después. El 27% tenia concepto de
qué tipo de alimentacién administrar las primeras 24 horas postoperatorias y luego de recibir

la informacion el 88% respondieron correctamente.

CONCLUSIONES: EI plan educacional audiovisual es una herramienta util y eficiente para

transmitir informacién médico-paciente.

PALABRAS CLAVE: plan educacional, educacion, informacion al paciente,

adenoamigdalectomia.



l. INTRODUCCION

Durante el afio 2012, el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social brind6 4,401,914
consultas. @, El servicio de Otorrinolaringologia atendié 21,559 consultas en el area de
Consulta Externa.  El volumen de pacientes que se atiende en el area de consultas como
en areas de cirugia, limita la eficiente conformacién de un plan educacional explicando los
puntos pertinentes para la recuperacion y seguimiento del caso. Existen herramientas
tecnolégicas de largo alcance que pueden ser aprovechadas actualmente para extender éste
plan hacia el sitio donde el paciente se encuentre al salir del hospital: llegando incluso hasta
su hogar, tomando la premisa la tecnologia como una necesidad social, y no mas un lujo.
Tanto las explicaciones que el médico puede ofrecer como las dudas que el paciente pueda
tener no pueden ser cubiertas en un solo contacto y es ahi donde el puente de la tecnologia
tiene mayor alcance. El servicio de Otorrinolaringologia Pediatrica, realiza con mayor
frecuencia el procedimiento quirtrgico de la adeno-amigdalectomia; los padres temen el no
poder manejar adecuadamente el dolor, la fiebre, la actividad, la alimentacion, etc; asi mismo
al momento del egreso el médico trata de explicar a grandes rasgos la mayoria de éstos
puntos, muchas veces no quedando del todo claros. En el Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social se han definido politicas institucionales de modernizaciéon administrativa,
que permiten fortalecer la calidad de los servicios especializados que presta a los afiliados,
pensionados, beneficiarios y jubilados ) El desarrollo del presente trabajo sentara las bases
para la modernizacion y adaptacion de un sistema de apoyo educativo audiovisual y virtual
para padres de pacientes que son atendidos en el servicio de otorrinolaringologia pediatrica
del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social; con el fin Gltimo de mejorar la educacion al
afiliado; provocando paralelamente mejorias institucionales en la forma de transmisién de
informacién que el médico considere importante en el manejo de la enfermedad por la que el
paciente consulta. Utilizando el formato audiovisual se procura tener mas impacto en la
transmision del conocimiento, ademas de instaurar y mantener conductas y conocimientos
que fomenten la salud y el autocuidado del paciente, y disminuir la ansiedad que provoca el
no saber qué hacer ante determinadas situaciones o si el proceso de recuperacion se

conduce normalmente.

La primera fase consistio en la creacion de videoclips (nueve en total) que
explican especificamente el tipo de actividad que el nifio puede realizar las primeras 72

horas después del procedimiento y como reconocer que el paciente se ha recuperado por
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completo, a partir de cuanto tiempo puede realizar viajes largos o actividad fisica; las
recomendaciones esquematicas de la alimentacidon las primeras 24 horas, 48 horas y 72
horas, asi como los alimentos que debe evitar; explicacion de qué son las costras y al cuanto
tiempo desaparecen, manejo del dolor de oidos, mandibula y garganta las primeras 24
horas; fiebre las primeras 24 horas y como manejarla, manejo de liquidos orales y al cuanto
tiempo después de la cirugia se puede iniciar. También se explica el porqué de los
ronquidos postoperatorios y al cuanto tiempo debe desaparecer; la probabilidad del sangrado
y cémo reconocer si el sangrado es motivo de consulta a la emergencia. Se evalué el
conocimiento mediante diez preguntas de seleccion mdltiple tomando lineamientos de la
Academia Americana de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello, antes y después
de reproducir los videoclips con la informacién previamente explicada, y comparando los

resultados.

Las grabaciones audiovisuales y los videoclips son herramientas que fomentan la
comprension; promueven el cambio de actitudes; facilitan el aprendizaje y autoaprendizaje
de procedimientos clinicos, diagndsticos y quirargicos; favorecen la autoevaluacion y su valor
didactico es de mayor impacto cuando reflejan nuestro contexto. ¢

Se cre6 también una pagina web donde los afiliados pueden accesar de forma
gratuita a informacion mas completa y donde incluso pueden enviar dudas, comentarios o
sugerencias; asi mismo, se subieron los videoclips a la red social Facebook a la pagina
“OtorrinOnline.gt” para ser vistos las veces que fueran necesarias.

Este plan es novedoso; la literatura al respecto para el area médica en especifico es
muy limitada; por lo que se justifica aln mas la realizacion del presente estudio, ya que el
mismo de ser exitoso sera una herramienta invaluable para la institucién y una accién que
podria en un futuro, ser implementada en otras unidades de la institucion, en otras

instituciones a nivel nacional, y otros hospitales a nivel internacional.



Il. ANTECEDENTES
2.1 EL PACIENTE Y EL DERECHO DE ESTAR INFORMADO

La Declaracion de Lisboa de la Asamblea Médica Mundial sobre los Derechos del
Paciente, en su Principio Numero 9, dicta que: “Toda persona tiene derecho a la educacion
sobre la salud para que la ayude a tomar decisiones informadas sobre su salud personal y
sobre los servicios de salud disponibles. Dicha educacion debe incluir informacion sobre los
estilos de vida saludables y los métodos de prevencion y deteccién anticipada de
enfermedades. Se debe insistir en la responsabilidad personal de cada uno por su propia
salud. Los médicos tienen la obligaciébn de participar activamente en los esfuerzos

educacionales”. )

Los pacientes tienen derecho a recibir informacién sobre el diagnéstico, prondstico y
posibilidades terapéuticas de su enfermedad y el médico debe esforzarse por facilitarsela
con las palabras mas adecuadas. (7 El médico cuenta con dos herramientas de suma
importancia, con las cuales puede crear el plan que mejor se adapte a la situacion del

paciente: el plan terapéutico y el plan educacional.

El empoderamiento del paciente sobre su estado de salud, desembocara en una
mejor comprension de su situacion en el proceso del desarrollo de la enfermedad;

promoviendo un mejor control y comprension del cuadro que padece.

Los pacientes tienen el derecho de conocer no solamente su situacion actual de
salud, sino también la informacién pertinente desde las opciones terapéuticas, los factores
que pueden empeorar 0 mejorar su cuadro clinico actual, hasta el uso y administracion
correcta de los medicamentos prescritos; hecho que influye en gran medida en el éxito de la

terapéutica.

