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Resumen

Introduccion: La endoscopia digestiva se ha convertido en un procedimiento que
facilita el diagndstico y permite realizar técnicas terapéuticas minimamente
invasivas. Con ello se ha conseguido disminuir el indice de mortalidad y reducir la
estancia hospitalaria de los pacientes que presentan una enfermedad digestiva y
se ven sometidos a estos procedimientos. Los profesionales de enfermeria que
trabajan en unidades de endoscopia, ademas de proporcionar al paciente todos
los cuidados necesarios antes, durante y después de la exploracion, deben tener
formacion especifica para poder desempenar su actividad.

Objetivo: Caracterizar la muestra estudiada segun variables sociodemograficas y
describir la labor de los profesionales de enfermeria para realizar la endoscopia
digestiva.

Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo realizado pacientes asistidos en el
Servicio de Gastroenterologia del Hospital Universitario "Dr. Gustavo Aldereguia
Lima", de Cienfuegos desde 1ro de septiembre 2015 al 31 enero 2016, se trabajo
con dos universo De un universo de 1008 pacientes se realizé un corte a la
investigacién y se seleccioné una muestra de un 20% por el método aleatorio
simple.

Resultados: Se realizé endoscopia a 460 pacientes. De estos el 51,3 % fueron
del sexo masculino, el 86,3 % comprendidos en las edades de 40-49 anos. El
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dolor abdominal recurrente fue la manifestacion clinica que motivé mayor cantidad
pacientes asistidos. En 297 pacientes endoscopicamente sé encontré duodenitis
cronica como entidad mayormente diagnosticada. Solo el 11 % de las
endoscopias realizadas fueron negativas.

Conclusiones: La endoscopia digestiva constituye un logro de la medicina
cubana en Cuba y en Cienfuegos, siendo asumida con profesionalidad vy
mostrando resultados alentadores en los que los profesionales de enfermeria
desempeian un papel primordial durante todo el proceso.

Palabras clave: Endoscopia digestiva; Profesional de enfermeria; Formacién

continuada.

Abstract

Introduction: Digestive endoscopy has become a procedure that facilitates
diagnosis and allows to perform minimally invasive therapeutic techniques. This
has resulted in a reduction in the mortality rate and a reduction in hospital stay for
patients with a digestive disease and who are subjected to these procedures.
Nurses working in endoscopy units, in addition to providing the patient with all the
necessary care before, during and after the examination, must have specific
training to perform their activity.

Objective: To characterize the sample studied according to sociodemographic
variables and to describe the work of the nursing professionals to perform digestive
endoscopy.

Methods: A descriptive, retrospective study of patients assisted in the
Gastroenterology Service of the "Dr. Gustavo Aldereguia Lima" University Hospital,
from Cienfuegos from September 1, 2015 to January 31, 2016, we worked with two
universes, a universe of all Patients attended and nurses working in the service, a
cut was made to the investigation and a sample of 20% was selected by the simple
random method.

Results: Endoscopy was performed in 460 patients. Of these, 51.3% were males,
86.3% were between the ages of 40-49 years. Recurrent abdominal pain was the

clinical manifestation that motivated the largest number of assisted patients. In 297



patients endoscopically, we found chronic duodenitis as the most diagnosed entity.
Only 11% of the endoscopies performed were negative.

Conclusions: Digestive endoscopy is an achievement of Cuban medicine in Cuba
and Cienfuegos, being professionally assumed and showing encouraging results in
which nursing professionals play a key role throughout the process.

Key words: Digestive endoscopy; Nursing professional; Continuing Education.

Introduccién

La historia de la endoscopia del tracto digestivo puede dividirse en tres épocas
segun el tipo del instrumento utilizado: rigidos, semirrigidos y flexible. La firma
optica Wolf y el Dr: Schindler crearon el gastroscopio flexible, expuesto por
primera vez en mayo de 1932; pronto llegaron las modificaciones. Sin embargo, el
avance impresionante ha sido el del fibroscopio flexible, con el que es posible
examinar el esofago, estomago y duodeno y al mismo tiempo obtener biopsias y
material para examen citolégico’?.

Con la introduccion de los modernos fibroendoscopios, la endoscopia digestiva ha
efectuado un avance espectacular, ello es asi tanto para la calidad de las
imagenes que se pueden obtener como para la longitud del intestino que se puede
explorar y para la introduccion de nuevas técnicas terapéuticas>*.

