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Destacados: (1) Hay que utilizar metodologia cientifica para
crear videos educativos de enfermeria. (2) El guion del video
y el video fueron validados por expertos. (3) El material fue
catalogado como extraordinario y de excelente calidad. (4)
El video es de libre acceso y puede contribuir al desarrollo
de practicas cualificadas y seguras.

Objetivo: crear y validar un video educativo sobre el procedimiento de
insercidon de sondas gastricas y enterales en niflos. Método: estudio
metodoldgico realizado en tres fases: a) preproduccién del video; b)
produccién; y c) postproduccion. Primero, se creé un guion basado
en la literatura cientifica. El video fue grabado en el Laboratorio de
Simulacién y editado utilizando el software Movavi®. El guion y el
video fueron evaluados por 23 y 12 expertos, respectivamente, a
través de Google Forms®. Se utilizaron los instrumentos Validacion de
Contenido Educativo en Salud, Validacién de Video e indice de Validez
de Contenido, con punto de corte > 0,80. Resultados: los expertos
representaron tres regiones del pais. El video contiene escenas
grabadas con un maniqui de simulacién pediatrica, imagenes de los
materiales utilizados en el procedimiento y pantallas con contenido
tedrico. El guion del video obtuvo un indice de validacion de contenido
total de 0,83 y el video de 0,94, ambos en una sola ronda. El video
final tiene una duraciéon de 10 minutos y 10 segundos. Conclusion:
el guion y el video fueron validados. Esta disponible de forma gratuita
en YouTube® y puede ser utilizado por enfermeros/estudiantes de
enfermeria como instrumento de estudio y atencién profesional.

Descriptores: Nutricion Enteral; Salud Infantil; Enfermeria; Educacion
en Enfermeria; Investigacion Metodoldgica en Enfermeria; Pelicula
y Video Educativos.
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Introduccion

El cateterismo gastrico y enteral son procedimientos
de rutina que realizan los enfermeros, especialmente en el
contexto hospitalario, en pacientes de todas las edades®-2.
Consiste en introducir una sonda (o tubo) a través de la
fosa nasal o la boca hasta el estdmago (sonda nasogastrica
u orogastrica) o el intestino (sonda nasoentérica u
oroentérica). Hay pocos datos epidemioldgicos sobre el
uso de estas sondas, especialmente en nifos. En 2016,
un estudio multicéntrico identificé que se utilizé sonda
gastrica o enteral en el 24 % de los 8333 pacientes
pediatricos/neonatales ingresados en 63 hospitales
de Estados Unidos da América. Habia 1.316 sondas
nasogastricas (66%), 414 sondas orogastricas (21%) y
261 sondas enterales (17%)®.

En la atencidn infantil, es comun utilizar sondas
gastricas y enterales como soporte nutricional cuando
no se puede realizar por via oral. La finalidad/indicacién
de las mismas es administrar dieta y/o medicacién,
hidratacidon, ademas permiten realizar lavado, drenaje
de liquidos o aire y recoleccion de material gastrico“->.,
Las contraindicaciones incluyen obstrucciones intestinales,
perforaciones gastrointestinales y determinadas anomalias
congénitas que imposibilitan la intervencion®, La
elecciéon de la colocacién de la sonda, ya sea gastrica o
enteral, depende de la condicidon clinica del paciente y
de la necesidad especifica de la terapia, se consideran la
duracién del uso, el riesgo de aspiracién y la necesidad
de alimentacién continua®®.

La insercidn o el uso inadecuado de estos dispositivos
puede provocar eventos adversos, como molestias
nasofaringeas, vomitos, epistaxis, erosion del tabique
nasal, lesiones por presion relacionadas con la fijacion,
complicaciones respiratorias e incluso la muerte>. Un
estudio realizado con 130 enfermeros en Arabia Saudita
demostré que mas de la mitad no tenia conocimiento
suficiente (53,1%) o eran incompetentes (58,5%) al
momento de insertar sondas gastricas o enterales.

Por eso, es fundamental que las acciones del
equipo de Enfermeria tengan como objetivo calificar los
procesos de atencidn y garantizar la seguridad infantil,
y que se basen en las mejores practicas de atencion.
En este caso, la Educacién Permanente en Salud (EPS)
para profesionales surge como una estrategia esencial
para mejorar la atencion a los nifios que necesitan estas
sondas, ya que promueve la actualizacién constante
del conocimiento y evita que las practicas se vuelvan
obsoletas en un escenario de rapida evolucidn tecnoldgica
y cientifica®,

Una de las tecnologias que ha sido ampliamente
utilizada en la ensefianza de Enfermeria en los ultimos

afnos es el video educativo, y es una estrategia que sirve
para difundir rdpidamente informacién sobre contenidos/
procedimientos. Permite sintetizar y visualizar la teoria
y asociarla con la practica, le agrega dinamismo al
contenido, potencia la construccion del conocimiento, la
comprension y la reflexion, siempre y cuando se desarrolle
adecuadamente, es decir, con rigor metodoldgico®9),

Dada la complejidad de la inserciéon de sondas
gastricas y enterales, la constante evoluciéon del
conocimiento cientifico y de las practicas asistenciales, asi
como las divergencias en la ejecucién del procedimiento”,
se considerd importante crear un video educativo
que oriente la estandarizacién de los pasos de este
procedimiento, con el objetivo de llenar vacios en la
educacion continua de los profesionales de la salud. Este
tipo de recurso educativo puede contribuir al proceso de
ensefnanza-aprendizaje y calificar la atencién en salud,
dependiendo del método y marco tedrico utilizado®. Por
lo tanto, este estudio tuvo como objetivo crear y validar
un video educativo sobre el procedimiento de insercién
de sondas gastrica y enteral en nifios.

