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RESUMEN

INTRODUCCIÓN: El volumen de pacientes que se atienden en servicios quirúrgicos –

ambulatorios, dificulta que tanto el médico como el paciente tengan el tiempo suficiente para

aclarar las dudas que ambos crean convenientes.

OBJETIVOS: se buscó implementar un Sistema Educativo Audiovisual y Virtual para padres

o encargados de pacientes que asisten al Servicio de Otorrinolaringología Pediátrica del

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social programados para adenoamigdalectomía.

METODOLOGÍA: se crearon videoclips animados para explicar el tipo de actividad que el

niño puede realizar, la alimentación, manejo del dolor y fiebre, signos de alarma para

consultar a la emergencia, entre otros.  Se realizó un estudio utilizando el modelo CIPP

(Stufflebeam: Context, Input, Process, Product), siendo la población estudiada los padres o

encargados de los pacientes intervenidos quirúrgicamente.   El método empleado consistió

en la evaluación del conocimiento sobre los cuidados postoperatorios mediante un

cuestionario de diez preguntas de selección múltiple con lineamientos de la Academia

Americana de Otorrinolaringología, comparando los resultados antes y después de  recibir la

información mediante dichos videoclips.

RESULTADOS: Al evaluar conceptos para el manejo de hidratación en casa, antes de

transmitir la información: 17% respondieron correctamente: y después de transmitirla 93%;

sobre la forma de manejar el dolor de mandíbula, oídos o garganta el 30% respondió

correctamente antes de recibir la información y el 87% después.  El 27% tenía concepto de

qué tipo de alimentación administrar las primeras 24 horas postoperatorias y luego de recibir

la información el 88% respondieron correctamente.

CONCLUSIONES: El plan educacional audiovisual es una herramienta útil y eficiente para

transmitir información médico-paciente.

PALABRAS CLAVE: plan educacional, educación, información al paciente,

adenoamigdalectomía.
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I. INTRODUCCION 

 

Durante el año 2012, el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social brindó 4,401,914 

consultas. (1),   El servicio de Otorrinolaringología atendió 21,559 consultas en el área de 

Consulta Externa. (2)  El volumen de pacientes que se atiende en el área de consultas como 

en áreas de cirugía, limita la eficiente conformación de un plan educacional explicando los 

puntos pertinentes para la recuperación y seguimiento del caso.  Existen herramientas 

tecnológicas 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 tecnología como una necesidad social, y no más 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 ahí donde el puente de la tecnología 

tiene mayor alcance.   El servicio de Otorrinolaringología Pediátrica, realiza con mayor 

frecuencia el procedimiento quirúrgico de la adeno-amigdalectomía; los padres temen el no 

poder manejar adecuadamente el dolor, la fiebre, la actividad, la alimentación, etc; así mismo 

al momento del egreso el médico trata de explicar a grandes rasgos la mayoría de éstos 

puntos, muchas veces no quedando del todo claros.    En el Instituto Guatemalteco de 

Seguridad Social se han definido políticas institucionales de modernización administrativa, 

que permiten fortalecer la calidad de los servicios especializados que presta a los afiliados, 

pensionados, beneficiarios y jubilados (3)  El desarrollo del presente trabajo sentará las bases 

para la modernización y adaptación de un sistema de apoyo educativo audiovisual y virtual 

para padres de pacientes que son atendidos en el servicio de otorrinolaringología pediátrica 

del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social; con el fin último de mejorar la educación al 

afiliado; provocando paralelamente mejorías institucionales en la forma de transmisión de 

información que el médico considere importante en el manejo de la enfermedad por la que el 

paciente consulta.  Utilizando el formato audiovisual se procura tener más impacto en la 

transmisión del conocimiento, además 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 recuperación se 

conduce normalmente. (4) 

 La primera fase consistió en la creación de videoclips (nueve en total) que 

explican específicamente el tipo de actividad que el niño puede realizar las primeras 72 

horas después del procedimiento y cómo reconocer que el paciente se ha recuperado por 
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completo, a partir de cuánto tiempo puede realizar viajes largos o actividad física; las 

recomendaciones esquemáticas de la alimentación las primeras 24 horas, 48 horas y 72 

horas, así como los alimentos que debe evitar; explicación de qué son las costras y al cuanto 

tiempo desaparecen, manejo del dolor de oídos, mandíbula y garganta las primeras 24 

horas; fiebre las primeras 24 horas y cómo manejarla, manejo de líquidos orales y al cuanto 

tiempo después de la cirugía se puede iniciar.   También se explica el porqué de los 

ronquidos postoperatorios y al cuanto tiempo debe desaparecer; la probabilidad del sangrado 

y cómo reconocer si el sangrado es motivo de consulta a la emergencia.  Se evaluó el 

conocimiento mediante diez preguntas de selección múltiple tomando lineamientos de la 

Academia Americana de Otorrinolaringología y Cirugía de Cabeza y Cuello, antes y después 

de reproducir los videoclips con la información previamente explicada, y comparando los 

resultados. 