Una persona informada en salud se convierte en miembro activo y
participativo, también en su comunidad. Esta realidad cobra especial importancia en el

abordaje de la cronicidad ). @)



PLAN EDUCACIONAL

Investigaciones realizadas en América Latina por la Comisibn Econdmica para
América Latina (CEPAL), el Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) y
Universidades, dictan que la educacion es uno de los pilares fundamentales de los derechos
humanos, la democracia, el desarrollo sostenible y la paz. Por consiguiente debe hacerse

accesible para todos a lo largo de toda la vida. o)

El Plan Educacional comprende la educacion del paciente relacionada con el control y
seguimiento de la enfermedad que padece, asi como las medidas preventivas tanto para él,
su familia y la comunidad donde se desenvuelve, para apoyo y ayuda en el tratamiento del

mismo, a fin de prevenir posibles complicaciones, secuelas y riesgo de contagio. ax

Es en éste periodo de tiempo utilizado para “explicar” al paciente donde se dictaran
las conductas y directrices que el paciente tome cuando ya no esté en la consulta médica;
por ende no debe escatimarse tiempo ni esfuerzo en explicar de la forma mas comprensible
cualquier inquietud del paciente sobre su estado actual y las formas de mejorar; asi como las

indicaciones no preguntadas pero que el médico considere vitales y pertinentes.

2.2 MEDIOS DE APOYO AUDIOVISUAL EN LA EDUCACION AL PACIENTE

Dentro de la educacion y el ejercicio médicos, los medios audiovisuales son
herramientas y tecnologias que facilitan el proceso de ensefianza aprendizaje asi como la

divulgacion de la ciencia. a2

Utilizando el formato audiovisual se procura tener mas impacto en la transmision del
conocimiento, ademas de instaurar y mantener conductas y conocimientos que fomenten la

salud y el autocuidado del paciente. @) a2

MEDIOS VISUALES

Las grabaciones de audio y/o video, las peliculas y los videoclips son herramientas
que fomentan la comprension; promueven el cambio de actitudes; facilitan el aprendizaje y
autoaprendizaje de procedimientos clinicos, diagnosticos y quirargicos; favorecen la

autoevaluacién y su valor didactico es de mayor impacto cuando reflejan nuestro contexto.

(6)12)



Cada paciente es diferente; el diagndstico y tratamiento debe ser personalizado; sin
embargo existen lineamientos, consejos e informacion educativa que abarca generalidades,
y en muchos casos son el denominador comun a ciertas patologias; por lo que la
instauracion de dicha informacién de forma global no solo es Util, sino deseable en cualquier

servicio de atencién de salud que se preocupe realmente por los pacientes.

Los medios audiovisuales poseen ventajas que aun no han sido explotadas en el
ambiente médico. Son herramientas muy potentes al elaborar material didactico dirigido a
pacientes y la sociedad en general. Un ejemplo de este tipo de material se encuentra en la

pagina de Internet de Medline Plus. a3

La informética ha enriquecido los medios disponibles para el aprendizaje tales como
los archivos electronicos de contenido auditivo y visual sobre procedimientos clinicos vy
quirargicos y de interpretacion de imagenes con fines didacticos, que ademas se pueden

comprimir para su envio por Internet con una resolucién aceptable. 4

El video ha demostrado ventajas sobre otros soportes en educacion y promocion de la
salud @s EIl contenido en video de mas audiencia en la red es el realizado por los propios
usuarios, videos alojados por lo general en YouTube. Preguntando al internauta que
consume video, el 61 % prefiere que haya sido realizado por otro usuario. Los contenidos
personales triunfan en la red, por lo que las campafias de promocion y educacion para la

salud realizada por profesionales de la salud tendran mayor impacto. asar

2.3 IMPORTANCIA DEL APOYO EDUCATIVO VIRTUAL EN LA RELACION MEDICO-
PACIENTE

El tiempo que el paciente interacciona con el médico, generalmente no es suficiente
para aclarar, de una forma eficiente, la mayoria de dudas que el paciente se plantea; esto
podria deberse, entre otras, al uso de lenguaje tecnificado por el médico o porque el paciente
omite preguntas (voluntaria o involuntariamente) al momento de solicitar el plan educacional
post operatorio: los vacios de conocimiento del paciente y las dudas después de consultar, o
la falta de respuesta a la terapia médica instaurada, provoca frustracion en el paciente que
en muchas situaciones sera expresada como “mala atencion” y percibida por el médico como

“plan educacional limitado”. El aprovechamiento de la tecnologia para transmitir informacion



general al paciente puede, en muchas situaciones, aminorar ésta percepcion, orientando las
acciones pertinentes y redirigiendo las conductas o actividades que el paciente realice y que

ignore que son incorrectas.

Existen diversos servicios educativos que pueden utilizarse para el efecto, entre ellas:

Servicios de comunicacion: Facilitan la comunicacion entre los protagonistas del
proceso educativo (médicos - pacientes). Ejemplos: correo electronico, foros de discusion,

publicacion de documentos en formato digital.

Servicios de informacion: Ofrecen informacion genérica estructurada y dispuesta de

forma eficiente para un uso especifico. Ejemplo: paginas web. a7
Ventajas y riesgos de los espacios virtuales educativos
Los espacios virtuales educativos aportan las siguientes ventajas:

Descentraliza la informacién educativa
Aumenta la calidad y accesibilidad de los materiales didacticos
Promueve un proceso de aprendizaje personalizado

Facilidad de adquisicion de informacion veraz y actualizada.

o > w0

Capacidad de adaptacion al entorno laboral. a7

El uso de éste sistema puede presentar ciertas desventajas derivadas de su abuso o

distorsién de sus funciones, como por ejemplo

1. Desplazamiento del médico del proceso educativo

2. Dispersion de la informacion: puede encontrarse informacion que no coincida con la
administrada en otras paginas o foros; por lo que la mera existencia de informacién
no basta para configurar un espacio virtual educativo; debe ser informacién

contrastada, clasificada y accesible a través de los medios oportunos. aear)

2.4 LA LABOR DE LA INSTITUCION EN LA EDUCACION AL PACIENTE

Muchos hospitales a nivel mundial han tomado la consciencia del valor real de la
educacién al paciente, promoviéndolo a nivel institucional y utilizando herramientas

electrénicas para aprovechar al maximo los recursos con los que actualmente contamos: uno



de ellos es St. Jude Children’s Research Hospital, basta ingresar a la pagina web de la
institucion para identificar el item “PARA PACIENTES” en la que se indica informacién para
pacientes incluyendo los apartados: Medicacion del Paciente, Hablemos de Medicinas,
¢sabe usted? Hojas de Informacion (incluye una completa caja de informacion dutil y
actualizada con respecto a cuidados generales, cémo administrar los medicamentos
adecuadamente, como detectar signos de alerta, etc), Enfermedades, Guia para la familia,
Informacion  para  descargar, Historias de  nuestros  pacientes, Noticias.

(http://www.stjude.com.gt/espanol)

En la era de la comunicacién, nuestra Institucibn no debe quedarse relegada:
cualquier foco de percepcion de “mala atencién” puede romperse con el puente de la
“‘comunicacion” y el utilizar para esto la tecnologia hara la labor del médico mas certera, mas
eficiente, de mayor impacto: especialmente en el momento histérico en el que se encuentra
el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, que debe perfilarse como una institucion de
vanguardia, que escucha, analiza y atiende las necesidades que el afiliado requiere, busca y

merece.