Método

Diseio del estudio

Se trata de un estudio metodoldgico, con produccion
de tecnologia educativa en formato de video. Para su
estructuracion se siguieron las recomendaciones de la guia
Revised Standards for Quality Improvement Reporting
Excellence (SQUIRE 2).

Se utilizé la guia de creacion de videos de Fleming,
Reynolds y Wallace®, uno de los métodos mas utilizados
para este tipo de produccion en Enfermeria®, Se realizo
en tres fases: a) preproduccién del video; b) produccién
y ¢) postproduccion. En la fase 1, el guion del video fue
creado y validado por expertos. La fase 2 constituyo la
grabacién de video. En la fase 3, el video pasé por la
validacion de expertos, ajustes finales y fue publicado.

La fase 1, preproduccion del video, se realizé en
cuatro etapas (busqueda bibliografica, elaboracion,
validacién y actualizacion del guion), con el fin de elaborar
el guion de produccidn. Al no existir consenso ni guidelines
sobre la técnica de insercién y con el objetivo de identificar
las mejores practicas en la insercidén de sonda gastrica/
enteral en Pediatria, la busqueda del contenido tedrico
para la elaboracién del guion se realiz6 mediante una
revision narrativa de la literatura en las siguientes bases
de datos: Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL), Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), SciVerse Scopus
(SCOPUS) y Web of Science. Se utilizd literatura gris,
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se llevd a cabo una busqueda en el catdlogo de Tesis y
Disertaciones de la Coordinacién de Perfeccionamiento
del Personal de Educacion Superior (CAPES) y en libros
de referencia en el area de Pediatria.

Después de seleccionar la informacién relevante
para componer el material, se organizo el contenido del
guion y se puesto en un cuadro. Cada linea correspondia
a una escena del video y las tres columnas contenian la
siguiente informacidn: escena, descripcion del contenido
de la escena y descripcion técnica de la escena®V, El
guion fue elaborado por dos enfermeros con doctorado y
una estudiante de enfermeria, todos autores del estudio.

En la columna “descripcion del contenido de la
escena” se especificaron las acciones que realizaba la
enfermera, la técnica para la realizacion del procedimiento,
los textos o discursos. En la “descripcion técnica de la
escena” se abordaron aspectos visuales, como imagenes,
audio y/o video, con base en estudios preexistentes®®),
El guion se elaboré en 42 dias.

En la fase 2, produccion del, previa modificacion
del guion, se gravaron las escenas y las narraciones
descritas en la preproduccion. Se selecciond material,
como articulos, documentos, entre otros, para componer
el producto y crear pantallas con informacion adicional,
realizadas con el software Canva®. Para editar el video
se utilizé el software Movavi®.

Se realizaron ajustes en las grabaciones de las
escenas, también se incluyd en un solo producto las
escenas grabadas, la narracién y las pantallas informativas.
Esta fase se desarrollé entre el 30 de junio de 2022 y
el 17 de marzo de 2023 (260 dias) y participaron tres
investigadores en la grabacion y dos en la edicion. Todo
el equipo (dos profesores asesores y tres estudiantes de
grado) participé en el analisis inicial del video.

Lugar del estudio

La elaboracién del guion (Fase 1) y del video (Fase
2) tuvo lugar en los laboratorios de ensefianza de la
Universidad Federal de Ciencias de la Salud de Porto
Alegre (UFCSPA), en Porto Alegre, Rio Grande do Sul,
Brasil, con profesores y becarios de iniciacion cientifica de
la carrera de Licenciatura en Enfermeria. Esta universidad
cuenta con 16 carreras de grado, todas vinculadas al érea
de la salud. La validacion de los materiales se realiz6 en
un entorno virtual, utilizando la Plataforma Lattes® y las
herramientas de Google Drive® y Google Forms®.

Periodo

El estudio se realizdé entre marzo de 2022 y agosto
de 2023.

Poblaciéon

Para la fase de validacién del guion y del video,
se reclutaron expertos en todo Brasil, a través de la
Plataforma Lattes®, que relne, de manera abierta, CV
de investigadores (Curriculo Lattes) e informacion de
grupos de investigacion e instituciones del pais.

Criterios de seleccion

En la fase 1, para validar el guion del video, se reclutd
a los expertos de dos formas. Los primeros mediante
una busqueda en la Plataforma Lattes®, utilizando las
siguientes palabras clave y operadores booleanos:
enfermagem and intubacao gastrointestinal and pediatria
or saude da crianga,; enfermagem and nutricdo enteral
and pediatria or saude da crianca. A los expertos que
respondieron el instrumento de recoleccién de datos se
les solicitd que indicaran hasta otros tres investigadores
para participar en la validacién del material pela técnica
de bola de nieve. Se enviaron 101 invitaciones, es decir
66 a través de la Plataforma Lattes® y 35 mediante la
técnica de bola de nieve.

Los criterios de inclusién de los expertos fueron:
ser enfermero, trabajar en Brasil y alcanzar al menos
cinco puntos en los Criterios de Fehring*? adaptados,
considerando: maestria y/o doctorado en Enfermeria
(cuatro puntos); articulo publicado en el area de interés
(tres puntos); capacitacién (especializacién o curso) en
el area de interés (dos puntos); practica profesional
(asistencial docencia o investigacion) de dos afios 0 mas
en el area de interés; disertacion/tesis en el area de
interés (un punto). El area de interés se definié como
“salud infantil/pediatria”. Como criterio de exclusidén se
adopto el siguiente: no tener como lengua materna el
portugués brasilefo, ya que ese es el idioma del video.