Este examen tiene fines diagnodsticos, terapéuticos y prondsticos, posibilita
identificar la lesion, el tratamiento endoscoépico en aquellos casos que lo requiera 'y
por tltimo dado los signos endoscopicos nos da un valor prondstico. °

En la actualidad la endoscopia digestiva se ha convertido en un procedimiento que
facilita el diagnéstico y permite realizar técnicas terapéuticas minimamente
invasivas que antes requerian intervenciones mas agresivas, como la cirugia. Con
ello se ha conseguido disminuir el indice de mortalidad y reducir la estancia
hospitalaria de los pacientes que presentan una enfermedad digestiva y se ven
sometidos a estos procedimientos. Los profesionales de enfermeria que trabajan
en unidades de endoscopia, ademas de proporcionar al paciente todos los
cuidados necesarios antes, durante y después de la exploracion, deben tener

formacion especifica para poder desempefar su actividad en estas unidades con



conocimientos y habilidades en el manejo de los materiales y utillaje, de forma que
puedan contribuir al éxito de estos procedimientos. Los conocimientos especificos
y el desarrollo de las funciones de estos profesionales tienen como finalidad el
poder establecer una estrecha colaboracion con el meédico endoscopista para
conseguir minimizar las complicaciones en cuanto a la técnica, disminuir la posible
ansiedad del paciente y, en definitiva, mejorar la aplicabilidad y los resultados de
la endoscopia digestiva.

La endoscopia como método diagndstico nos permite observar el reflujo biliar en
forma de acumulo amarillo verdoso, las alteraciones producidas en la mucosa
gastrica y la toma de biopsias dirigida sobre zonas sospechosas.®

El personal de enfermeria desempefia una funcidn esencial en este proceder,
pues debe garantizar, desde la preparacion psiquica y fisica del paciente hasta el
instrumental y equipo, entre otras acciones, y en gran medida, de sus cuidados
depende el éxito de esta prueba enddscopica. ’

Lo primero que se espera de un profesional de la salud es su calidad humana, que
muchas veces no se percibe. Calidad en el servicio es la que un conjunto de
personas es capaz de brindar a una poblacion que esta consciente y lucha por la
preservacion de uno de los mas caros anhelos y logros, la salud. Por esta razon,
se determina que el uso eficiente de la técnica se convierte en una ventaja
competitiva siempre y cuando el talento humano la sepa asimilar y utilizar. ®

Todo lo anteriormente planteado motivé la realizacidn de este estudio teniendo
como problema de investigacion: ¢Cuales son las funciones que realizan el
personal de enfermeria antes durante y después de realizar la endoscopia
digestiva como practica de avanzada? trazando como objetivo general del estudio
fue caracterizar la muestra estudiada segun variables sociodemograficas y
describir la labor de los profesionales de enfermeria para realizar la endoscopia

digestiva; durante los afios 2015 — 2016.

Métodos
Estudio descriptivo, retrospectivo y transversal con 460 pacientes asistidos y 9

licenciados en enfermeria que laboran en el departamento de gastroenterologia



del hospital Dr. Gustavo Aldereguia Lima de Cienfuegos y que dieron su
consentimiento para participar en el estudio con el objetivo de caracterizar la
muestra estudiada segun variables sociodemograficas y describir la labor de los
profesionales de enfermeria para realizar la endoscopia digestiva. El estudio se
realizd entre septiembre del 2015 y enero del afo 2016. Para la seleccidon se
consideraron las cuatro areas de estudio como estratos y luego con el muestreo
aleatorio simple en programa computarizado se selecciond la muestra a estudiar.
Se les aplicé una encuesta para recoger las variables necesarias para el estudio y
se contrasto la informacion ofrecida en el departamento de enfermeria del hospital
Dr. Gustavo Aldereguia Lima.

Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, afios de experiencia como
licenciados y de trabajo en el area en que se desempefian en la actualidad (1 a 5,
de 6 a 10 y 11 0 mas), formas de postgrado que han recibido durante los ultimos
cinco anos relacionado al servicio donde laboran (0, de 1 a6y 7 o mas),

Métodos de investigacidn: La perspectiva metodolégica de la investigacion se
apoyo en la complementacion de la metodologia cuanticualitativa, utilizando como
meétodos del nivel tedrico: el analitico-sintético e inductivo-deductivo y el histérico-
l6gico. Los métodos empiricos empleados fueron la encuesta aplicada a los
profesionales y el analisis documental.

El procesamiento de la informacion se realizé utilizando el paquete de programas
estadisticos SPSS version 15.0. El analisis estadistico de los datos comprendio
estudios de frecuencia y porcentaje, los cuales son presentados en tablas de
contingencias. La distribucion de frecuencia a las variables se realizé con métodos
estadisticos descriptivos.

Métodos de investigacion: Del nivel tedrico: analitico-sintético, inductivo-deductivo
e histérico-légico. Métodos empiricos: analisis documental, formulario y criterio de
expertos.

Se tuvieron en cuenta los aspectos éticos por estar manipulando datos
personales, omitiendo datos que permitieran identificar a las personas y se solicitd

autorizacion a los responsables del programa en la provincia.



