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Resumen

Introduccion: La enfermeria juega un rol importante tanto en la practica de la
cirugia endoscopica, como en el mantenimiento y conservacién de todos los
elementos imprescindibles para el uso y desarrollo de esta modalidad quirurgica.
Objetivo: Mostrar los resultados del trabajo desempefiado en el manejo de la
cirugia endoscopica en la Unidad Quirurgica.

Métodos: Investigacion aplicada durante el periodo 2012 - 2015 enla Unidad
Quirurgica, del Hospital Pediatrico Provincial Docente "Pepe Portilla",
Pinar del Rio, Cuba. El universo y la muestra coincidieron en un total de 595
pacientes a los cuales se les aplicé esta modalidad quirdrgica. Se usaron métodos
tedricos, método de estadistica descriptiva para el analisis de las variables
estudiadas y métodos empiricos de observacién de desempefio.

Resultados: Se logré mostrar los resultados del trabajo desempefiado en la
unidad quirurgica durante el periodo de estudio, asi como el desarrollo y mejor uso

de la cirugia de minimo acceso en la cual la enfermera juega un rol determinante.
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Conclusiones: La competencia y desempefo de enfermeria en la cirugia
endoscopica en nifios contribuye a elevar el bienestar a 70 o mas afos, por tanto
es imprescindible su actuar en el uso cada vez mayor de esta modalidad sobre
todo en las Unidades Pediatricas.

Palabras clave: Nuevas tecnologias; Cirugia Endoscopica; Competencia vy

desempernio.

Abstract

Introduction: Nursing plays an important role both in the practice of endoscopic
surgery and in the maintenance and preservation of all the elements essential for
the use and development of this surgical modality.

Objective: To show the results of the work performed in the management of
endoscopic surgery in the Surgical Unit.

Methods: Applied research during the period 2012 - 2015 in the Surgical Unit,
Pediatric Provincial Teaching Hospital "Pepe Portilla", Pinar del Rio, Cuba. The
universe and the sample coincided in a total of 595 patients to whom this surgical
modality was applied. Theoretical methods, descriptive statistics method were
used for the analysis of the studied variables and empirical methods of
performance observation.

Results: It was possible to show the results of the work performed in the surgical
unit during the study period, as well as the development and better use of
minimally accessible surgery in which the nurse plays a determining role.
Conclusions: Nursing competence and performance in endoscopic surgery in
children contributes to increase wellbeing to 70 or more years, so it is essential to
act in the increasing use of this modality especially in Pediatric Units.

Keywords: New technologies; Endoscopic Surgery; Competence and

performance.

Introduccion
La palabra endoscopia procede del griego’endon”, que significa dentro, interior y

de la palabra’skopein”, que significa ver, examinar, por lo que endoscopia significa



ver dentro de una cavidad. Es una técnica operatoria que reemplaza la vision
directa del ojo del cirujano por un sistema O6ptico de visualizacion indirecta a
distancia, constituyendo en la ultima década, una de las mejores alternativas en el
tratamiento quirdrgico que tradicionalmente se realizaron mediante técnica abierta.
-2 E| desarrollo tecnologico alcanzado permite realizar por minimo acceso cirugias
que con anterioridad requerian grandes incisiones con su elevada morbilidad y
trauma para el enfermo.

En Cuba se introduce la Cirugia de Minimo Acceso (CMA) en 1990, en el hospital
«Hermanos Ameijeiras» y luego se difunde progresivamente por todo el pais,
practicandose en nifios en 1993, por Gonzalez Sabin y otros colaboradores, la
primera colecistectomia laparoscopica con excelentes resultados. *

La cirugia endoscépica (CE), como también es llamada esta modalidad dentro de
las distintas especialidades quirurgicas, ha tenido un desarrollo espectacular en
estos ultimos 15 afos, representando del 25 al 40% en la actividad quirurgica de
gran parte de los hospitales y en la cual la enfermera tanto circulante como
instrumentista juega un papel determinante con un desempefio adecuado en cada
uno de los procederes. Los procedimientos quirdrgicos realizados con esta
modalidad se incluyen en especialidades como son: Cirugia General, Ginecologia,
Urologia, Traumatologia, Cirugia toracica y otras. La CE es muy precisa,
especifica y requiere unos cuidados especiales, asi como formacion constante
para seguir la evolucidon de las nuevas tecnologias, instrumental y aparataje
necesarios. °