Definicion de la muestra

La muestra se estipuld considerando un minimo
de seis y un maximo de 20 expertos, que es la
que se considera suficiente®. Luego de enviar los
correos electrénicos y llegar a los 20 expertos, otros
tres completaron la evaluacién, por ende, la muestra
para evaluar el guion estuvo compuesta por 23
enfermeros expertos.

Variables de estudio
En lo que respecta a los expertos, se recolectaron

las siguientes variables: edad, sexo, ciudad/estado de
actividad, tiempo de experiencia profesional en Enfermeria,
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formacidn/titulo profesional, area de especializacién
y lugar de ejercicio profesional actual. En cuanto a la
validacion del guion y del video, las variables incluyeron
aspectos relacionados con los objetos de estudio, es decir,
validacién del guion y del video, recolectados mediante
instrumentos especificos.

Instrumentos utilizados para la recolecciéon de datos

Los instrumentos de recoleccion de datos se insertaron
en Google Forms®. Para evaluar el guion se utilizé el
Instrumento de Validacién de Contenidos Educativos en
Salud (IVCES)®?, que contiene 18 preguntas organizadas
en tres dominios: objetivos, estructura/presentacion y
relevancia. Las preguntas del IVCES tienen un formato
de escala Likert, con tres opciones de respuesta (0
= en desacuerdo, 1 = parcialmente de acuerdoy 2 =
completamente de acuerdo). Se incluyeron ocho preguntas
para caracterizar a los expertos y una pregunta descriptiva
para criticas y recomendaciones de forma libre.

Para la validacién del video se adapt6 el Instrumento
de Validacion del Video utilizado en un estudio anterior4,
Contiene cinco dimensiones que analizan la funcionalidad,
la usabilidad, la eficiencia, la técnica audiovisual y el
entorno. Este instrumento también presenta una escala
Likert, con tres opciones de respuesta (0 = en desacuerdo,
1 = parcialmente de acuerdo y 2 = completamente de
acuerdo) para los 11 items evaluados.

Recoleccién de datos

La validacion del guion de la video - fase 1,
preproduccion, se realizd en un entorno virtual, utilizando
las herramientas disponibles en la plataforma Google
Drive®, donde se almacené el guion elaborado en formato
de texto no editable. Esta etapa, realizada entre el 04
de abril y el 20 puede de 2022, permitid la realizacion
de una evaluacién previa por parte de expertos, quienes
analizaron el contenido del guion. Para caracterizar a los
expertos se utilizd el IVCES®? y el instrumento.

Una vez identificados los expertos, se les envié un
mensaje, por correo electrénico, a través de la Plataforma
Lattes®, invitdndolos a participar. El mensaje contenia las
direcciones electrénicas del Registro de Consentimiento
Libre e Informado (RCLI), del guion del video y del
instrumento de recoleccion de datos. El acceso se llevo
a cabo mediante Google Forms®. A los indicados mediante
la técnica de la bola de nieve se les envid un correo
electrénico con los mismos accesos.

Las invitaciones se enviaron cada quince dias, excepto
a aquellos que indicaron que no tenian interés en contribuir
al estudio o que ya habian respondido. Al final, 23 expertos

respondieron las invitaciones y conformaron el comité de
expertos. No hubo exclusiones entre quienes respondieron.

En base a los resultados alcanzados en la evaluacion
del guion, se actualizé el guion del video (en 15 dias).
Para ello, se consideraron las respuestas de los expertos
a la pregunta cualitativa (abierta) del instrumento de
recoleccion de datos. Las respuestas se compararon con la
literatura y, cuando convergieron, se las incluyé en el guion.

También se realiz6 la validacion del video - fase
3, postproduccién del video, en un entorno virtual y
se contactd a los 23 expertos que integraron el comité
de la primera fase. Cada persona recibié cinco correos
electrénicos de invitacion, con un link a Google Forms®,
que contenian: una nueva RCLI; el /ink del video,
disponible en formato no editable; y el Instrumento de
Validacion del Video. El comité de evaluacién del video
estuvo conformado por 12 expertos. La recoleccién de
datos de validacidn del video se llevé a cabo entre el 13
de abril 2023 y el 6 de junio de 2023 (54 dias).

Luego de implementar las sugerencias de los
expertos (realizadas entre junio y agosto de 2023), el
video sobre cateterismo gastrico/enteral en Pediatria se
subid al canal de YouTube® del Programa de Tecnologia,
Gestion, Educacion y Seguridad en el Trabajo (TeGEST), de
la UFCSPA para que el publico accediera de forma gratuita.

Procesamiento y analisis de datos

El analisis se realizé en Google Sheets® para validar
el guion y el video. Se aplicé el Indice de Validez de
Contenido (IVC) y se consideraron validados los dominios
y la evaluacién total del IVCES cuando = 0,8. Para el IVC
se utiliz6 el siguiente cdlculo: suma de las respuestas 2
/ suma de todas las respuestas*.

Para caracterizar a los expertos se utilizé estadistica
descriptiva (media, frecuencia, desviacion estandar y
moda). Para analizar y presentar las respuestas de las
preguntas abiertas, las mismas se identificaron con la
letra “E”, mas el numero de orden en la base de datos,
por ejemplo: “E1”, “E2", [...], “E23".

En la fase 3, postproduccién del video, también se
adoptd un punto de corte de 0,80 y el mismo célculo para
el IVC, al utilizar el Instrumento de Validacidn del Video.
Se adopto en la fase 3 la misma metodologia que en la
fase 1, para analizar las preguntas abiertas.

Aspectos éticos

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica
en Investigacion (CEP) de la UFCSPA, n° 5.039.912 y
en ambas recolecciones de datos se utiliz6 el RCLI con
los expertos.
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Resultados

El estudio dio como resultado dos productos: un
guion y un video sobre el procedimiento de cateterismo
gastrico/enteral en Pediatria, dirigidos a enfermeros y
estudiantes de enfermeria.