Este tipo de aporte (audiovisual) puede ser (til también para disminuir el estrés
psicolégico y emocional, a la vez que promueve la interaccion positiva y abierta entre el

equipo médico y el paciente (o familia). s

Diversas organizaciones de salud cuentan ya con un plan estratégico para llegar a la
mayor cantidad de pacientes posible: un ejemplo de estas es el grupo “EDUCASMA” que ha
publicado en la red videos para aprender a manejar adecuadamente los dispositivos de
inhalacién; ya que se habia detectado que los pacientes en general los utilizaban de una

forma inadecuada, limitando la accién y biodisponibilidad del medicamento. g0

Es conocido que el tiempo que pueda ser utilizado para transmitir informacion puede
variar dependiendo la via, la atencion prestada y el ambiente. La persona tiene la posibilidad
de realizar este proceso en cualquier momento del dia, sin un horario fijado, utilizando la
misma fuente tantas veces como le sea necesario para comprenderlo, asi, extrayendo de
una mejor forma la informacion y con esto aplicandola mas eficientemente «1); y de ahi que
ésta inquietud del nuevo paradigma para transmitir educacion esté cada vez resonando con
mayor fuerza en todos los rincones del mundo. Utilizar a su vez dicho formato audiovisual,

ayuda al paciente a aprender mas rapido ya que asimila la informacién de una forma


http://www.stjude.com.gt/espanol

consistente, ya que utiliza casi todos los sentidos al escuchar el audio, ver la animacion, leer

algun texto dentro del recuadro, efectos de musica, etc. (2

Se insiste en que es el momento actual el que nos obliga a no dejar a un lado las
nuevas herramientas tecnoldgicas de comunicacion; como recurso para poder comunicar a
nuestro paciente lo que pensemos vaya a beneficiar el adecuado seguimiento de la
enfermedad. Las nuevas formas de comunicacion brindan un real abanico de posibilidades
para informar e interactuar con el paciente, revolucionando y complementando la asistencia
sanitaria colocando al paciente en un plano mas activo y relevante que al de simple receptor
de indicaciones, sino mas bien quien activamente acepta, adopta y busca la mejor
informacién para su caso. Actualmente existen investigaciones que buscan dar lineamientos
tanto a profesionales como a pacientes y familiares en la bUsqueda y utilizacién de
contenidos didacticos adecuados para la prevencién y promocion de la salud en internet (s, 24,
25, promoviendo la interaccién mas eficiente del médico y el paciente en el mundo real, con el
objetivo final de buscar para el paciente la mejor opcién para el caso por el que consulta o la
enfermedad que en conjunto se maneja, 0 mencionando por ejemplo estudios de creacion de
comunidades virtuales como medios para interrelacionarse entre si y difundir informacion
especifica sobre prevencién y promocion de la salud, en la cual se denotan en las

conclusiones los resultados satisfactorios de los mismos. @s27



1. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Implementar un Sistema Educativo Audiovisual y Virtual para padres o encargados de
pacientes que asisten al Servicio de Otorrinolaringologia Pediatrica del Instituto

Guatemalteco de Seguridad Social para cirugia de amigdalas y adenoides.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1

3.2.2

3.2.3

3.2.4

3.2.5

Crear videoclips con lineamientos de la academia americana de otorrinolaringologia
sobre los cuidados del paciente post adeno-amigdalectomia en casa.
Crear una pagina Web dirigida al afiliado y sus beneficiarios con informacion
especifica sobre las principales indicaciones de realizacibn de la adeno-
amigdalectomia.
Publicar en la pagina Web creada para el efecto el apartado “cuando el paciente llega
a casa” con videoclips de informacion especifica que incluya
a. Tiempo promedio de recuperacion
b. Pautas o recomendaciones con respecto a alimentacion e ingesta de liquidos.
c. Informacién sobre sintomas normales después del procedimiento con énfasis
en el dolor, control del dolor, fiebre, formaciéon de costras blancas.
d. Recomendaciones sobre la actividad fisica del paciente.
Favorecer la accesibilidad a la informacién respecto al manejo en casa del paciente
post adeno-amigdalectomia para los afiliados.
Crear un enlace retroalimentacion electronica del paciente al médico mediante el uso

de la pagina Web y la seccion “sugerencias” en Facebook.



V. MATERIAL Y METODOS
4.1 TIPO DE ESTUDIO

Se realiz6 un estudio evaluativo utilizando el modelo CIPP (Stufflebeam: Context, Input,
Process, Product) de la siguiente manera:

4.1.1 CONTEXTO: EIl contexto institucional se ubica en el Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social: la poblaciéon objeto de estudio: padres de pacientes pediatricos post
operados del procedimiento adeno-amigdalectomia en el servicio de otorrinolaringologia
pediatrica; el espacio fisico donde se realizé el estudio fue la seccién de Hospital de dia,
donde los padres esperan tanto la hora para cirugia como el tiempo estipulado previo al
egreso de la institucion (4-7 horas). Fue evidente que el plan educacional que se les
otorgaba a los padres o encargados del paciente intervenido era muy escueto y en muchas
ocasiones se limita a la simple entrega de recetas: evidenciando que en muchas ocasiones
fue motivo de reconsulta a la emergencia situaciones normales y propias de la recuperacion

natural de la intervencion quirdrgica.

4.1.2 INPUT (Disefio):

El area de hospital de dia de la unidad pediatrica, es un espacio fisicamente
localizado en el tercer nivel del Hospital General de Enfermedades préximo a Sala de
Operaciones de Cirugia Pediatria: y donde se pudo aprovechar el tiempo de espera en el
gue el nifio ingreso6 a quiréfano, asi como el tiempo que el nifio salia del procedimiento para
evaluar tolerancia de liquidos por via oral, para proyectar la informacion y mejorar las
conductas sobre las que se busca incidir.

La informacion se bas6 en los parametros que publica la Academia Americana de
Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello con respecto a los cuidados del post
operatorio del paciente post adeno-amigdalectomia, convertida al formato audio-visual
utilizando las siguientes herramientas:

e Format Factory 3.0.1 ®

e Windows Movie Maker version 2012 ®

e Goanimate ® (Licencia GoPlus pagada por el investigador)
e RealPlayer Cloud version 16.0.3.51 ®

e Moodle

e Microsoft Office 2007
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e Blender 2.70 ® (editor de figuras 3D)