 Las grabaciones audiovisuales y los videoclips son herramientas que fomentan la 

comprensión; promueven el cambio de actitudes; facilitan el aprendizaje y autoaprendizaje 

de procedimientos clínicos, diagnósticos y quirúrgicos; favorecen la autoevaluación y su valor 

didáctico es de mayor impacto cuando reflejan nuestro contexto. (5) 

 Se creó también una página web donde los afiliados pueden accesar de forma 

gratuita a información más completa y donde incluso pueden enviar dudas, comentarios o 

sugerencias; así mismo, se subieron los videoclips a la red social Facebook a la página 

“OtorrinOnline.gt” para ser vistos las veces que fueran necesarias.  

Éste plan es novedoso; la literatura al respecto para el área médica en específico es 

muy limitada; por lo que se justifica aún más la realización del presente estudio, ya que el 

mismo de ser exitoso será una herramienta invaluable para la institución y una acción que 

podría en un futuro, ser implementada en otras unidades de la institución, en otras 

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

2.1   EL PACIENTE Y EL DERECHO DE ESTAR INFORMADO 

La Declaración de Lisboa de la Asamblea Médica Mundial sobre los Derechos del 

Paciente, en su Principio Número 9, dicta que: “Toda persona tiene derecho a la educación 

sobre la salud para que la ayude a tomar decisiones informadas sobre su salud personal y 

sobre los servicios de salud disponibles. Dicha educación debe incluir información sobre los 

estilos de vida saludables y los métodos de prevención y detección anticipada de 

enfermedades. Se debe insistir en la responsabilidad personal de cada uno por su propia 

salud. Los médicos tienen la obligación de participar activamente en los esfuerzos 

educacionales”. (6) 

Los pacientes tienen derecho a recibir información sobre el diagnóstico, pronóstico y 

posibilidades terapéuticas de su enfermedad y el médico debe esforzarse por facilitársela 

con las palabras más adecuadas. (7)  El médico cuenta con dos herramientas de suma 

importancia, con las cuales puede crear el plan que mejor se adapte a la situación del 

paciente: el plan terapéutico y el plan educacional. 

 El empoderamiento del paciente sobre su estado de salud, desembocará en una 

mejor comprensión de su situación en el proceso del desarrollo de la enfermedad; 

promoviendo un mejor control y comprensión del cuadro que padece. 

 Los pacientes tienen el derecho de conocer no solamente su situación actual de 

salud, sino también la información pertinente desde las opciones terapéuticas, los factores 

que pueden empeorar o mejorar su cuadro clínico actual, hasta el uso y administración 

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 ((8), (9)) 
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PLAN EDUCACIONAL 

Investigaciones realizadas en América Latina por la Comisión Económica para 

América Latina (CEPAL), el Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) y 

Universidades, dictan que la educación 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.  (10) 

El Plan Educacional comprende la educación del paciente relacionada con el control y 

seguimiento de la enfermedad que padece, así 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. (11) 

 Es en éste período de tiempo utilizado para “explicar” al paciente donde se dictarán 

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 más comprensible 

cualquier inquietud del paciente sobre su estado actual y las formas de mejorar; así como las 

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

 

2.2   MEDIOS DE APOYO AUDIOVISUAL EN LA EDUCACIÓN AL PACIENTE 

Dentro de la educación y el ejercicio médicos, los medios audiovisuales son 

herramientas y tecnologías que facilitan el proceso de enseñanza aprendizaje así como la 

divulgación de la ciencia. (12) 

Utilizando el formato audiovisual se procura tener más impacto en la transmisión del 

conocimiento, además de instaurar y mantener conductas y conocimientos que fomenten la 

salud y el autocuidado del paciente. (4) (12) 

 

MEDIOS VISUALES 

Las grabaciones de audio y/o video, las películas y los videoclips son herramientas 

que fomentan la comprensión; promueven el cambio de actitudes; facilitan el aprendizaje y 

autoaprendizaje de procedimientos clínicos, diagnósticos y quirúrgicos; favorecen la 

autoevaluación y su valor didáctico es de mayor impacto cuando reflejan nuestro contexto. 

(5)(12) 
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 Cada paciente es diferente; el diagnóstico y tratamiento debe ser personalizado; sin 

embargo existen lineamientos, consejos e información educativa que abarca generalidades, 

y en muchos casos son el denominador común a ciertas patologías; por lo que la 

instauración de dicha información de forma global no solo es útil, sino deseable en cualquier 

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

Los medios audiovisuales poseen ventajas que aún no han sido explotadas en el 

ambiente médico.  Son herramientas muy potentes al elaborar material didáctico dirigido a 

pacientes y la sociedad en general.  Un ejemplo de este tipo de material se encuentra en la 

página de Internet de Medline Plus. (13) 

La informática ha enriquecido los medios disponibles para el aprendizaje tales como 

los archivos electrónicos de contenido auditivo y visual sobre procedimientos clínicos y 

quirúrgicos y de interpretación de imágenes con fines didácticos, que además se pueden 

comprimir para su envío por Internet con una resolución aceptable.  (14) 

El vídeo ha demostrado ventajas sobre otros soportes en educación y promoción de la 

salud  (15)  El contenido en vídeo de más audiencia en la red es el realizado por los propios 

usuarios, vídeos alojados por lo general en YouTube. Preguntando al internauta que 

consume vídeo, el 61 % prefiere que haya sido realizado por otro usuario.  Los contenidos 

personales triunfan en la red, por lo que las campañas de promoción y educación para la 

salud realizada por profesionales de la salud tendrán mayor impacto.  (16)(17) 