De los 23 enfermeros que participaron en el
estudio, 21 (91,3%) eran del sexo femenino. La edad
vario entre 34 y 68 afos, con una media de 45,8+6,3
anos. En cuanto a los lugares de residencia de los
expertos, representaron tres regiones brasilefas, 10
(43,5%) expertos eran del Sur, 9 (39,1%) del Sudeste
y 4 (17,4%) del Nordeste. No habia expertos de las
regiones Centro-Oeste y Norte. Se obtuvo una muestra
de siete estados, predomind Rio Grande do Sul con 9
(39,1%) personas, Sdo Paulo con 6 (26%) y Rio de
Janeiro con 3 (13%). Dos 2 (8,6%) expertos eran de
Rio Grande do Norte y 1 (4,3%) de cada uno de los
estados de Bahia, Pernambuco y Parana.

El tiempo de experiencia profesional como enfermero
oscil6 entre ocho y 45 afios, con una media de 21,9+7,8

afios. El mayor titulo que poseian los expertos era 11
(47,8%) master, 10 (43,5%) doctorado y dos 2 (8,7%)
postdoctorado. En cuanto al area de especializacion,
predomind la salud infanto-juvenil 14 (60,9%), seguida
del drea de neonatologia 7 (30,4%) y pacientes criticos 4
(17,4%). Todos con experiencia en Pediatria/salud infantil,
segun el analisis del CV.

En lo que respecta al tipo de institucion de trabajo,
12 (52,2%) trabajaban en servicios de salud y 11 (47,8%)
en la docencia en Educacion Superior. Los 23 expertos
obtuvieron una puntuacién, segun los Criterios de Fehring,
que oscilé entre ocho y 12, con una media de 11 puntos,
y una moda y mediana de 12.

El guion se elabord incluyendo 26 escenas. Abarcaron
contenidos sobre higiene de manos, identificacién del
paciente, interaccidn/vinculo con la familia y el nifio,
materiales necesarios, posicionamiento del nifio, medicién,
lubricacién, insercién vy fijacion de la sonda, ademas de
pruebas para confirmar el posicionamiento. La Tabla 1
muestra la evaluacién de los expertos de los dieciocho
items que componen el IVCES.

Tabla 1 - Validacién del contenido del guion del video, segun el IVCES* (n = 23). Porto Alegre, RS, Brasil, 2022-2023

Variables IvCt
Dominio 1 - Objetivos 0,802
Incluye el tema propuesto 0,820
Es adecuado para el proceso de ensefianza-aprendizaje 0,900
Aclara las dudas sobre el tema 0,562
Propicia la reflexion sobre el tema 0,850
Fomenta el cambio de comportamiento 0,833
Dominio 2 - Estructura/ Presentacion 0,816
Lenguaje adecuado al publico objetivo 0,930
Lenguaje apropiado para el material educativo 0,904
Lenguaje interactivo, que permite la participacién activa en el proceso educativo 0,833
Informacion correcta 0,625
Informacién objetiva 0,850
Informacion clara 0,625
Informacion necesaria 0,722
Secuencia légica 0,820
Tema actual 0,878
Tamarnio de texto adecuado 0,878
Dominio 3 - Relevancia 0,953
Estimula el aprendizaje 0,954
Contribuye al conocimiento en el area 0,954
Despierta el interés por el tema 0,952
IVCt Total 0,838

*IVCES = Instrumento de Validacién de Contenidos Educativos en Salud; 'IVC = Indice de Validez de Contenido
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En el campo de la disertacion, los expertos (E2, E18
y E21) sugirieron detallar la atencién centrada en el nifio
y la familia, e incluir a los familiares como participantes
activos junto con el paciente, para que el procedimiento sea
menos traumatico. También mencionaron incluir el juguete
terapéutico como forma de facilitar la colaboracién del
paciente durante la insercion de la sonda (E2, E18 y E21).
Tres expertos (E1, E13 y E17) propusieron abordar
que el cateterismo gastrico/enteral es una funcion
exclusiva del enfermero, al considerar el equipo de
Enfermeria, y aclarar cuales son las competencias del
enfermero para realizar este procedimiento. Cinco expertos
(E1, E4, E14, E16 y E22) mencionaron las especificidades
del procedimiento para pacientes neonatales, y sefialaron
que era necesario detallar esos aspectos en el material o
excluir a ese publico. Dos expertos (E4 y E17) sugirieron
sustituir el término “catéter” por “sonda”, debido a que
el primer término se asocia con la terapia intravenosa.
Dos expertos (E19 y E20) mencionaron que se debe
prestar atencién al marcado y la fijacién de la sonda, dado
que si se la marca solo con el boligrafo se borra, y que
la cinta debe estar bien fijada, para evitar que el nifio se
la trague. En cuanto a la fijacion, debe seguir la norma
institucional, independientemente de si es en la mejilla
o la nariz (E19 y E20). Otra recomendacion fue incluir
el uso de una placa hidrocoloide para proteger la piel
del nifio de la fijacién de la sonda (E8, E17, E19 y E22).
Respecto a las pruebas de posicionamiento del catéter,
algunos enfermeros (E2, E15 y E20) indicaron que existen
referencias que contraindican la prueba de auscultacién
con el estetoscopio, y que el estandar de oro es realizar

una radiografia. Sobre el volumen de aire inyectado para
la prueba de auscultacion, tres expertos (E1, E18 y E19)
destacaron que era necesario describir que es diferente
y varia segun la franja etaria. Respecto a la retirada del
alambre guia o mandril del catéter, se sefald que se realiza
después de la insercion del catéter, y antes de que el
paciente vaya a radiografia (E2, E13, E18 y E20).