La laparoscopia o exploracion visual del interior de la cavidad abdominal por
medio de instrumentos Opticos de pequefio calibre, previa insuflacion con gas
carbénico, se introdujo hace ya muchos anos en la practica médica. La aplicacion
ulterior de manipulaciones con instrumentos introducidos por otros orificios, ha
permitido realizar operaciones de complejidad creciente sin abrir el abdomen. Esta
cirugia laparoscopica se ha asentado en pocos afios como una via preferente de
abordaje en varios procesos patologicos del adulto y se va adoptando asimismo,
cierto es que con mas lentitud, por la cirugia pediatrica en la que tiene un lugar

cada vez mas firme a pesar de las considerables dificultades de instrumentales y



técnicas que se han encontrado a esta edad y que frenan aun su aplicaciéon
generalizada. A pesar de todo, el progreso ha sido también muy rapido en
pediatria y ya no hay duda de que, en el futuro, algunas operaciones deberan ser
realizadas casi siempre mediante este abordaje. 56

En la infancia la edad no limita la aplicacion de la laparoscopia, ya que en la
actualidad se cuenta con Opticas, trocares y material quirdrgico desde 1,7 mm de
diametro y se puede realizar incluso en neonatos. En la edad pediatrica el uso de
la laparoscopia como procedimiento exploratorio es altamente rentable y en
algunos casos insustituibles, algunos procedimientos quirdrgicos como la
colecistectomia tienen clara y definida ventaja por esta via frente a la
convenciona.®’

La rapida evolucion tecnolégica implica una formacién constante, debido a la
importancia de la planificacion, conocimiento de instrumental y material, asi como
mantenimiento y conservacion de todos los elementos imprescindibles para
realizar este tipo de cirugia, funcion que es desempefada unicamente por el
personal de enfermeria debidamente entrenado. 8

A lo largo de los ultimos anos el planteamiento de cirujanos y médicos ha sido:

* Diagnosticar las lesiones por vision directa.

» Causar el menor dafo.

La reciente evolucion de procedimientos terapéuticos menos agresivos, en
particular, de las técnicas quirurgicas, traduce el deseo de disminuir el dafio al
paciente. 8~

Por estas razones se quiso mostrar los resultados del trabajo desempenado en la
Unidad Quirdrgica del Hospital Pediatrico Provincial Docente “Pepe Portilla” de

Pinar del Rio, Cuba.

Métodos

Se realizé una investigacion aplicada durante el periodo 2012 - 2015 en la Unidad
Quirurgica del Hospital Pediatrico Provincial Docente "Pepe Portilla", ciudad de
Pinar del Rio, Cuba, con la utilizacion de muestras dependientes.



El universo y la muestra coincidieron en un total de 595 pacientes a los cuales se
les aplicd esta modalidad quirurgica. Se aplicaron métodos tedricos tales como el
analisis y la sintesis, la comparacion, la deduccion e induccion de resultados
ademas el método de estadistica descriptiva para el analisis de las variables
estudiadas: Frecuencias absolutas, frecuencias relativas (porcentajes), ademas
los métodos estadisticos inferenciales, dentro de estos la prueba paramétrica de
comparacion de dos proporciones para grupos dependientes.

Los datos obtenidos se utilizaron con fines estrictamente cientificos y solo se

divulgaran en eventos o en publicaciones cientificas.

Resultados

Desde el inicio en el afio 2012 del uso de la modalidad de CMA fueron realizadas
un total de 595 cirugias de las cuales en el propio afo 2012 fueron 75 casos (37,8
%) el aio siguiente fueron realizadas con este método unas 123 cirugias (62,2 %).
En el 2014 se intervinieron 191 pacientes (32,1 %) y ya en el 2015 fueron 206
intervenciones (34,6 %), (tabla 1).

Tabla 1. Distribucidn porcentual en relacion al uso de la Cirugia Endoscopica.
Hospital Pediatrico “Pepe Portilla”. Pinar del Rio. 2012 — 2015.

2012 % 2013 % 2014 % 2015 % Total %

N° de Cirugias
Endoscépicas 75 126 123 206 191 322 206 346 595 100
realizadas.

Fuente: Registro de cirugia continua < 0.05

Hubo un total de 5149 cirugias realizadas de las cuales 4554 fueron por el método
convencional (88,4 %) mientras que solo 595 fueron por el proceder de
endoscopia (11,5 %), (tabla 2).

Tabla 2. Relacién entre el tipo de cirugia y el total de intervenciones quirurgicas.