 

2.3  IMPORTANCIA DEL APOYO EDUCATIVO VIRTUAL EN LA RELACIÓN MÉDICO-

PACIENTE 

El tiempo que el paciente interacciona con el médico, generalmente no es suficiente 

para aclarar, de una forma eficiente, la mayoría de dudas que el paciente se plantea; esto 

podría 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 vacíos de conocimiento del paciente y las dudas después de consultar, o 

la falta de respuesta a la terapia médica instaurada, provoca frustración en el paciente que 

en muchas situaciones será expresada como “mala atención” y percibida por el médico como 

“plan educacional limitado”.   El aprovechamiento de la tecnología para transmitir información 
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general al paciente puede, en muchas situaciones, aminorar ésta percepción, 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 comunicación: Facilitan la comunicación entre los protagonistas del 

proceso educativo (médicos - pacientes).  Ejemplos: correo electrónico, foros de discusión, 

publicación de documentos en formato digital. 

Servicios de información: Ofrecen información genérica estructurada y dispuesta de 

forma eficiente para un uso específico. Ejemplo: páginas web. (17) 

Ventajas y riesgos de los espacios virtuales educativos 

Los espacios virtuales educativos aportan las siguientes ventajas: 

1. Descentraliza la información educativa 

2. Aumenta la calidad y accesibilidad de los materiales didácticos 

3. Promueve un proceso de aprendizaje personalizado 

4. Facilidad de adquisición de información veraz y actualizada. 

5. Capacidad de adaptación al entorno laboral. (17) 

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

distorsión de sus funciones, como por ejemplo 

1.  Desplazamiento del médico del proceso educativo 

2. Dispersión de la información:  puede encontrarse información que no coincida con la 

administrada en otras páginas o foros; por lo que la mera existencia de información 

no basta para configurar un espacio virtual educativo; debe ser información 

contrastada, clasificada y accesible a través de los medios oportunos.  (16)(17) 

2.4 LA LABOR DE LA INSTITUCIÓN EN LA EDUCACIÓN AL PACIENTE 

 Muchos hospitales a nivel mundial han tomado la consciencia del valor real de la 

educación al paciente, promoviéndolo a nivel institucional y utilizando herramientas 

electrónicas para aprovechar al máximo los recursos con los que actualmente contamos: uno 
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de ellos es St. Jude Children´s Research Hospital, basta ingresar a la página web de la 

institución para identificar el ítem “PARA PACIENTES” en la que se indica información para 

pacientes incluyendo los apartados:  Medicación del Paciente, Hablemos de Medicinas, 

¿sabe usted? Hojas de Información (incluye una completa caja de información útil y 

actualizada con respecto a cuidados generales, cómo administrar los medicamentos 

adecuadamente, cómo detectar signos de alerta, etc), Enfermedades, Guía para la familia, 

Información para descargar, Historias de nuestros pacientes, Noticias. 

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

 En la era de la comunicación, nuestra Institución no debe quedarse relegada:  

cualquier foco de percepción de “mala atención” puede romperse con el puente de la 

“comunicación” y el utilizar para esto la tecnología hará la labor del médico más certera, más 

eficiente, de mayor impacto: especialmente en el momento histórico en el que se encuentra 

el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, que debe perfilarse como una institución de  

vanguardia, que escucha, analiza y atiende las necesidades que el afiliado requiere, busca y 

merece. 

 Este tipo de aporte (audiovisual) puede ser útil también para disminuir el estrés 

psicológico y emocional, a la vez que promueve la interacción positiva y abierta entre el 

equipo médico y el paciente (o familia). (18) 

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 

inhalación; ya que se había detectado que los pacientes en general los utilizaban de una 

forma inadecuada, limitando la acción y biodisponibilidad del medicamento.(19)(20) 

 Es conocido que el tiempo que pueda ser utilizado para transmitir información puede 

variar dependiendo la vía, la atención prestada y el ambiente.  La persona tiene la posibilidad 

de realizar este proceso en cualquier momento del día, sin un horario fijado, utilizando la 

misma fuente tantas veces como le sea necesario para comprenderlo, así, extrayendo de 

una mejor forma la información y con esto aplicándola más eficientemente (21); y de ahí que 

ésta inquietud del nuevo paradigma para transmitir educación 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 más rápido ya que asimila la información de una forma 

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


8 
 

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

algún texto dentro del recuadro, efectos de música, etc.  (22) 

Se insiste en que es el momento actual el que nos obliga a no dejar a un lado las 

nuevas herramientas tecnológicas de comunicación; como recurso para poder comunicar a 

nuestro paciente lo que pensemos vaya a beneficiar el adecuado seguimiento de la 

enfermedad.  Las nuevas formas de comunicación 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 más activo y relevante que al de simple receptor 

de indicaciones, sino más bien quien activamente acepta, adopta y busca la mejor 

información para su caso.  Actualmente existen investigaciones que buscan dar lineamientos 

tanto a profesionales como a pacientes y familiares en la búsqueda y utilización de 

contenidos didácticos adecuados para la prevención y promoción de la salud en internet (23, 24, 