¢ Red social Facebook

4.1.3 PROCESO

Para alcanzar el objetivo, fueron creados nueve videoclips audiovisuales en formato
WMV utilizando el programa GoAnimated ® para la creacion de personajes, movimientos y
actuacioén requerida para ejemplificar escenarios comunes en el cuidado post operatorio y
orientar las acciones cuando el paciente llega a casa después de la cirugia. Cada videoclip
fue creado por el investigador quien anima la actuacion y los movimientos de cada personaje
en GoAnimated ®; la voz fue donada por el locutor profesional Lic. Francisco Napoleén Diaz
y Diaz. Los temas que se manejaron se dividen basicamente en tres rubros: Actividad
(titulos “cuando el paciente llega a casa”, “actividad permitida”); Alimentacién (“liquidos”,
“alimentacién las primeras 24, 48 y 72 horas”) y sintomatologia post operatoria normal y su
manejo (“costras”, “dolor”, “fiebre”, “respiracién”, “sangrado”). Luego de creados los videos,
se fueron madificando los contenidos al presentarse a los médicos jefes especialistas de la
unidad de otorrinolaringologia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social quienes
indicaron sugerencias y recomendaciones: el resultado final fueron los videos utilizados para
el estudio. Al tener los videos, se inicié la transmision de los mismos a los padres o
encargados del paciente a intervenir en el area de hospital de dia de cirugia pediatrica
(contiguo a los quir6fanos): La evaluacién del conocimiento se compard en 2 tiempos: el
primero fue al momento de ingresar al area de Hospital de Dia de Cirugia Pediatrica, antes
del procedimiento, mediante la realizacién de 10 preguntas de seleccidon multiple que tienen
que ver con el adecuado manejo post operatorio del paciente. La segunda evaluacion se
realizé antes de retirarse (y luego de haber recibido la informacion) mediante el mismo
cuestionario, y se compararon las respuestas con los lineamientos de la Academia
Americana de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello. Mientras el padre, madre o
encargado del paciente pediatrico esperaba el momento del procedimiento quirdrgico
(adeno-amigdalectomia), estaba recibiendo informacién audiovisual explicando de forma
comprensible acciones importantes sobre el adecuado cuidado postoperatorio; el tiempo
promedio de recuperacion, pautas o recomendaciones con respecto a alimentacion e ingesta
de liquidos, informacion sobre sintomas normales después del procedimiento con énfasis en

el dolor, control del dolor, fiebre, formacion de costras blancas, recomendaciones sobre la
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actividad fisica del paciente, tipo de respiracion que puede presentar el paciente en el post

operatorio mediato, entre otras.

4.1.4 PRODUCTO

El formato audiovisual integrado mediante la presentacion de videoclips aportado,
alimentado por los médicos especialistas; y el sistema virtual que actualmente se encuentra
facilmente accesible en la red social “Facebook” (pagina OtorrinOnline.gt) con el fin que el
paciente conozca, estudie, entienda y controle el proceso patolégico de una forma mas

responsable y segura.

4.2 POBLACION
Padres o encargados de los pacientes pediatricos a ser intervenidos quirdrgicamente del
procedimiento adeno-amigdalectomia en el servicio de otorrinolaringologia pediatrica del

hospital general de enfermedades del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

4.3 SELECCION Y TAMARNO DE LA MUESTRA

Np@-p)
~-0(LE ) pa-p)

n=

N =420 *
P=05

LE = limite de error 0.10

420x0.5(1-0.5)

) (412—1)(0'12(2)) +0.5(1-0.5)
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105

N=————-:8219-82 PACIENTES
1.0275+0.25

n: 82 pacientes para p: 0.5y LE 0.10

*: total de pacientes operados en la unidad de otorrinolaringologia pediatrica durante el afio
2014 de enero a diciembre (entre semana; no se toman en cuenta paciente operados fin de

semana debido a que en 2015 no se tiene programa de sabados).

4.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
4.4.1 Criterios de Inclusion:

a) Padres o cuidadores de pacientes que consultan a la Clinica de Otorrinolaringologia
Pediatrica del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

b) Que cuente con expediente clinico en el servicio de Otorrinolaringologia pediatrica del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

¢) Paciente programado para adeno-amigdalectomia desde marzo 2015 y hasta que se

completd la muestra.

4.4.2 Criterios de Exclusion:

a) Negativa del padre o encargado a participar en el estudio

b) Padre, madre o encargado con limitaciones auditivas o visuales.
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4.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable

Definicién Conceptual

Definicién

Operacional

Tipo de

variable

Escala
de

medicion

Instrumento

PLAN EDUCACIONAL

Comprende la educacién
del paciente relacionada
con el control y
seguimiento de la
enfermedad que padece,
asi como las medidas
preventivas tanto para él,
su familia y la comunidad
donde se desenvuelve,
para apoyo y ayuda en el
tratamiento del mismo, a
fin de prevenir posibles
complicaciones, secuelas

y riesgo de contagio.

SATISFACTORIA

INSATISFACTORIA

cualitativa

Ordinal

Dicotémico

Cuestionario

AUDIOVISUAL

Integracion e interrelacion
plena entre lo auditivo y lo
visual para producir una
nueva realidad o lenguaje.

La percepcidn es
simultanea. Se crean asi

nuevas
realidades sensoriales me
diante mecanismos como
la armonia,

complementariedad,

y contraste.

INCORPORADO

NO
INCORPORADO

Cualitativa

Ordinal
Dicotémico

Lista de

Chequeo
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http://es.wikipedia.org/wiki/Realidad
http://es.wikipedia.org/wiki/Lenguaje
http://es.wikipedia.org/wiki/Percepci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Sentidos
http://es.wikipedia.org/wiki/Armon%C3%ADa
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Complementariedad&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/Contraste

APOYO VIRTUAL

Estrategia educativa,
basada en el uso intensivo
de las nuevas
tecnologias, estructuras o
perativas flexibles y
métodos pedagdgicos
altamente eficientes en el
proceso ensefianza-
aprendizaje, que permite
que las condiciones de
tiempo, espacio,
ocupacién o edad de los
pacientes no sean
factores limitantes o]
condicionantes para el
aprendizaje.

INCORPORADO

NO
INCORPORADO

Cualitativa

Ordinal
Dicotémica

Lista
Chequeo

de
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http://www.monografias.com/trabajos11/henrym/henrym.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/todorov/todorov.shtml#INTRO

4.6 INSTRUMENTO UTILIZADO PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION
Boleta recolectora de datos

MAESTRIA EN OTORRINOLARINGOLOGIA “DR CARLOS DAVILA RANGEL”

IMPLEMENTACION DEL PLAN EDUCACIONAL AUDIOVISUAL Y VIRTUAL PARA PADRES O ENCARGADOS DE
PACIENTES PEDIATRICOS POST ADENOAMIGDALECTOMIA

Afiliacion: FECHA:

A continuacidn encontrara 10 preguntas de seleccién multiple sobre cuidados del nifio/a después de la cirugia
de amigdalas y adenoides: seleccione Unicamente 1 opcidn.

1. Elnifio debe iniciar a tomar liquidos frios:
a. Alsiguiente dia después de la cirugia
b. 2 dias después de la cirugia
c. 2 horas después de la cirugia

2. Los liquidos que se administran son:
a. Agua pura fria
b. Gaseosas frias
c. Jugo de naranja al tiempo
d. Café caliente

3. Elronquido en el niflo que dure 10 a 14 dias después de la cirugia es normal
a. VERDADERO
b. FALSO

4. El nifio puede presentar fiebre las primeras 48 horas después de la cirugia para lo cual
a. Sele debe hidratar y administrarle diclofenaco a la dosis indicada
b. Sele debe cubrir con mantas
c. El paciente debe tomar bebidas calientes para “sudar” la fiebre

5. Casitodos los nifios presentan dolor de mandibula, oidos o garganta después de la cirugia, para lo cual
se recomienda
a. Adecuada hidratacidn, alimentacidn y uso de analgésicos (diclofenaco)
b. Evitar que el niflo coma para que no le duela
c. Dar mas dosis de diclofenaco para que haga mas efecto

6. Delsitio donde se extrajeron las amigdalas se observan costras blancas y gruesas que duran de 5 - 10
dias, y desapareceran a medida que el nifio vaya tragando y comiendo con normalidad
a. VERDADERO
b. FALSO
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7. Con respecto a la alimentacion, las primeras 24 horas se recomienda:
a. Gelatina, jugos de frutas, helado de hielo, agua pura fria.
b. Calentar la comida para que sea mas facil tragar.
c. Alimentos condimentados para que al nifio le guste mas.