Las contribuciones fueron positivas, los expertos
evaluaron el material como “muy didactico” (E2) y “bien
disefiado” (E22). Otros expertos felicitaron a los autores
por la eleccién del tema (E15), y consideraron que
“la tematica, el contenido y el formato del guion eran
relevantes” (E13). El guion también fue caracterizado
como “extraordinario y de excelente calidad” (E21).

Luego de que el comité de expertos realizara la
evaluacion y validacion, se actualizé el guion en funcion de
sus consideraciones. El video fue grabado en el Laboratorio
de Habilidades de la UFCSPA, la version inicialmente
duraba 10 minutos y 1 segundo y se denominada:
“Cateterismo gastrico/enteral en Pediatria” (Sondagem
gastrica/enteral em Pediatria).

El video tiene escenas grabadas con un maniqui
de simulacion pediatrica, imagenes de los materiales
utilizados en el procedimiento y pantallas con contenido
tedrico. Su contenido abarca desde la preparacién de
materiales, hasta técnicas especificas de insercién y
verificacion del correcto posicionamiento de la sonda,
y cuenta con diferentes recursos visuales, en forma de
pantallas, que le brindan base tedrica y legal. En la tabla
2 se muestra la evaluacion de los expertos de los 13 items
que componen el Instrumento de Validacién del Video.

Tabla 2 - Validacion del video, segun el Instrumento de Validacidn del Video (n = 12). Porto Alegre, RS, Brasil, 2022-2023

Variables IvC*
Dominio 1 — Funcionalidad 0,909
El video presenta de forma clara y adecuada los aspectos importantes del procedimiento 0,909
El video facilita el proceso de ensefianza-aprendizaje del procedimiento 0,909
Dominio 2 - Usabilidad 0,896
El video permite aprender faciimente los conceptos tedricos utilizados y la técnica del procedimiento 0,857
El video les permite a los profesionales de enfermeria replicar la técnica correcta del procedimiento en la practica profesional 0,857
Secuencia logica 0,956
Tamano de texto adecuado 0,909
Dominio 3 — Eficacia 0,933
La duracién del video es adecuada para aprender el contenido 0,909
El video es atractivo/mantiene la atencién del espectador. 0,956
Dominio 4 — Técnica Audiovisual 0,985
La calidad de la imagen de video es adecuada para observar las escenas 0,956
El tono y la voz de los narradores son claros y apropiados 1,000
El vocabulario utilizado en el video es eficiente y comprensible para el publico objetivo 1,000

(continda en la pagina siguiente...)



Leonhardt GB, Silva GB, Prates GK, Canabarro ST, Souza LM.

(continuacion...)

Dominio 5- Ambiente 1,000
El entorno utilizado para grabar las escenas se considera adecuado 1,000
El material utilizado para realizar el procedimiento es correcto 1,000
IVC* Total 0,942

*IVC = Indice de Validez de Contenido

En el campo descriptivo, los expertos (E1; E5; E7;
E17 y E19) hicieron sugerencias sobre el momento de
retirar la guia y la forma de fijar y medir la sonda en el
video. Ademas, se recomendd incluir que es el médico
quien debe indicar la retirada de la sonda para nutricién
enteral (E17).

Con respecto a las pruebas de posicionamiento de la
sonda, se sugirié brindar mayor detalle sobre la técnica
de auscultacion de la region epigastrica (E22); sefialan
que la prueba de pH tiene baja precisiéon porque se ve
afectada por las sustancias con las que entra en contacto
el jugo gastrico (E17); y que, si bien, los rayos X son
el estandar de oro, deben usarse con precaucién (E5).
También se destacd que hay que utilizar mas de una
técnica para confirmar el posicionamiento correcto de la
sonda (E5 y E21).

Un experto (E17) menciond que el calibre de sonda
utilizado para los nifos puede ser a partir de 6 French, y
que al momento de elegir el calibre de la sonda hay que
considerar las necesidades del nifio que el dispositivo debe
satisfacer (E5). Se recomendo6 enumerar los aspectos
que diferencian las sondas gastricas y enterales, los
tipos de sondas disponibles, las contraindicaciones para
la realizacion del procedimiento y la orientacidon que se
debe dar a la familia sobre el procedimiento (E17 y E22).

En cuanto a la técnica audiovisual, los expertos
E7 y E19 sefialaron que algunas pantallas informativas
tenian corto tiempo de visualizacién. Dieron orientacion
sobre cémo narrar toda la informacién del material (E7);
distribuir en mas pantallas la informacion contenida en
cada una de ellas (E1), y mostrar el momento de fijar la
sonda vy retirar el mandril desde un angulo mas cercano
(E19 y E21).

Las sugerencias realizadas por los expertos fueron
analizadas y comparadas con la literatura para luego
incluirlas. El video ha sido actualizado y la version final
dura 10°10”. Posteriormente, el video se subié al canal
de YouTube® del Grupo de Investigacion, a través del link
https://bit.ly/47Suc7I.

Discusién
El predominio de enfermeras de edad adulta media

en los expertos refleja los datos de una investigacion
sobre la profesidén en Brasil, en la que el 86,2% son

mujeres y el 66,6% tienen mas de 40 afios(*®), La muestra
incluyé expertos de tres de las cinco regiones de Brasil,
no hubo evaluadores de las regiones Centro-Oeste y
Norte. Esto coincide con los datos de investigaciones
brasilefias que revelan que hay una menor concentracién
de enfermeros en esas dos regiones del pais, 8,2% y
6,7%, respectivamente(1),

Al analizar la Unidad Federativa de los participantes,
el estado de Rio Grande do Sul representd el 39,1% de la
muestra. Es probable que un nimero mas significativo de
enfermeros en este estado se deba al origen del estudio.