Resultados y discusion

Para mantener un nivel de calidad asistencial acorde con las necesidades y
exigencias de los usuarios, es necesario: contar con profesionales enfermeros
especializados, protocolizar los procedimientos de manera que permita unificar y
facilitar un mismo criterio de trabajo para todos los componentes del equipo.
Funcion asistencial

La endoscopia digestiva permite visualizar el tubo digestivo mediante diferentes
procedimientos endoscopicos, que pueden ser diagndsticos y terapéuticos.

En los procedimientos endoscopicos, la responsabilidad del personal de
enfermeria consiste en proporcionar atencion al paciente, preparar el material
necesario y colaborar en la aplicacion de la técnica®.

La enfermera es responsable de prestar cuidados integrales al paciente desde que
llega a la unidad, mientras dure la exploraciéon y después de finalizada, hasta que
es dado de alta de endoscopia.

Antes de cada procedimiento se debe establecer un ambiente cordial con una
comunicacion verbal:

e Utilizando un vocabulario facil

e Comprobar los datos del paciente la informacion adquirida, tanto oral como
escrita, y si ha seguido las instrucciones de la preparacion.

e Se mantendra al paciente informado en todo momento de lo que se le va a
realizar y de la duraciéon del procedimiento, con el fin de conseguir su
colaboracion y participacién durante el tiempo que dure la exploracion

e Recabar datos clinicos en cuanto a posibles alergias, medicacion habitual,
valvulopatias, retirada de prétesis, tolerancia a exploraciones previas, etc.

e La enfermera permanecera alerta para detectar los posibles signos de
alarma y actuar con la mayor brevedad posible.

e Se colocara al paciente en la posicion adecuada para cada procedimiento,
se le efectuara un seguimiento (saturacion de oxigeno, presién y pulso
arterial)

e Se colocara una via intravenosa periférica si es necesario.

Durante la realizacion del procedimiento:



e Se deberan prever las posibles necesidades
e Controlar los signos vitales
¢ Administrar medicacion si es necesario y procurar el maximo bienestar para
el paciente.
e Debera colaborar en el manejo del endoscopio y ayudar en la utilizacion de
todo el utillaje.
Tras la realizacion del procedimiento:
e Se debera valorar el estado del paciente,
e Valorar su nivel de conciencia
e Velar la presencia de dolor y de signos de alarma y atenderlo hasta su
completa recuperacion.
El personal de enfermeria colabora junto con el médico en la preparacién del
material y en la realizacion de las técnicas. Asi, comprobara que todo el utillaje
funcione adecuadamente, asegurandose que todo el material esté en perfectas
condiciones y disponible para su utilizacion. Debe comprobar que tanto el material
fijo (torres, videos, aspiradores, etc.) como el material auxiliar que necesitara en
funcion del procedimiento solicitado estén preparados. Se debera disponer de
todos los reactivos y recipientes necesarios para la recogida de muestras y del
material para la aplicacion de técnicas terapéuticas, como son: agujas de
inyeccion, asas de polipectomia, pinzas de extraccion de cuerpo extrano, sondas
de argon, etc.
Segun los protocolos existentes en cada centro hospitalario, el equipo de
enfermeria efectuara un registro de la medicacion administrada y de las
incidencias que puedan haberse producido, y colaborara en el control de la
desinfeccion y la esterilizacion de todo el material.
En la actualidad, cada vez se realizan mas procedimientos endoscépicos mediante
sedacion y anestesia. En este sentido, las funciones del personal de enfermeria
deben incluir la supervision y el mantenimiento del equipo necesario, el material y
la medicacién, asi como colaborar con el endoscopista y/o anestesista en la

vigilancia del paciente y la administracion de los farmacos.



Antes del procedimiento se debera colocar y preparar al paciente segun el tipo de
sedacion o anestesia que se vaya a aplicar, valorar su estado general, cateterizar
una via venosa y hacer un seguimiento del paciente segun el tipo de sedacion y su
estado general (saturacion arterial con pulsioximetro, frecuencia y ritmo cardiacos,
presioén arterial, frecuencia respiratoria y nivel de conciencia).

Durante y después del procedimiento, se debera administrar la mediacion prescrita
por el endoscopista 0 anestesista segun los protocolos existentes y registrar los
datos en hojas especialmente disefiadas para ello.

Finalmente, se debera indicar al paciente los requerimientos necesarios al
abandonar el hospital, como la dieta adecuada, la posibilidad de conducir y/o
utilizar decisiones en el trabajo, la medicacion que debe tomar y los signos de
alarma de las posibles complicaciones tras el procedimiento.