25), promoviendo la interacción más eficiente del médico y el paciente en el mundo real, con el 

objetivo final de buscar para el paciente la mejor opción para el caso por el que consulta o la 

enfermedad que en conjunto se maneja, o mencionando por ejemplo estudios de creación de 

comunidades virtuales como medios para interrelacionarse entre sí y difundir información 

específica sobre prevención y promoción de la salud, en la cual se denotan en las 

conclusiones los resultados satisfactorios de los mismos. (26,27) 
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III. OBJETIVOS 

3.1  OBJETIVO GENERAL 

Implementar un Sistema Educativo Audiovisual y Virtual para padres o encargados de 

pacientes que asisten al Servicio de Otorrinolaringología Pediátrica del Instituto 

Guatemalteco de Seguridad Social para cirugía de amígdalas y adenoides. 

 

3.2  OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

3.2.1 Crear videoclips con lineamientos de la academia americana de otorrinolaringología 

sobre los cuidados del paciente post adeno-amigdalectomía en casa. 

3.2.2 Crear una página Web dirigida al afiliado y sus beneficiarios con información 

específica sobre las principales indicaciones de realización de la adeno-

amigdalectomía. 

3.2.3 Publicar en la página Web creada para el efecto el apartado “cuando el paciente llega 

a casa” con videoclips de información específica que incluya 

a. Tiempo promedio de recuperación 

b. Pautas o recomendaciones con respecto a alimentación e ingesta de líquidos. 

c. Información sobre síntomas normales después del procedimiento con énfasis 

en el dolor, control del dolor, fiebre, formación de costras blancas. 

d. Recomendaciones sobre la actividad física del paciente. 

3.2.4 Favorecer la accesibilidad a la información respecto al manejo en casa del paciente 

post adeno-amigdalectomía para los afiliados. 

3.2.5 Crear un enlace retroalimentación electrónica del paciente al médico mediante el uso 

de la página Web y la sección “sugerencias” en Facebook. 
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IV. MATERIAL Y METODOS 

4.1  TIPO DE ESTUDIO 

Se realizó un estudio evaluativo utilizando el modelo CIPP (Stufflebeam: Context, Input, 

Process, Product) de la siguiente manera: 

 

4.1.1  CONTEXTO: El contexto institucional se ubica en el Instituto Guatemalteco de 

Seguridad Social: la población objeto de estudio: padres de pacientes pediátricos post 

operados del procedimiento adeno-amigdalectomía en el servicio de otorrinolaringología 

pediátrica; el espacio físico donde se realizó el estudio fue la sección de Hospital de día, 

donde los padres esperan tanto la hora para cirugía como el tiempo estipulado previo al 

egreso de la institución (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 recuperación 

natural de la intervención quirúrgica.  

 

4.1.2 INPUT (Diseño): 

El área de hospital de día de la unidad pediátrica, es un espacio físicamente 

localizado en el tercer nivel del Hospital General de Enfermedades próximo a Sala de 

Operaciones de Cirugía Pediatría: y donde se pudo aprovechar el tiempo de espera en el 

que el niño ingresó a quirófano, así como el tiempo que el niño salía del procedimiento para 

evaluar tolerancia de líquidos por vía oral, para proyectar la información y mejorar las 

conductas sobre las que se busca incidir. 

La información se basó en los parámetros que publica la Academia Americana de 

Otorrinolaringología y Cirugía de Cabeza y Cuello con respecto a los cuidados del post 

operatorio del paciente post adeno-amigdalectomía, convertida al formato audio-visual 

utilizando las siguientes herramientas: 

 Format Factory 3.0.1 ® 

 Windows Movie Maker version 2012 ® 

 Goanimate ® (Licencia GoPlus pagada por el investigador) 

 RealPlayer Cloud versión 16.0.3.51 ® 

 Moodle  

 Microsoft Office 2007  
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 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 creación de personajes, movimientos y 

actuación requerida para ejemplificar escenarios comunes en el cuidado post operatorio y 

orientar las acciones cuando el paciente llega a casa después de la cirugía.  Cada videoclip 

fue creado por el investigador quien animó la actuación y los movimientos de cada personaje 

en GoAnimated ®; la voz fue donada por el locutor profesional Lic. Francisco Napoleón Díaz 

y Díaz.  Los temas que se manejaron se dividen básicamente en tres rubros: Actividad 

(títulos “cuando el paciente llega a casa”, “actividad permitida”); Alimentación (“líquidos”, 

“alimentación las primeras 24, 48 y 72 horas”) y sintomatología post operatoria normal y su 

manejo (“costras”, “dolor”, “fiebre”, “respiración”, “sangrado”).  Luego de creados los videos, 

se fueron modificando los contenidos al presentarse a los médicos jefes especialistas de la 

unidad de otorrinolaringología 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 inició la transmisión de los mismos a los padres o 

encargados del paciente a intervenir en el área de hospital de día de cirugía pediátrica 