8. Altercer dia el nifio puede empezar con la siguiente alimentacion
a. Verduras cortadas en cuadritos y continuar hidratacion
b. Nueces, tostadas de maiz, papalinas
c. Galletas, papas fritas.

9. Con respecto a la actividad, se recomienda que el nifio guarde reposo en casa, sin correr o gritar las
primeras 72 horas, sin embargo se sabe que el nifio esta bien recuperado de la cirugia cuando
a. Comey bebe normalmente
b. Necesita del uso de diclofenaco para controlar el dolor
¢. Ronca al dormir
d. Presenta aun costras blancas del sitio donde se quitaron las amigdalas.

10. La probabilidad de sangrado después de la cirugia es del 2%, y serd evidente cuando
a. Existen pequefias manchas de sangre oscura en saliva
b. Essangre rojay de goteo constante, y que el nifio empieza a tragar sin detenerse
c. Pequefias manchas oscuras de sangre en nariz.

Respuestas correctas: 1 C,2 A, 3A, 4A,5A,6A,7A,8A,9A,108B

4.7 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

1. Utilizando el programa GoAnimated bajo la licencia para uso institucional, se crean
personajes digitales que simulan un paciente pediatrico post operado, ambos padres
y el médico que indicard las recomendaciones en formato audiovisual.

2. Para la digitalizacién de los personajes y la creaciéon de los videos, el autor recibi6 el
curso FAD TUTOR VIRTUAL por el Instituto Técnico de Capacitacién y Productividad
(Intecap) durante el afo 2014, ademas del curso a distancia para el uso de
GoAnimated 2014.

3. Los videos fueron presentados a los especialistas jefes de la Unidad de
Otorrinolaringologia y se modificaron segun las recomendaciones dadas, hasta

obtener el resultado final que fue utilizado para el estudio.
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Al momento de ingresar al area de hospital de dia y antes de la intervencion
quirdrgica, a la persona que acompafaba a cada paciente pediatrico recibia una
breve explicacion del objetivo de la realizacion del estudio, y se les solicitaba que
respondieran con los conocimientos que poseian 10 preguntas de seleccion multiple
sobre el adecuado cuidado del paciente en post operatorio en casa, tomando los
lineamientos de la academia americana de otorrinolaringologia.

Se incluyé al total de pacientes programados para adenoamigdalectomia en el
servicio de Otorrinolaringologia pediatrica del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social desde el once de marzo del afio dos mil quince hasta completar la muestra (82
pacientes) alcanzado el 28 de septiembre del mismo afo.

Posterior a llenar el cuestionario que esta identificado con numero de afiliacion y
fecha de realizacion del mismo, se procede a transmitir videoclips en la television de
48 pulgadas que se encuentra en el area de hospital de dia donde los padres y
pacientes estan esperando el momento de la cirugia y a la que ingresa Unicamente el
paciente, quedando los padres o encargados recibiendo la informacién durante todo
momento.

Al terminar el procedimiento y antes del alta, se le solicita nhuevamente que sea
contestado el cuestionario de las mismas 10 preguntas de seleccion mudltiple,
solicitado por la enfermera de hospital de dia o por el evaluador, segun la hora del
egreso o si el evaluador se encontraba en quiréfano.

Ningun padre, madre o encargado rehuso llenar el cuestionario.

Se compararon los resultados obtenidos y las respuestas dadas antes y después de
recibir la informacion mediante videoclips sobre el tema central del adecuado manejo

en casa del paciente después de cirugia de amigdalas y adenoides.

4.8 PRINCIPIOS ETICOS.

El presente estudio busca la educacion de los padres o encargados del paciente pediatrico

con el fin dltimo de promover mejoria en el cuidado post operatorio y lograr la recuperacion

de una forma mas eficiente, disminuyendo el grado de ansiedad que puede provocar para los

cuidadores del paciente las situaciones que se presentan en el post operatorio mediato y que

podrian ser normales para el procedimiento realizado; no se realizaran experimentos que lo

sobre expongan, ni nuevas técnicas o grupo control, todos los pacientes estan protegidos por

los principios del codigo de Nuremberg y la prima maxima “primero no hacer dafio”. A todos

los pacientes le sera respetada su integridad. (Categoria 1 de la OMS)
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V. RESULTADOS

Se logré la creacion de un sistema audiovisual y virtual para transmitir
informacion a los padres o encargados del paciente pediatrico a ser intervenido, y fueron
evaluados en cuanto a la asimilacién de la informacion proporcionada mediante videoclips
como una forma mas amena y facil de transmitir el plan educacional; mismo que en muchas
ocasiones es poco atendido por factores tan variables como el volumen de pacientes
atendidos, la falta de dudas en ese momento de los padres o encargados que vienen a la
mente ya en el hogar, la omisién de algunos lineamientos por parte de los médicos que
podrian ser importantes, etc. Se reafirma que el plan educacional audiovisual como
herramienta, demuestra la utilidad para lograr de una forma mas asertiva la comprensién del
mensaje que se desea transmitir; se hace evidente que el plan es funcional; especificamente
sobre el cuestionario contestado por los padres o encargados donde es notorio que después
de recibir la informacién en formato audiovisual, la comprensién de los conceptos fue mas

facil de ser integrada a los cuidados diarios del paciente.

TABLA No. 1

Comparacion de respuestas correctas antes (azul) y después (rojo) de recibida la
informacion en formato audiovisual a padres o encargados de pacientes pediatricos

programados para cirugia de amigdalas y adenoides.

90
80
70
60
50
40
30
20
10

0

W PRE 14 15 23 24 25 17 22 28 24 31
mPOST| 76 80 81 75 71 76 72 72 71 73

El eje horizontal corresponde al nUmero de pregunta, y el vertical a la cantidad de respuestas
correctas del total de pacientes por pregunta, contando con 82 casos.
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VI. DISCUSION Y ANALISIS