Tipo de Cirugia. N° de casos realizados %
Cirugia convencional 4554 88.4
Cirugia Endoscopica 595 11.5

Totgl de Cirugias 5149 100
realizadas
Fuente: Registro de cirugia continua < 0.05



Se realizd un diagndstico inicial en el cual 15 enfermeros obtuvieron evaluaciones
de menos de 60 puntos (71.4 %), lo que corresponde a la mayoria de los
evaluados. No existieron enfermeros con evaluaciones superiores a los 79 puntos.
Al inicio, se enfrentaron dificultades ya que el uso del equipamiento y montaje del
mismo a la hora de la preparaciéon del quiréfano para la cirugia de minimo acceso
era desconocido por la mayoria de los evaluados en el desempefio de enfermeria
(95,2 %), igual por ciento no podia identificar el instrumental necesario de forma
general y para cada tipo de cirugia, el total de enfermeros evaluados desconocia
los pasos de las diferentes cirugias, asi como el manejo del instrumental, los
accesorios necesarios y su posterior descontaminacion y esterilizacion. Se
organizd un curso de entrenamiento para todo el personal con un total de 250
horas segun las necesidades de aprendizaje detectadas (tabla 3)

Tabla 3: Principales dificultades detectadas en el Diagndstico Inicial.

Dificultades N= 21 %

Escaso conocimiento sobre la utilizacién de cirugia de 1 4.8
minimo acceso

Desconocimiento acerca del manejo del equipamiento 20 95.2
No pueden identificar el instrumental necesario 20 95.2
No conocen el manejo del instrumental y los accesorios 21 100
Desconocen los pasos de la cirugia 21 100
No conocen la politica de descontaminacion y esterilizacion 21 100
del instrumental y accesorios

No saben el destino final del instrumental y accesorios 15 71.4
Desconocen las ventajas y desventajas de esta cirugia de 19 90.4

minimo acceso
En el diagndstico posterior al curso de entrenamiento no se encontraron

calificaciones < 60 puntos, ni en el rango de 60 — 69 puntos. Aumentaron las
calificaciones en el intervalo de 80-100 (19: 90.4%), dato significativo en

comparacion al diagnéstico inicial.

Tabla 4: Transicion del nivel de conocimiento de antes a después del

entrenamiento.



Después

Antes 70-79 80-89 90-100 Total
Hasta 59 2 13 0 15
60-69 0 4 1 5
70-79 0 0 1 1
Total 2 17 2 21

Se constata la transiciéon del nivel cognoscitivo donde de 15 estudiantes que
habian adquirido menos de 60 puntos en el diagndstico inicial, 2 de ellos después
del entrenamiento se encontraban, segun la puntuacioén, en el rango de 70 — 79
puntos y 13 en el rango de 80 — 89 puntos; de similar forma se comportaron los 5
estudiantes que estaban en la puntuacién de 60 — 69 puntos transitando 4 de ellos

al rango de 80 — 89 puntos y 1 al de 90 — 100 puntos (tabla 4).

Se evalud el desempeno del personal de enfermeria durante la realizacion de la
cirugia endoscopica alcanzando el 100 % de evaluaciones adecuadas de acuerdo
a los estandares prefijados, (tabla 5).

Tabla 5. Evaluacién del desempeiio en la cirugia endoscédpica.

Indicadores Estandares Evaluacién
Prefijados Alcanzados

Desempefio como instrumentista. >0=100% 100% Adecuada

Desempefo como circulante. >0=100% 100% Adecuada

Fuente: Guia de observacion aplicada al personal.

Discusién

Segun la revista New England Journal of Medicine, la cirugia laparoscépica fue
uno de los cinco grandes campos de progreso de la cirugia pediatrica en la ultima
década del siglo XX. Ha sido un avance progresivo que ha permitido el desarrollo
de gran cantidad de procedimientos quirurgicos por técnica minimamente invasiva.
% Sin embargo, la literatura reconoce al Dr. Ganz como el padre de la

laparoscopia pediatrica, quien publicé en 1971 un articulo llamado “Advances in
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endoscopy of infants and children” y en 1973 acufd el término “peritoneoscopia”,
el cual fue reemplazado posteriormente por el mas generalizado de
“laparoscopia”. La cirugia laparoscopica mas que un progreso medico, se trata de
una aleacion entre la cirugia y la ingenieria, pues la posibilidad de tener
instrumentos y Opticas que permitan la visualizacion adecuada dentro de las
cavidades, ha permitido el progreso quirurgico, tanto es asi que a nivel mundial
hay definidos lideres en la cirugia laparoscopica pediatrica en cada orilla del
Atlantico. "% ™

Las indicaciones de la laparoscopia inicialmente de caracter exploratorio se ha
extendido a practicamente la totalidad de procedimientos quirdrgicos realizables
por via convencional, sin que necesariamente todos ellos tengan ventajas sobre la
via convencional. "%~ 2

Las principales indicaciones de este tipo de cirugia en el hospital donde se realizo
el estudio fueron la apendicectomia que representd la cifra mayor con 351 casos
(59 %) seguida de la colecistectomia en 180 casos (30,2 %). Estos resultados
coinciden con estudios internacionales representandola apendicectomia la
urgencia mas frecuente en las edades pediatricas. 0"

En el hospital donde se realiza este estudio se inicia oficialmente el uso de esta
modalidad quirurgica en septiembre del aino 2011, con una cirugia ginecoldgica
realizandose la exéresis de un quiste de ovario.