(contiguo a los quirófanos):   La evaluación del conocimiento se comparó en 2 tiempos: el 

primero fue al momento de ingresar al área de Hospital de Día de Cirugía Pediátrica, antes 

del procedimiento, mediante la realización de 10 preguntas de selección múltiple que tienen 

que ver con el adecuado manejo post operatorio del paciente.  La segunda evaluación se 

realizó antes de retirarse (y luego de haber recibido la información) mediante el mismo 

cuestionario, y se compararon las respuestas con los lineamientos de la Academia 

Americana de Otorrinolaringología y Cirugía de Cabeza y Cuello.  Mientras el padre, madre o 

encargado del paciente pediátrico esperaba el momento del procedimiento quirúrgico 

(adeno-amigdalectomía), estaba recibiendo información audiovisual explicando de forma 

comprensible acciones importantes sobre el adecuado cuidado postoperatorio; el tiempo 

promedio de recuperación, pautas o recomendaciones con respecto a alimentación e ingesta 

de líquidos, información sobre síntomas normales después del procedimiento con énfasis en 

el dolor, control del dolor, fiebre, formación de costras blancas, recomendaciones sobre la 
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actividad física del paciente, tipo de respiración que puede presentar el paciente en el post 

operatorio mediato, entre otras. 

 

 

4.1.4  PRODUCTO 

 El formato audiovisual integrado mediante la presentación de videoclips aportado, 

alimentado por los médicos especialistas; y el sistema virtual que actualmente se encuentra 

fácilmente accesible en la red social “Facebook” (página OtorrinOnline.gt) con el fin que el 

paciente conozca, estudie, entienda y controle el proceso patológico de una forma más 

responsable y segura. 

 

 

4.2  POBLACIÓN 

Padres o encargados de los pacientes pediátricos a ser intervenidos quirúrgicamente del 

procedimiento adeno-amigdalectomía en el servicio de otorrinolaringología pediátrica del 

hospital general de enfermedades del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social. 

 

 

4.3  SELECCIÓN Y TAMAÑO DE LA MUESTRA 
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25.00275.1

105


n : 82.19 – 82 PACIENTES 

 

n: 82 pacientes para p: 0.5 y LE 0.10 

*: total de pacientes operados en la unidad de otorrinolaringología pediátrica durante el año 

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 sábados). 

 

 

4.4  CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN 

4.4.1  Criterios de Inclusión: 

a) Padres o cuidadores de pacientes que consultan a la Clínica de Otorrinolaringología 

Pediátrica del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social. 

b) Que cuente con expediente clínico en el servicio de Otorrinolaringología pediátrica del 

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social. 

c) Paciente programado para adeno-amigdalectomía desde marzo 2015 y hasta que se 

completó la muestra. 

 

 

4.4.2  Criterios de Exclusión: 

 

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 Definición Conceptual 

Definición 

Operacional 

Tipo de 

variable 

Escala 

de 

medición Instrumento 

P
L

A
N

 E
D

U
C

A
C

IO
N

A
L

 

Comprende la educación 

del paciente relacionada 

con el control y 

seguimiento de la 

enfermedad que padece, 

así 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 

Dicotómico 
Cuestionario  

A
U

D
IO

V
IS

U
A

L
 

Integración e interrelación 

plena entre lo auditivo y lo 

visual para producir una 

nueva realidad o lenguaje. 

La percepción es 

simultánea. Se crean así 

nuevas 

realidades sensoriales me

diante mecanismos como 

la armonía, 

complementariedad, 

y contraste. 

INCORPORADO 

 

NO 

INCORPORADO 

Cualitativa 
Ordinal 

Dicotómico 

Lista de 

Chequeo 

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
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A
P

O
Y

O
 V

IR
T

U
A

L
 

Estrategia educativa, 

basada en el uso intensivo 

de las nuevas 

tecnologías, estructuras o

perativas flexibles y 

métodos pedagógicos 

altamente eficientes en el 

proceso enseñanza-

aprendizaje, que permite 

que las condiciones de 

tiempo, espacio, 

ocupación o edad de los 

pacientes no sean 

factores limitantes o 

condicionantes para el 

aprendizaje. 

 

INCORPORADO 

 

 

NO 

INCORPORADO 

Cualitativa 
Ordinal 

Dicotómica 

Lista de 

Chequeo 

http://www.monografias.com/trabajos11/henrym/henrym.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/todorov/todorov.shtml#INTRO
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4.6  INSTRUMENTO UTILIZADO PARA LA RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN 

Boleta recolectora de datos 

IMPLEMENTACIÓN DEL PLAN EDUCACIONAL AUDIOVISUAL Y VIRTUAL PARA PADRES O ENCARGADOS DE 

PACIENTES PEDIÁTRICOS POST ADENOAMIGDALECTOMIA 

Afiliación:        FECHA:   

A continuación encontrará 10 preguntas de selección múltiple sobre cuidados del niño/a después de la cirugía 
de amígdalas y adenoides: seleccione únicamente 1 opción. 