El tiempo de experiencia profesional y la calificacion
de los expertos son similares a los de otros estudios que
validaron materiales educativos, que exigen que tengan
mayor titulo y especializacion7-22, La puntuacion media
de Fehring (adaptada) fue de 11 y oscilé entre ocho y 12
puntos. Por lo tanto, estos resultados demuestran que el
perfil de los participantes de este estudio es distinguido,
lo que valida la experiencia del comité.

En la elaboracion del guion/video se busco presentar
contenido tedrico relacionado con el procedimiento de
cateterismo gastrico/enteral, tales como: concepto,
indicaciones/contraindicaciones, objetivo, marco legal,
materiales necesarios y técnicas ludicas. Ademas,
también se abordaron algunos puntos controvertidos
en la realizacion del procedimiento, como medicion de
la longitud y diametro de la sonda, posicidon/sujecion
del nifio, estabilizacién del dispositivo y pruebas de
confirmacién de posicionamiento.

En los ultimos cinco afios hubo un aumento de
la produccién de videos educativos en la ensefianza
de Enfermeria, impulsado por la explosién digital, las
recientes demandas de la ensefianza y los cambios
en los perfiles de los estudiantes, que favorecieron
la insercidon de nuevas herramientas educativas. Una
revision integradora, publicada en 2023, encontré 19
articulos sobre produccion de videos en Enfermeria, la
mayoria utilizé las fases de preproduccion, produccion,
postproduccion y validacidén por expertos, al igual que
en esta investigacion®.

Este método de elaboracién ha mostrado resultados
prometedores cuando se analizd el resultado del video
en la poblacién objetivo. Un ensayo clinico aleatorizado
(ECA), cuyo objetivo era evaluar la efectividad de un
video educativo sobre el conocimiento de 100 pacientes
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hospitalizados sobre practicas seguras en el periodo
perioperatorio, identificé que el grupo intervencién (video
educativo) registré un aumento significativamente mayor
del conocimiento (t =3,72 £1,84; p<0,001) que el grupo
control (orientaciones estandar)®3.

Otro estudio demostrd que los estudiantes de
enfermeria de habla portuguesa adquirieron mayores
conocimientos sobre la puncién venosa periférica después
de utilizar un video educativo validado sobre el tema®4.
Por lo tanto, la propuesta de creacion y validacion de
videos educativos sobre situaciones de atencién de
enfermeria puede favorecer el desarrollo del conocimiento
y de las habilidades de los profesionales?>-2®), como
se propone en este estudio. Cuando el material no
es evaluado por expertos, puede tener errores de
contenido y un disefio poco atractivo, lo que puede
desmotivar el uso por parte del publico objetivo y
fomentar practicas inapropiadas®?.

El guion del video sobre cateterismo gastrico/enteral
en nifios alcanzé un IVC total de 0,838 y el video un
IVC total de 0,942, y cada dominio oscilé entre 0,8002 y
0,952 (guion) y entre 0,896 y 1,0 (video). Por lo tanto,
ambos productos se consideran adecuados®. Otros
estudios que validaron videos educativos, con diferentes
tematicas, poblaciones e instrumentos, también utilizaron
como punto de corte 0,8 para el IV(C(23:25:28-30),

Un estudio metodoldgico que cred y valido un video
educativo para estudiantes de Enfermeria sobre paro
cardiorrespiratorio obstétrico obtuvo un IVC total de
0,99, y los dominios IVCES oscilaron entre 0,95 y 1(28),
Otra investigacion, que utilizé el mismo instrumento,
valido siete videos educativos para promover la
seguridad y la salud en el trabajo de profesionales que
se desempefan en la Atencion Primaria de Salud, y
el dominio total oscilé entre 0,88 y 0,96. En IVC del
dominio “objetivos”, oscilé entre 0,84 y 0,95; el de
“estructura/presentacion” entre 0,91 y 0,99; y el de
“relevancia” entre 0,81 y 0,95®%, estos resultados son
similares a los del presente estudio.

La validacion del guion aumentd la calidad del
contenido para la posterior creacion del video, que
presentd un IVC superior al del guion. Los aportes de
los expertos que evaluaron el guion y el video fueron
fundamentales para mejorar la informacién y garantizar
la calidad de los productos elaborados, especialmente
del contenido controversial, como la medicién de la
longitud de la sonda y las pruebas confirmatorias de
posicionamiento. Como las sugerencias fueron puntuales,
debido a que las preguntas de los instrumentos eran
abiertas, y todos los valores del IVC de los dominios
de los dos instrumentos fueron superiores al punto
de corte establecido (0,80), se realizé sélo una ronda

de evaluacion y los cambios se realizaron en funcion
del analisis de los comentarios, la comparacién con la
literatura®'-3% y la decisidn final de los autores.

En la validacién del guion del video se realizaron
observaciones sobre los objetivos del procedimiento y la
necesidad de incluir resoluciones del Consejo Federal de
Enfermeria (COFEN) en el procedimiento de cateterismo
gastrico/enteral y contenciéon mecanica del paciente,
que fueron agregadas. Los expertos también senalaron
que era necesario enfatizar la atencidon centrada en
el nifio y la familia, para que el ingreso hospitalario
y los procedimientos realizados durante este periodo
sean menos traumaticos. Para brindar una atencion
integral al paciente pediatrico, se le debe explicar
claramente el procedimiento al nifio, segun su etapa de
desarrollo, y a los familiares, e incluirlos en la atencion.
Una forma de hacerlo es mediante el uso del juguete
terapéutico, instrumento atractivo para el nifio, que
permite demostrar de forma ludica lo que se realizara,
y permite que el procedimiento sea mas tranquilo y
humanizado®?.