La creacion del sistema audiovisual y virtual, logré6 ser una intervencion
favorable para la transmision de la informacion necesaria del médico al padre o encargado
del paciente a ser intervenido. Al comparar los conceptos para el manejo de hidratacién en
casa, antes de transmitir la informacion: 17% respondieron correctamente: y después de
transmitirla 93%. El 28% sabian que los ronquidos eran normales hasta 2 semanas después
de la cirugia de amigdalas, y luego de dar la informacién respectiva, el 99% respondieron
correctamente. El 29% conocian los cuidados basicos a prestar al nifio con fiebre después
de la cirugia; y después de recibir la informacion dada, el 91% respondié correctamente el
cuestionario. Antes de transmitir la informacion, el 30% sabian como manejar si se
presentara dolor de mandibula, oidos o garganta después de la cirugia: subiendo al 87%
después de transmitirla. Unicamente el 21% sabian qué eran las “costras” y el tiempo en el
cual éstas caian del sitio quirdrgico antes de recibir la informacion especificada: y el 93%
comprendieron la normalidad de dichas costras y la forma de “eliminarlas” después de
recibida la informacién. El 27% tenia concepto de qué tipo de alimentacién administrar las
primeras 24 horas después de la operacion y luego de recibir la informaciéon, el 88%
respondieron correctamente.  Unicamente el 34% sabian qué alimentos se pueden
administrar a partir del tercer dia, y después de dada la informacién el 88% tenian mas claro
el concepto. El 29% comprendian los signos que indican la recuperacién del nifio y después
de recibida la informacion el 87% respondié correctamente sobre el principal indicio de que el
paciente esta recuperado (que el nifio coma y beba con toda normalidad y sin molestias).
Antes de transmitida la informacién, el 38% tenian el concepto de qué tipo de sangrado post
operatorio podria ser anormal, y motivo para consultar a la emergencia: concepto que se
aclar6 en el 89% de padres / encargados, indicado por las respuestas correctas en dicho

item.

Multiples son los motivos por los que en la actualidad no se presta un adecuado plan
educacional al paciente; temas variados desde volumen de casos hasta la falta de dudas por
parte del paciente o encargado en ese momento especifico del contacto directo médico-
paciente. Esto hace necesario y deseable que el paciente o sus cuidadores cuenten con
herramientas educacionales para promover una recuperacion guiada con un plan
educacional certero para procurar una recuperacion mas rapida con beneficios colaterales
como disminuir el nivel de ansiedad del cuidador o paciente al saber qué hacer y si ante lo

gque se estan presentando es normal o no para el procedimiento al cual fue programado; y
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bajo ésta necesidad surge el objetivo de implementar un sistema educativo audiovisual y
virtual para padres o encargados de pacientes que asisten al servicio de otorrinolaringologia
pediatrica para cirugia de amigdalas y adenoides. Se cred para el efecto 9 videoclips
explicando el tipo de actividad que el nifio puede realizar las primeras 72 horas
postoperatorias, cGmo reconocer gque el paciente se ha recuperado por completo, a partir de
cuanto tiempo puede realizar viajes largos, actividad fisica; recomendaciones esquematicas
de la alimentacion para el primero, segundo y tercer dia, y alimentos que debe evitar;
explicacién de qué son las costras y al cuanto tiempo desaparecen debido a que algunos
padres o encargados manifestaban duda sobre si eran 0 no normales; también se incluyo el
manejo del dolor de oidos, mandibula y garganta las primeras 24 horas; manejo de la fiebre
las primeras 24 horas, manejo de liquidos orales. Ronquidos postoperatorios y al cuanto
tiempo deben desaparecer; la probabilidad del sangrado y cdmo reconocer si el sangrado es

motivo de consulta a la emergencia.

Se hizo evidente que se manejan conceptos en la poblacién que no van acorde a lo
que realmente se sugiere para el cuidado correcto de los nifios en casa; lo que podria
retrasar el proceso de recuperacion o hacerlo mas tortuoso para ellos y el paciente. Sin
embargo también se hizo evidente la utilidad real de ésta herramienta para transmitir
informacién, ya que los conceptos quedaron mas claros, hecho evidenciado en las
respuestas colocadas en el cuestionario de seleccidn multiple que se solicitd llenar después
de vistos los videoclips del plan educacional. Los medios audiovisuales, al estimular mas
sentidos que con la simple lectura de indicaciones, pueden promover una aceptacion mas
rapida al hacer més facil la comprension de los términos explicados. Se hizo evidente que
los conceptos al finalizar fueron méas cercanos a los lineamientos de los cuidado post adeno-
amigdalectomia en casa de la academia americana de otorrinolaringologia y cirugia de

cabezay cuello.
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6.1.1

6.1.2

6.1.3

6.1.4

6.1.5

6.1 CONCLUSIONES

Se implementd un Sistema Educativo Audiovisual y Virtual para padres o encargados
de pacientes pediatricos programados para adeno-amigdalectomia.

Fueron creados nueve videoclips con los lineamientos de la Academia Americana de
Otorrinolaringologia sobre el cuidado en casa del paciente post adeno-
amigdalectomia.

Se cred una pagina web en el enlace “dredgardiaz84.wixsite.com/otorrinonlinegt”
dirigida al afiliado con informacién sobre las indicaciones quirurgicas, y el proceso de
recuperacion después de la cirugia.

Fue introducida en la pagina Web y en la red social Facebook bajo el nombre de
“OtorrinOnline.gt” videos explicativos sobre el tiempo de recuperacion, pautas y
recomendaciones sobre ingesta de liquidos y alimentos en el post operatorio,
informacién sobre sintomas normales después de la cirugia prestando especial
atencion a: dolor, control del dolor, fiebre, costras, sangrado, hidratacion,
alimentacién.

Mediante la creacidn de los videoclips en formato digital, se logré realizar un enlace
virtual con el paciente y el uso de la pagina web y especialmente la pagina de
Facebook (OtorrinOnline.gt) fue herramienta de retroalimentacién y sugerencias de

los padres o encargados del paciente hacia el médico.
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6.2.1

6.2.2

6.2 RECOMENDACIONES

Elevar el proyecto a nivel de servicio, posteriormente de Departamento y a mediano
plazo Institucional, involucrando a los especialistas en cada rama a tocar los topicos
que son los principales motivos de consulta, apoyandose en ésta herramienta

también al manejar a sus pacientes.

Se recomienda que el médico, como encargado de edificar el plan educacional, se
involucre mas en las nuevas tecnologias para aproximarse mas al paciente y de ésta
manera solventar dudas y dificultades que generalmente pueden ser sencillas de
manejar bajo la consigna de buscar una adecuada retroalimentacién con el fin Gltimo
de que sea el mismo paciente quien funja un papel activo en el control y manejo de la

enfermedad que lo aqueja.
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Vill.  ANEXOS

Anexo No. 1

Reproduccién de videos para laimplementacién del plan educacional
audiovisual para padres o encargados de pacientes pediatricos post
adenoamigdalectomia.
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ANEXO No. 2

Alcance de los videoclips utilizados para la implementacion del plan educacional
audiovisual y virtual para padres o encargados de pacientes pediatricos post
adenoamigdalectomia

Titulo “Sangrado después de adeno-amigdalectomia”
Formato: audiovisual
Duracion: 50 segundos

Personas alcanzadas: 9,576

n OtorrinOnline.gt

#SANGRADO DESPUES DE ADENO - AMIGDALECTOMIA

iCual es la #probabilidad de sangrado después de los 6-8 dias de la
operacion?

i Qué #caracteristicas debe presentar el sangrado para ser motivo de
consultar a la #emergencia?