1. El niño debe iniciar a tomar líquidos fríos: 
a. Al siguiente día después de la cirugía 
b. 2 días después de la cirugía 
c. 2 horas después de la cirugía 

 

2. Los líquidos que se administran son: 
a. Agua pura fría 
b. Gaseosas frías 
c. Jugo de naranja al tiempo 
d. Café caliente 

 

3. El ronquido en el niño que dure 10 a 14 días después de la cirugía es normal 
a. VERDADERO 
b. FALSO 

 

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

 

5. Casi todos los niños presentan dolor de mandíbula, oídos o garganta después de la cirugía, para lo cual 
se recomienda 

a. Adecuada hidratación, alimentación y uso de analgésicos (diclofenaco) 
b. Evitar que el niño coma para que no le duela 
c. Dar más dosis de diclofenaco para que haga más efecto 

 

6. Del sitio donde se extrajeron las amígdalas se observan costras blancas y gruesas que duran de 5 – 10 
días, y desaparecerán a medida que el niño vaya tragando y comiendo con normalidad 

a. VERDADERO 
b. FALSO 
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7. Con respecto a la alimentación, las primeras 24 horas se recomienda: 
a. Gelatina, jugos de frutas, helado de hielo, agua pura fría. 
b. Calentar la comida para que sea más fácil tragar. 
c. Alimentos condimentados para que al niño le guste más. 

 

8. Al tercer día el niño puede empezar con la siguiente alimentación 
a. Verduras cortadas en cuadritos y continuar hidratación 
b. Nueces, tostadas de maíz, papalinas 
c. Galletas, papas fritas. 

 

9. Con respecto a la actividad, se recomienda que el niño guarde reposo en casa, sin correr o gritar las 
primeras 72 horas, sin embargo se sabe que el niño está bien recuperado de la cirugía cuando 

a. Come y bebe normalmente 
b. Necesita del uso de diclofenaco para controlar el dolor 
c. Ronca al dormir 
d. Presenta aun costras blancas del sitio donde se quitaron las amígdalas. 

 
 

10. La probabilidad de sangrado después de la cirugía es del 2%, y será evidente cuando 
a. Existen pequeñas manchas de sangre oscura en saliva 
b. Es sangre roja y de goteo constante, y que el niño empieza a tragar sin detenerse 
c. Pequeñas manchas oscuras de sangre en nariz. 

Respuestas correctas: 1 C, 2 A,  3 A,  4 A, 5 A, 6 A, 7 A, 8 A, 9 A, 10 B 

 

 

4.7  PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN 

1. Utilizando el programa GoAnimated bajo la licencia para uso institucional, se crean 

personajes digitales que simulan un paciente pediátrico post operado, ambos padres 

y el médico que indicará las recomendaciones en formato audiovisual. 

2. Para la digitalización de los personajes y la creación de los videos, el autor recibió el 

curso FAD TUTOR VIRTUAL por el Instituto Técnico de Capacitación y Productividad 

(Intecap) durante el año 2014, además del curso a distancia para el uso de 

GoAnimated 2014. 

3. Los videos fueron presentados a los especialistas jefes de la Unidad de 

Otorrinolaringología y se modificaron según las recomendaciones dadas, hasta 

obtener el resultado final que fue utilizado para el estudio. 
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4. Al momento de ingresar al área de hospital de día y antes de la intervención 

quirúrgica, a la persona que acompañaba a cada paciente pediátrico recibía una 

breve explicación del objetivo de la realización del estudio, y se les solicitaba que 

respondieran con los conocimientos que poseían 10 preguntas de selección múltiple 

sobre el adecuado cuidado del paciente en post operatorio en casa, tomando los 

lineamientos de la academia americana de otorrinolaringología. 

5. Se incluyó al total de pacientes programados para adenoamigdalectomía en el 

servicio de Otorrinolaringología pediátrica del Instituto Guatemalteco de Seguridad 

Social desde el once de marzo del año dos mil quince hasta completar la muestra (82 

pacientes) alcanzado el 28 de septiembre del mismo año. 

6. Posterior a llenar el cuestionario que está identificado con número de afiliación y 

fecha de realización del mismo, se procede a transmitir videoclips en la televisión de 

48 pulgadas que se encuentra en el área de hospital de día donde los padres y 

pacientes están esperando el momento de la cirugía y a la que ingresa únicamente el 

paciente, quedando los padres o encargados recibiendo la información durante todo 

momento. 

7. Al terminar el procedimiento y antes del alta, se le solicita nuevamente que sea 

contestado el cuestionario de las mismas 10 preguntas de selección múltiple, 

solicitado por la enfermera de hospital de día o por el evaluador, según la hora del 

egreso o si el evaluador se encontraba en quirófano. 

8. Ningún padre, madre o encargado rehusó llenar el cuestionario. 

9. Se compararon los resultados obtenidos y las respuestas dadas antes y después de 

recibir la información mediante videoclips sobre el tema central del adecuado manejo 

en casa del paciente después de cirugía de amígdalas y adenoides. 