En el guion elaborado en un principio, no se distinguia
el procedimiento en funcion de las diferentes franjas
etarias en Pediatria. Por ello, los expertos destacaron
que era importante incluir las especificidades del periodo
neonatal. Dicho periodo abarca desde el nacimiento hasta
el dia 28 de vida, y es una fase reducida®®®. Por lo tanto, al
comprobar las particularidades de esa fase del desarrollo,
se decidié no incluir a ese publico en el material, ya que
la mayor parte del publico objetivo son nifios con mas de
28 dias de vida. Esta decision fue informada en el guion
final y en el video.

Algunos expertos mencionaron que era necesario
cambiar el término catéter, inicialmente utilizado para
elaborar el guion, por el término sonda, tradicional e
histéricamente utilizado en los servicios de salud y en
el ambito universitario. Se decidié cambiar el término
“catéter” por “sonda”, porque es el mas utilizado en el pais,
aungue técnicamente es adecuado usar “catéter” o “tubo”,
y este Ultimo es el mas utilizado en las publicaciones en
inglés(1-2,5-7,31-33),

Después de realizar el procedimiento de cateterismo
gastrico/enteral es necesario tomar algunas precauciones,
como asegurarse de que la ubicacién del dispositivo en
el tracto gastrointestinal sea la adecuada. Al respecto,
los expertos informaron que las mejores practicas ya no
indicaban la realizacién de una prueba de auscultaciéon
de la regidn epigastrica, sino que era necesario realizar
una radiografia. Algunos estudios no recomiendan
y desaconsejan el uso de la prueba de auscultacién
debido a que se pueden auscultar ruidos en la region
epigastrica, independientemente de si la punta de la
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sonda esta ubicada en el estdmago, el eséfago o el tracto
respiratorio®). Siguiendo los aportes de los expertos y
los hallazgos de la literatura®t-33), se destacaron los dos
aspectos en el guion cuando se abordan las pruebas para
confirmar el posicionamiento de la sonda.

En la literatura hay divergencias sobre la precision
de los métodos. Por eso, el video destacd que es
importante realizar siempre dos técnicas al lado de la
cama para confirmar el correcto posicionamiento de la
sonda antes de usarla®!33), La radiografia es considerada
el estandar de oro para confirmar el posicionamiento
de la sonda, pero, como menciona el evaluador y fue
incorporado al video, debe usarse con precaucion, ya
que la exposicién repetitiva a la radiacién puede ser
peligrosa para el nifoG-33),

Un experto cuestiond la precision de la prueba de pH,
dado que el pH puede verse afectado por la administracion
reciente de dieta y el uso de medicamentos que inhiben
la secrecidn gastrica. La literatura demuestra que no
hay diferencia significativa entre los pacientes que
recibieron el medicamento o alimento y los que no, pero
esto puede confundir a los profesionales, por lo que es
importante utilizar una segunda técnica para confirmar la
posicién®1-33), Por lo tanto, se mantuvo la recomendacidn
de la prueba de pH en el video, debido a que se puede
considerar una prueba sensible para identificar la posicién
de la sonda®-33),

Un experto sefialé que era necesario describir mejor
la prueba de auscultacion de la regién epigastrica. Esta
técnica estaba descrita en el guion del video, pero no
habia sido incorporada al video en formato de texto,
porque habia sido incluida en la filmacion. Para aclarar
la informacién, se agregd en el video una descripcion
de la técnica.

Otro cuidado importante para garantizar el confort
del paciente es el de la piel y las mucosas. Para ello,
algunos expertos destacaron que era importante
utilizar placas de hidrocoloide para prefijar la sonda.
Esa sugerencia fue incorporada en las correcciones del
guion, dado que se trata de una tecnologia que reduce la
humedad, la friccion y el corte, y se indica para prevenir
lesiones por presion, incluidas las relacionadas con el
uso de dispositivos médicos®?,

Sin embargo, hay que aclarar que, como es un
material costoso, no siempre sera facil acceder a él en los
diferentes niveles de atencion y/o servicios, especialmente
si se consideran las diferencias que presentan los servicios
de salud en Brasil.

Al validar el guion y, posteriormente, el video,
los expertos abordaron las diferentes formas de fijar/
estabilizar la sonda, es decir, utilizando cuerda o
estabilizandola en el labio superior, mentdn o region

temporomandibular. Debido a que aportaron diferentes
orientaciones se mantuvo lo que ya estaba en el guion
inicial, dado que no existe un estandar de oro para ello
y hay que considerar las particularidades del paciente
y seguir las pautas de la instituciéon de salud, siempre
valorando la seguridad y comodidad del paciente para
garantizar el cuidado de la piel. En el guion se incluyé
una observacién sobre la fijaciéon de la sonda cuando
se inserta por via oral, que no habia sido especificada
previamente. En este estudio, se considerd que la sonda
debia fijarse, mediante cinta adhesiva microporosa, a la
mejilla del nifio y a la nariz, si se coloca a través de las
fosas nasales®®, Cuando se inserta por via oral, hay que
posicionar la sonda centralmente y estabilizarla sobre el
labio superior cuando sea posible(3%,