Ver resultados
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ANEXO No. 3

Alcance de los videoclips utilizados para la implementacion del plan educacional
audiovisual y virtual para padres o encargados de pacientes pediatricos post
adenoamigdalectomia

Titulo “Manejo del dolor después de la cirugia de amigdalas y adenoides”
Formato: audiovisual
Duracion: 89 segundos

Personas alcanzadas: 9,776

OtorrinOnline.gt

MANEJO DEL #DOLOR DESPUES DE LA CIRUGIA DE #AMIGDALAS Y
#ADENOIDES

Dolor las primeras 24 horas:

Después de la cirugia: ;es normal el dolor de oido? ;es normal el dolor leve
en la mandibula?... Ver mas

ve

Ver resultados
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ANEXO No. 4

Alcance de los videoclips utilizados para la implementacion del plan educacional
audiovisual y virtual para padres o encargados de pacientes pediatricos post
adenoamigdalectomia

Titulo “; Cémo alimentar al paciente después de una adeno-amigdalectomia?
Formato: audiovisual
Duracion: 3 minutos 34 segundos

Personas alcanzadas: 15,664

OtorrinOnline.gt

;Como alimentar al paciente después de una adeno-amigdalectomia?

Conozca la clave para una recuperacion mas rapida; y la quia sobre la
alimentacion en las primeras 24 horas, al segundo y tercer dia post
operatorio.

;Qué alimentos se deben evitar?

Ver resultados
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ANEXO No. 5

Alcance de los videoclips utilizados para la implementacion del plan educacional
audiovisual y virtual para padres o encargados de pacientes pediatricos post
adenoamigdalectomia

Publicacion presentando la pagina “OtorrinOnline.gt”

L OtorrinOnline.gt
20 de febrero @

;Qué cuidados administrar al nific después de cirugia de amigdalas y
adenoides? ;jqué dieta? ;cuanto dura el procedimiento? ;qué tipo de
anestesia se usa? ;jegresa el mismo dia en que lo operan? ;quienes pueden
quedar ingresados en observacion?

Visite el apartado "CUANDO EL PACIENTE LLEGA A CASA"

Aprenda las recomendaciones de la Academia Americana de
Otorrinolaringologia sobre los cuidados al paciente en los primeros dias post
operado en casa: liquidos, comida las primeras 24... \Ver mas

¥

otorrinonlinegt
Principsl
DREDGARDIAZS4. WIX.COM

2088 personas alcanzadas [« Ver resultados
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ANEXO No.

Pagina Web utilizada para laimplementacién del plan educacional virtual para padres

0 encargados de pacientes pediatricos post adenoamigdalectomia

Otorrinolaringologia Pediatrica

Aula Virtual para padres de pacientes

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
Universidad de San Carlos de Guatemala

AMISDALECTOMIA ¥ ADENOIDECTOMIA

A continsecidn ercortrond informecide sobre = enfermedod
isfrccioma adens - smigdoirs. ¢l procedimients de odero-
anigdsiectenmiz, indicociznes de resiizacién ded msmo y lox

corrplicaciones inmedictar.

Le invitcmox ¢ vistter el sportade "Paasieus F3. B od et
PARFA & 2205 que ayudard o loz pedres ¢ encargadex ded
pociente 2 mejorar «f culdodo past operatorio en ol hogar.

cover de B Aoadema Oz . FaTar e soednn
Saingologs zobe e st Saands por u

& o oYrecs dax oot

- g

B 2T 24 adeniter. Y a8 DomdieTacte amats
e S3. Mace.  ¥g2T Eo0 de tatavmiects (oes Mate mbdco

¢ mongdds derokr da S 3aagRs
a Sae” Jancar donde et
B aTigdaias, s3gads, Ao y cortdl def Adios

OtorrinOnline.gt

S detecty g potleTa oo
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ANEXO No. 7

Pagina Web utilizada para laimplementacién del plan educacional virtual para padres
0 encargados de pacientes pediatricos post

Otorrinolaringologia Pedidtrica

Aula Virtual para padres de pacientes

InWEIOm 2] PO

Maegria e 9&95,52,9t2'c%rd

Universidad de San Carlos de Guatemala

ZOUE SON LAS AMIGDALAS Y ADENOIDES?

Las amigdalas y adencides forman parte del equipo
que mantiene al cuerpo libre de infecciones: Las
amigdalas son dos protuberancias redondas
localizadas en |la orofaringe (en la porcidén posterior de
la garganta): las adencides se localizan en la
nasofaringe: detrds de |a nariz y no se pueden ver sin

instrumentos especiales.

Especificamente, las amigdalas y adenocides, son parte
de éste sistema que funciona identificando y
destruyendo invasores, que podrian ingresar al cuerpo
mediante |la nariz o la boca. En algunos pacientes,
éstas estructuras presentan un funcionamiento
inadecuado, provocando infecciones recurrentes,
obstruccion para la respiracion y dificultad para la

alimentacion.
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ANEXO No. 8

Pagina Web utilizada para laimplementacién del plan educacional virtual para padres
0 encargados de pacientes pediatricos post adenoamigdalectomia

Otorrinolaringologia Pediatrica

Aula Virtual para padres de pacientes

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
Universidad de San Carlos de Guatemala

CONSEJOS PARA LOS PADRES ANTES DEL

Hable con su hijo haciéndole ver la
necesidad de la cirugia, que
comprenda que tanto los médicos
como los padres buscan su bienestar.

Refverce la idea de la cirugia como
un procedimiento para aliviar sus
molestias.

Después de la cirugia, serd HNamado
para estar con su hijo lo mds pronto
posible.

Compdrtale que después de la cirugia
sentird molestia en la garganta: que
no debe gritar después de la cirugia
porque esto solo aumentard el dolor.

Hagalo comprender que no cambiard
su aspecto fisico después de la
g iy er Tk o ccatri
visible.

Si conoce a algin amigo de su hijo o
hija a quien le hayan realizado la
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ANEXO No. 9

Pagina Web utilizada para laimplementacién del plan educacional virtual para padres
0 encargados de pacientes pediatricos post adenoamigdalectomia

Otorrinolaringologia Pediatrica

Aula Virtual para padres de pacientes

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
Universidad de San Carlos de Guatemala

GUANDOJEIPAGIENT EINIEGATATGASA

Debe fener en cuenta gue ¢ pequeno pocieate puede lievar entre 7
y 10 dias para su recuperociin; aunque algunes pueden recuperarse
extremodamente rapide, ofres pueden tardar alrededor de 2
semanas (cada cuerpe es difereate)

LIQUIDOS

Una de los requisitos mas impartantas para a3 adacuada racuparaciin
dal nifio, &5 qus bans abundantas Souicos S6os, Iniclando 2 horas
despuds ga tarminada ia cirugia y hasta que saa evidente ia

recuparaciin. Sa racomiands & Sgua pura o JUgos ds manzana.