 

4.8  PRINCIPIOS ETICOS. 

El presente estudio busca la educación de los padres o encargados del paciente pediátrico 

con el fin último de promover mejoría en el cuidado post operatorio y lograr la recuperación 

de una forma más 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 

podrían ser normales para el procedimiento realizado; no se realizarán experimentos que lo 

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

los principios del código de Nüremberg y la prima máxima “primero no hacer daño”.  A todos 

los pacientes le será respetada su integridad.  (Categoría 1 de la OMS) 
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V. RESULTADOS 

 Se logró la creación de un sistema audiovisual y virtual para transmitir 

información a los padres o encargados del paciente pediátrico a ser intervenido, y fueron 

evaluados en cuanto a la asimilación de la información proporcionada mediante videoclips 

como una forma más amena y fácil 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 omisión de algunos lineamientos por parte de los médicos que 

podrían ser importantes, etc.  Se reafirma que el plan educacional audiovisual como 

herramienta, demuestra la utilidad para lograr de una forma más asertiva la comprensión del 

mensaje que se desea transmitir: se hace evidente que el plan es funcional; específicamente 

sobre el cuestionario contestado por los padres o encargados donde es notorio que después 

de recibir la información en formato audiovisual, la comprensión de los conceptos fue más 

fácil de ser integrada a los cuidados diarios del paciente.   

TABLA No. 1 

Comparación de respuestas correctas antes (azul) y después (rojo) de recibida la 

información en formato audiovisual a padres o encargados de pacientes pediátricos 

programados para cirugía de amígdalas y adenoides. 

 

El eje horizontal corresponde al número de pregunta, y el vertical a la cantidad de respuestas 

correctas del total de pacientes por pregunta, contando con 82 casos. 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

PRE 14 15 23 24 25 17 22 28 24 31

POST 76 80 81 75 71 76 72 72 71 73
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VI. DISCUSIÓN Y ANÁLISIS 

 La creación del sistema audiovisual y virtual, logró ser una intervención 

favorable para la transmisión de la información necesaria del médico al padre o encargado 

del paciente a ser intervenido.  Al comparar los conceptos para el manejo de hidratación en 

casa, antes de transmitir la información: 17% respondieron correctamente: y después de 

transmitirla 93%.  El 28% sabían que los ronquidos eran normales hasta 2 semanas después 

de la cirugía de amígdalas, y luego de dar la información respectiva, el 99% respondieron 

correctamente.  El 29% conocían los cuidados básicos a prestar al niño con fiebre después 

de la cirugía; y después de recibir la información dada, el 91% respondió correctamente el 

cuestionario.  Antes de transmitir la información, el 30% sabían cómo manejar si se 

presentara dolor de mandíbula, oídos o garganta después de la cirugía: subiendo al 87% 

después de transmitirla.  Únicamente el 21% sabían qué eran las “costras” y el tiempo en el 

cual éstas caían del sitio quirúrgico antes de recibir la información especificada: y el 93% 

comprendieron la normalidad de dichas costras y la forma de “eliminarlas” después de 

recibida la información.  El 27% tenía concepto de qué tipo de alimentación administrar las 

primeras 24 horas después de la operación y luego de recibir la información, el 88% 

respondieron correctamente.  Únicamente el 34% sabían qué alimentos se pueden 

administrar a partir del tercer día, y después de dada la información el 88% tenían más claro 

el concepto.  El 29% comprendían los signos que indican la recuperación del niño y después 

de recibida la información el 87% respondió correctamente sobre el principal indicio de que el 

paciente está recuperado (que el niño coma y beba con toda normalidad y sin molestias).  

Antes de transmitida la información, el 38% tenían el concepto de qué tipo de sangrado post 

operatorio podría ser anormal, y motivo para consultar a la emergencia: concepto que se 

aclaró en el 89% de padres / encargados, indicado por las respuestas correctas en dicho 

ítem. 

Múltiples 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 específico del contacto directo médico-

paciente.  Esto hace necesario y deseable que el paciente o sus cuidadores cuenten con 

herramientas educacionales para promover una recuperación guiada con un plan 

educacional certero para procurar una recuperación más rápida con beneficios colaterales 

como disminuir el nivel de ansiedad del cuidador o paciente al saber qué hacer y si ante lo 

que se están 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 otorrinolaringología 

pediátrica para cirugía de amígdalas y adenoides.  Se creó para el efecto 9 videoclips 

explicando el tipo de actividad que el niño puede realizar las primeras 72 horas 

postoperatorias, cómo reconocer que el paciente se ha recuperado por completo, a partir de 

cuánto tiempo puede realizar viajes largos, actividad física; recomendaciones esquemáticas 

de la alimentación para el primero, segundo y tercer día, y alimentos que debe evitar; 

explicación de qué son las costras y al cuanto tiempo desaparecen debido a que algunos 

padres o encargados manifestaban duda sobre si eran o no normales; también se incluyó el 

manejo del dolor de oídos, 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 cómo reconocer si el sangrado es 

motivo de consulta a la emergencia.      

Se hizo evidente que se manejan conceptos en la población que no van acorde a lo 

que realmente se sugiere para el cuidado correcto de los niños en casa; lo que podría 

retrasar el proceso de recuperación o hacerlo más tortuoso para ellos y el paciente.  Sin 

embargo también se hizo evidente la utilidad real de ésta herramienta para transmitir 

información, ya que los conceptos quedaron más claros, hecho evidenciado en las 

respuestas colocadas en el cuestionario de selección multiple que se solicitó llenar después 

de vistos los videoclips del plan educacional.   Los medios audiovisuales, al estimular más 

sentidos que con la simple lectura de indicaciones, pueden promover una aceptación más 

rápida al hacer más fácil la comprensión de los términos explicados.  Se hizo evidente que 

los conceptos al finalizar fueron más cercanos a los lineamientos de los cuidado post adeno-

amigdalectomía en casa de la academia americana de otorrinolaringología y cirugía de 

cabeza y cuello. 
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6.1  CONCLUSIONES 

 

6.1.1 Se implementó un Sistema Educativo Audiovisual y Virtual para padres o encargados 

de pacientes pediátricos programados para adeno-amigdalectomía.   