Funcion docente

La formacion docente se ha convertido en una parte imprescindible para los
profesionales de enfermeria, ya que les ayuda a evolucionar y mejorar el
desarrollo de sus actividades. Dado que en la practica asistencial se ha pasado de
ser un colaborador del médico en la realizacion de los procedimientos a
convertirse en un profesional que tiene una participacién activa, precisa el
aprendizaje, el conocimiento y la destreza en la utilizacion de materiales y/o
utillajes propios de la especialidad, todos ellos complejos y si no se utilizan de
forma adecuada, pueden comportar riesgo para el paciente.

La formacion debe ser continuada ya que siempre surgen nuevas situaciones que
precisan un mejor conocimiento y control de la situacion clinica, y los avances
tecnoldgicos son constantes y cambian con frecuencia tanto la actividad médica
como la de enfermeria. El aprendizaje se realiza desde diferentes aspectos y va
dirigido a profesionales muy diversos:

Funcion de investigacion

El profesional de enfermeria debe procurar mejorar su actividad profesional a
través del método cientifico y desarrollar, a través de la experimentacion y la
evidencia, una metodologia propia de trabajo con el fin de mejorar los

procedimientos, elaborar guias clinicas, realizar estudios basados en la actividad



asistencial y las técnicas, teniendo como objetivo final alcanzar un nivel de calidad
optimo. También debe procurar participar y colaborar con los demas profesionales
en los diferentes trabajos de investigacion que se realizan dentro de la unidad.
Funcion administrativa

El personal de enfermeria colabora con el equipo médico en la distribucién de la
actividad diaria y de las cargas de trabajo, con el fin de optimizar los recursos
técnicos y humanos de los que dispone la unidad.

El modelo de asistencia sanitaria actual situa al paciente como centro receptor de
los cuidados, y el nivel de calidad asistencial vendra dado, en parte, a través de la
opinidn y la percepcidon que éste tenga de ellos.

Mantener los sistemas de informacién actualizados y definir estandares de calidad,
mediante los siguientes indicadores:

e Indicadores de calidad técnica: realizar controles microbiologicos del
material, conocer las posibles desviaciones de consumos, las listas de
espera y los resultados de la actividad.

e Indicadores de calidad percibida: valorar el grado de satisfaccion de los
pacientes mediante encuestas, reclamaciones, agradecimientos, etc., y
poder conocer la opinion que tienen éstos de los cuidados enfermeros,
detectar posibles actividades que no se ajusten a sus necesidades, y actuar
en consecuencia para lograr el objetivo final de una asistencia 6ptima
desde el punto de vista del paciente y del profesional.

Conclusiones

Los profesionales de enfermeria se enfrentan a nuevos retos derivados de una
sociedad en continuo cambio y con medios tecnoldgicos a su alcance que les
permiten acceder a todo tipo de informacién y conocimiento.

La endoscopia digestiva constituye un logro de la medicina cubana en Cuba y en
Cienfuegos, siendo asumida con profesionalidad y mostrando resultados
alentadores en los que los profesionales de enfermeria desempenan un papel
primordial durante todo el proceso y el existo de la prueba diagndstica.
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La enfermera desempefa un papel importante dentro de la endoscopia digestiva, y
sus conocimientos y habilidades en el manejo de los materiales que contribuyeron
al éxito de los procedimientos. Sus funciones abarcan aspectos asistenciales

docentes y de investigacion.
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ANEXOS.

Tabla 1. Distribucién porcentual entre grupos de edades y sexo

Sexo Total

Grupos de edades Masculino Femenino

# % # % # %
20 a 29 anos 1 4,35 5 21,74 6 26,09
30 a 39 afos 1 4,35 4 17,39 5 21,74
40 a 49 afios 6 126,09, 3 |13,04 9 39,13
50 a 59 afos 2 8,69 1 4,35 3 13,04
Total 10 143,48 | 13 | 56,52 | 23 100

Fuente: Formulario

Tabla 2. Distribucion porcentual entre grupos de edades e indice de masa corporal

IMC Total

Grupos de edades 40 a 59 60 a 80

# % # % # %
20 a 29 anos 5 21,74 | 1 4,35 6 26,09
30 a 39 afos 2 8,69 3 13,04 5 21,74
40 a 49 afios 8 34,78 | 1 4,35 9 39,13
50 a 59 afos 3 |13,04| O 0 3 13,04
Total 18 [7826| 5 [21,74| 23 100

Fuente: Formulario

Tabla 3. Distribucion porcentual entre grupos de edades y peso en kilogramos

Peso en kilogramos Total

Grupos de edades 100 a 159 160 a 200

# % # % # %
20 a 29 anos 4 17,39 | 2 8,69 6 26,09
30 a 39 anos 2 8,69 3 13,04 5 21,74
40 a 49 afos 6 126,09 3 |13,04 9 39,13
50 a 59 afos 2 8,69 1 4,35 3 13,04
Total 14 160,87 9 [3913| 23 100

Fuente: Formulario