030: Los nifias normaiments experimentan nauseas y vamitos las
primearas 24 haras despuéds de ta aparacidn; &stac resusiven por si
salas despuds qus los afactos da Ia anastesis desaparacen; y &5t0
ocurrird més rapica sl &l nifio asta hidratado. £ motiva de consulta s
&l miflo daspuds da tas 24 horas sigue vomitando y na talera liquidas
{emtonces presantard signas da deshidratacidn coma lanta sin

Bgrimas, na orina, ajas hundidas).
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ANEXO No. 10

Pagina Web utilizada para la implementacién del plan educacional virtual para padres
0 encargados de pacientes pediatricos post adenoamigdalectomia

COMIDA

Cuante amtes el nfie empiece ¢ masticar y cemar mds rdpide serd su
recuperacide; Sin embargs existen recemendosicnes esquemdticas que
pucden ayudar o las padris o encargades del nifie o man jor de unae major
forma lo climentocidn, debide o que gemeralmente las nifies ne Quitren
comar debids ol delor pest eparaterio lo que prevoca disminoeidn de paso
que gemeraimente s FRCUPEPS Sin probiemas

flOLAS:

Se recomianda que consuma geloting juges de frutes helede de hicle,
leche fria, ogua pora  Deben evitarse los alimentes calientes o
condimantades. Hemas recomendods en las ditinas visites gue en casa
s¢ Pagan helades de higle de manzanille, Se l2 han atribuide propicdades
antiinflamatorias. promueve & cicateizacida sirve como tranquilizamte,
odemds de promever kb disminucidn del dolor (puede conseguirse en tE,
manzanilia natural ¢ an sebees tipe matricario, que &< lo que s& Ponta ¢n
las encias del lactante cuande ampicla la denticidn)

Las ctrices (juge de naranja imdn_ limas torenjes, ete) pueden causer
sercocidn de qUemazdn; ne se recomiendan coms ks primerds bebidas
despuds de ono adenc-amigdalectamia perque pusden provecar aversién
dal o o las iquides

-~

SECUNDOD DIA

Ya poede acampalicr o lo gtlating con alimentas que promoevan &l esfuerzo
por degiutir sin lastimar el sitie quirdrgics; por ejemple: purd de popas,
purd de vegetales requesdn, pudin de chocelate. etc. No slvidar que debe

continuar can Una adecusds hidratacidn

En este maments, &l dolor debe ser mds telerabie ol deglutir; se e debe
explicar ol nifia que cada v gue Trague e dolerd menes. putde empelar
por jempls & darle ks verduras ya Bo @n purd Sino cortada en cladrites
para abligar al nifis & masticar y tragae (vital para la recuperacida).
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ANEXO No. 11

Pagina Web utilizada para laimplementacién del plan educacional virtual para padres
0 encargados de pacientes pediatricos post adenoamigdalectomia

FIEBRE

Durente la primer noche despuds de ke cirugia
23 normal presenter ficbre, haste 48 horas
despols; es mecesarie mantemer ol pocente
muy bien hidreteds en esta  situecidn y
odminstrarie ¢l medicamante indicade al
egreso (puede ser diclofenacs ¢ ibuprofeme en
gotere) & la dasis presceite per su médics. Si
la fiebre ¢s mayar a 39 grodas debe consulter
ol Servicie de Emergencias.

La mayoria de nifies presentan uns recuperacidn rdpida y csambeata las primeres
72 Peves despuds del procadimients: se recomienda que ks primeras 72 horas e
evite coalguiar sebre esfuerle fisics o que ¢ nife grite o corva: dabe ester dentre
di 0a5a y &0 repeso.

El dolo sard 2l major limitante para que of nifis no haga ectividades beuscas.
Gemeramente los nifies foltan 1 semans o la escuele por la recuperacidn; sin
embargs se¢ debe tencr an cuente que @l niflo estd recuperads hasta que come y
bebe nermaimente los medicamentas para daler yo no Son mecesaries, duceme sin
dificultad durante toda la neche y han desoparecide ks costras blancas que se
forman en &l sitio domde Se quitaran las amigdaias

Vigjes larges o activided fisica se recomigndan o partie de la Ségunda semens
despuds de la Girugia y con vists buens del otorrinsiaringdioge.

-~

El adama an la garganta o ¢l sitie de donde se
extrajeren las odensides puede provecas
ronquidas y respiracide por la beca, que ird
desaperetiande miantras disminuye ¢l edema
dentrs de les 20 o 14 dias despads de la
cirugia.
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ANEXO No. 12

Pagina Web utilizada para laimplementacién del plan educacional virtual para padres
0 encargados de pacientes pediatricos post adenoamigdalectomia

COSTRAS

Del sitio dende se extrajersn ks amigdales se
puede observar costras Dlamcas grusas. que
pueden provecer mal aliento: sem complatamente
normales y coerdn solas dentro de los 3 o 10 dias
despods de lo cirugias debe presterse especial
atencidn al hachs que la elimentacidn ayuds o que
dstas cestras se desprenden pee @l race macdnics
ol Tregar d¢ la comida con las castras

SANGRADO

El paligre de sangroads despuds Que
deja o Respital &5 minime  pere
axistente La probabilided da
sangrade despols de les 6 o B dias de
Ia operacidn o5 ael 2%

Fueden existir peguefias manches de
Sangre cscura en neeiz o salive
inmedictamante despuls de lo cirugle
ne debe ser sangre foje ¢ de gotes
constante y muche masas sengre Que
& nflc empieIt & escupie  sin
detenerse: Si se prasenta dste tipo de
sangrads debe censulter de inmadate
al servicie de emargencia

Casi Tedes los nflos sometides o uma
amigdalectomia / odensidectemia tendrdn
delor leve o grave an lo gargants despuds de la
cirugia

Alguncs pueden quejerse de un delor de oide
(llemade doler referide) y dlgunas pusden
temdr doler an lo mondbule y &l cuells. Les
anti-inflamatorios poeden ser Ctiles para
controlar ¢l delar; sin embargs se ingiste an la
odecuade hidratacidn y alimentocidn que debe
mejorar &l cusdrs clinico del mifle.

CONTROL DEL DOLOR

Al agrezar, se e prescribird antibidticos por 7 dias v anaigésicos
{genaraimants Ibuprafen o NSC0 &n Qotas); s& deban iniclar
con & horaria que ndiqus: cosis mayores 3 ias Indicadas
pusds; usar imodcacibn, dasis menores a las indicadas no
aicanzarsn &l objativa tarapiutica.

OtorrinOnline.gt
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ANEXO No. 13

Pagina Web utilizada para laimplementacién del plan educacional virtual para padres
0 encargados de pacientes pediatricos post adenoamigdalectomia

Otorrinolaringologia Pedidtrica

Aula Virtual para padres de pacientes

Instituto Guatemalteco de Sequridad Social
Universidad de San Carlos de Guatemala

CONTACTENOS!

Sus inquietudes estdn a un solo click de ser resuettos! Contactenas y con gusto octualizaremos nuestra infarmacicn
con temas de su irferes!

Enuiar
= |
Comment
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PERMISO DEL AUTOR PARA COPIAR EL TRABAJO

El autor concede permiso para reproducir total o parcialmente y por cualquier medio la
tesis titulada “PLAN EDUCACIONAL AUDIOVISUAL Y VIRTUAL PARA PADRES O
ENCARGADOS DE PACIENTES PEDIATRICOS POST ADENOAMIGDALECTOMIA”
para propésitos de consulta académica. Sin embargo, quedan reservados los derechos
de autor que confiere la ley, cuando sea cualquier otro motivo diferente al que se sefiala lo

que conduzca a su reproduccion o comercializacion total o parcial.
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