6.1.2 Fueron creados nueve videoclips con los lineamientos de la Academia Americana de 

Otorrinolaringología sobre el cuidado en casa del paciente post adeno-

amigdalectomía. 

6.1.3 Se creó una página web en el enlace “dredgardiaz84.wixsite.com/otorrinonlinegt” 

dirigida al afiliado con información sobre las indicaciones quirúrgicas, y el proceso de 

recuperación después de la cirugía. 

6.1.4 Fue introducida en la página Web y en la red social Facebook bajo el nombre de 

“OtorrinOnline.gt” videos explicativos sobre el tiempo de recuperación, pautas y 

recomendaciones sobre ingesta de líquidos y alimentos en el post operatorio, 

información sobre síntomas normales después de la cirugía prestando especial 

atención a: dolor, control del dolor, fiebre, costras, sangrado, hidratación, 

alimentación. 

6.1.5 Mediante la creación de los videoclips en formato digital, se logró realizar un enlace 

virtual con el paciente y el uso de la página web y especialmente la página de 

Facebook (OtorrinOnline.gt) fue herramienta de retroalimentación y sugerencias de 

los padres o encargados del paciente hacia el médico.   
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6.2  RECOMENDACIONES 

6.2.1  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 tópicos 

que son los principales motivos de consulta, apoyándose en ésta herramienta 

también al manejar a sus pacientes. 

6.2.2   Se recomienda que el médico, como encargado de edificar el plan educacional, se 

involucre más en las nuevas tecnologías para aproximarse más al paciente y de ésta 

manera solventar dudas y dificultades que generalmente pueden ser sencillas de 

manejar bajo la consigna de buscar una adecuada retroalimentación con el fin último 

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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VIII. ANEXOS 

 

Anexo No. 1 

 

Reproducción de videos para la implementación del plan educacional 

audiovisual para padres o encargados de pacientes pediátricos post 

adenoamigdalectomía. 
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ANEXO No.    2 

Alcance de los videoclips utilizados para la implementación del plan educacional 

audiovisual y virtual para padres o encargados de pacientes pediátricos post 

adenoamigdalectomía 

 

Título “Sangrado después de adeno-amigdalectomía” 

Formato: audiovisual 

Duración: 50 segundos 

Personas alcanzadas: 9,576 
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ANEXO No.     3 

Alcance de los videoclips utilizados para la implementación del plan educacional 

audiovisual y virtual para padres o encargados de pacientes pediátricos post 

adenoamigdalectomía 

 

Título “Manejo del dolor después de la cirugía de amígdalas y adenoides” 

Formato: audiovisual 

Duración: 89 segundos 

Personas alcanzadas: 9,776 
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ANEXO No.    4 

Alcance de los videoclips utilizados para la implementación del plan educacional 

audiovisual y virtual para padres o encargados de pacientes pediátricos post 

adenoamigdalectomía 

 

Título “¿Cómo alimentar al paciente después de una adeno-amigdalectomía? 

Formato: audiovisual 

Duración: 3 minutos 34 segundos 

Personas alcanzadas:  15,664 
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ANEXO No.    5 

Alcance de los videoclips utilizados para la implementación del plan educacional 

audiovisual y virtual para padres o encargados de pacientes pediátricos post 

adenoamigdalectomía 

 

Publicación presentando la página “OtorrinOnline.gt” 
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ANEXO No.    6 

Página Web utilizada para la implementación del plan educacional virtual para padres 

o encargados de pacientes pediátricos post adenoamigdalectomía 
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ANEXO No.    7 

Página Web utilizada para la implementación del plan educacional virtual para padres 

o encargados de pacientes pediátricos post 
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ANEXO No.    8 

Página Web utilizada para la implementación del plan educacional virtual para padres 

o encargados de pacientes pediátricos post adenoamigdalectomía 
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ANEXO No.    9 

Página Web utilizada para la implementación del plan educacional virtual para padres 

o encargados de pacientes pediátricos post adenoamigdalectomía 
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ANEXO No.    10 

Página Web utilizada para la implementación del plan educacional virtual para padres 

o encargados de pacientes pediátricos post adenoamigdalectomía 
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ANEXO No.    11 

Página Web utilizada para la implementación del plan educacional virtual para padres 

o encargados de pacientes pediátricos post adenoamigdalectomía 
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ANEXO No.    12 

Página Web utilizada para la implementación del plan educacional virtual para padres 

o encargados de pacientes pediátricos post adenoamigdalectomía 
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ANEXO No.    13 

Página Web utilizada para la implementación del plan educacional virtual para padres 

o encargados de pacientes pediátricos post adenoamigdalectomía 
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