Todavia existen divergencias en el conocimiento
sobre cédmo insertar y mantener la sonda gastrica/
enteral, y hay algunas lagunas en la literatura. Se
considera que es necesario aplicar rigor técnico-cientifico
y garantizar la seguridad del paciente en todas las etapas
del procedimiento. Un ejemplo de esta divergencia es el
momento de retirar la guia, mencionado por los expertos
que evaluaron el guion y el video, que dieron diferentes
recomendaciones. Algunos autores recomiendan retirarla
después de realizar la radiografia®®, otros, a su vez,
aconsejan que se puede retirar inmediatamente después
de insertar el catéter y estabilizar el dispositivo en la piel,
lo que puede favorecer la migracidon de la punta de la
sonda y su posicionamiento final incluso antes de realizar
el examen de imagen®®, En este estudio se decidid
adoptar la recomendacién de retirar la guia después de
realizar las pruebas de posicionamiento y antes de enviar
al paciente a radiografia3+49),

En la validacién del video, se recomendd revisar
la forma de medir la longitud a insertar de la sonda.
En la literatura se describen varios enfoques, como la
medicion basada en los aspectos morfoldgicos NEX (Nose,
Earlobe, Xiphoid) y NEMU (Nose, Earlobe, Mid-Umbilicus)
para el cateterismo gastrico y el método NEX, con
cuatro centimetros mas para el cateterismo enteral!:33),
Ademas, los expertos destacaron que se podia realizar
una medicidn basada en la relacién entre edad y altura. Se
decidié mantener la forma utilizada en el video, y medir
la posicidn gastrica desde la punta de la nariz/borde de la
boca hasta el I6bulo de la oreja, y de alli hasta el espacio
medio entre la apdfisis xifoides y la cicatriz umbilical; y
la posicién entérica desde la punta de la nariz hasta el
I6bulo de la oreja, de alli a la apofisis xifoides y luego a
la cicatriz umbilicalG#,

Los expertos también hicieron sugerencias sobre el
calibre de la sonda, que se implementaron en el video.
La primera se refiere a que se pueden utilizar sondas a
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partir de 6 French en nifios, como indica la literatura®4,
y en el video se recomendd a partir de 6 French®%, Cabe
sefialar que, a la hora de elegir el calibre de la sonda, se
debe optar por la de menor didmetro, considerando las
caracteristicas del nifo y las necesidades terapéuticas
que debe cubrir el dispositivo.

No se agrego6 cierta informacién sugerida, como:
contraindicaciones para la realizacién del procedimiento
y los aspectos que diferencian las sondas gastricas y
enterales, para evitar que el video fuera largo. De
todas formas, se encuentra disponible como material
complementario al video y se puede acceder a él a
través del Quick Response Code y/o en la descripcidon
del video en YouTube®. En cuanto al tiempo de duracién,
10 minutos y 10 segundos, se cree que afecta la
participacion y el aprendizaje del espectador, por ello,
se respetaron las recomendaciones que estipulan que
debe durar de seis a 15 minutos®“!#2,  al igual que
otros estudios que validaron videos educativos para
Enfermeria(?8-30.:43-44),

En cuanto a la técnica audiovisual, los autores del
video optaron por aumentar el tiempo de visualizaciéon de
algunas pantallas informativas, para permitir la lectura
sin necesidad de pausar el video. Ademas, se cambid el
angulo de grabacion para fijar la sonda y retirar el mandril,
segun lo recomendado. Sin embargo, no se aceptd la
sugerencia sobre la narracion de toda la informacion
contenida en el material.

El guion y el video, elaborados con rigor cientifico
y validados por expertos, pueden ser utilizados
como estrategia para diversificar los procesos de
ensefianza-aprendizaje de enfermeros y estudiantes de
enfermeria, en el aula, en el laboratorio o en actividades
complementarias. El video, titulado: Cateterismo gastrico/
enteral en Pediatria, realizado a partir del guion, lo puede
utilizar el profesional/estudiante al momento de realizar
el procedimiento, es de facil consulta, sobre todo porque
esta disponible en plataformas de libre acceso en Internet,
como YouTube®, y se puede acceder al guion a través del
link provisto en la descripcion del video, al igual que al
material que se utilizé para la elaboracién.

Los resultados y el producto (video) son originales
e inéditos, dado que, hasta donde se sabe, no hay
ninguna publicacién sobre un estudio para crear un video
educativo orientado al publico objetivo y sobre el tema
de la presente investigacion. Por lo tanto, se destaca la
originalidad y el potencial que tienen para ayudar a los
profesionales a desarrollar habilidades tedrico-practico
en el tema de procedimientos de cateterismo gastrico
y enteral en nifios.

Se considera una limitacién que haya una
mayor participacion local-regional de los expertos

que realizaron la validaciéon de los productos, esto
puede limitar el uso de los productos en las regiones
Centro-Oeste y Norte de Brasil, debido a las diferentes
culturas en el pais. La pérdida de 11 expertos en la
Gltima etapa no invalida los resultados, ya que los 12
video evaluadores superaron el minimo estipulado en
la literatura, que es seis*>. Al no encontrarse otras
investigaciones que incluyan el tema y el publico objetivo
(lo que destaca su originalidad), existe una restriccidon
para comparar los datos con otros estudios. Por ultimo,
el uso de IVC, fundamental en el proceso de desarrollo
de productos, tiene como limitacion la subjetividad de
los expertos®, que se traté de minimizar al tomar las

decisiones basandose en la literatura.

Conclusioén

El video “Cateterismo gastrico/enteral en Pediatria”
fue validado por el comité de expertos. El estudio
contribuye al avance del conocimiento cientifico y la
practica de los cuidados de enfermeria al brindar un
recurso educativo con contenido elaborado con rigor
cientifico, de facil acceso y gratuito.

El producto puede ser utilizado de forma
independiente en diferentes propuestas pedagodgicas,
siempre y cuando se cumpla con la licencia Creative
Commons Atribucion 4.0 Internacional. Se sugiere realizar
mas estudios para analizar el efecto sobre el conocimiento
y las habilidades de enfermeros y estudiantes.
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