Este proceder fue realizado por los cirujanos del Hospital General Clinico
Quirurgico Docente “Abel Santamaria Cuadrado” que se convirtieron en guias
desde ese momento de los cirujanos pediatricos acompanandolos vy
adiestrandolos en cada cirugia hasta que el dia 2 de marzo del afo 2012 se
realiza por estos ultimos la primera cirugia de minimo acceso en el caso de una
Litiasis Vesicular en el Hospital Pediatrico, ya sin asesoramiento.

A partir de este momento se lleva a cabo toda una serie de variadas cirugias con
el uso de esta técnica incrementando su uso y desarrollo no solo en las cirugias
electivas sino también en las urgencias, elevando la calidad de la atencion

quirurgica pediatrica.



Como lo demostré un estudio realizado en Holanda, practicamente toda la cirugia
pediatrica es posible por técnicas de acceso minimo. Ellos mostraron que la
técnica fue exitosa en el 80% de las cirugias realizadas sobre la cavidad pleural o
peritoneal. > 13

La apendicitis aguda, es el ejemplo mas claro y preciso con el cual el cirujano
pediatrico puede obtener entrenamiento y puede ademas favorecer una evolucion
mejor con la técnica laparoscopica que con la técnica abierta. En la actualidad hay
articulos derivados de los adultos, en los cuales se demuestra que los efectos
inflamatorios producidos por el trauma quirdrgico son menores cuando se utiliza la
técnica laparoscopica. Aunque es dificil demostrar esto como algo util para la
evolucion particular de los pacientes, debemos recordar la premisa ética de
Hipocrates: “Un procedimiento entre menos invasivo, mejor”. 1% 13

Cuando se utiliza la técnica laparoscépica, se logra hacer la intervencion utilizando
3 0 4 puertos con lo cual se logra resecar el apéndice cecal y realizar control
adecuado de la infeccion lo cual permite realizar una limpieza mas adecuada de la
cavidad abdominal con acceso a los diferentes recesos peritoneales. '° Estudios
mas recientes demuestran que puede ser ventajoso en el lavado y aspiracion bajo
vision directa de la cavidad abdominal. - 1°

Con respecto al numero total de cirugias (5149 casos) la cifra de endoscopias
pudo haber sido mucho mayor siendo baja con solo 595 casos en comparacion
con la cirugia convencional con 4554 intervenciones y esto responde a diferentes
causas como son: dificultades en la disponibilidad de las soluciones esterilizadoras
del instrumental especifico para este tipo de proceder, periodos en que en la
unidad quirdrgica se estaba solo realizando cirugias de urgencias por estar
atravesando situaciones de epidemias a nivel nacional como el Dengue.

Al hacer un analisis del conocimiento del personal de enfermeria en cuanto al
manejo de la CE, se detectaron dificultades que fueron corregidas mediante un
curso de entrenamiento activo durante dos anos y que permitidé cubrir todas las
necesidades de aprendizaje del personal de la unidad asi como mantener una
evaluacion del desempefio de forma sistematica garantizando asi la calidad de

esta modalidad quirurgica, evaluacion que fue satisfactoria segun los estandares



prefijados y coincidiendo con otros autores consultados en que el desempefio
debe ser evaluado de forma sistematica para conseguir profesionales
competentes y brindar una mejor calidad de los servicios™

En el diagnéstico final se demostrd la elevaciéon de la preparacién teérico-practica
del personal, lo cual coincide con la bibliografia consultada, en que los enfermeros
forman parte activa del desarrollo de estas técnicas quirurgicas.

El buen actuar del profesional de la salud, debe ser una tarea permanente, de
mucha competencia, seriedad y responsabilidad, y este nivel de
profesionalidad no solo se logra con estudios continuos, sistematicos e
investigativos, en busca de nuevos métodos y procedimientos, que desarrollen
el quehacer diario si no incluyendo un adecuado desempefio del personal de
enfermeria que contribuye al resultado de trabajo en estas modalidades
quirurgicas logrando elevar su uso pero también que este sea con la calidad que
exigen los clientes. Lograr el prestigio de institucion de excelencia, es una tarea
realizable cuando se ponen en practica los mas rigurosos controles para garantizar la
eficiencia de los servicios. "% '°

Siempre que se requiere intervenir a un nifio, los padres preguntan por el tamafo
de la incision, pues aunque son concientes que si se les indica la cirugia, es por
ser esta necesaria, todas las personas en términos generales asocian la severidad
de ésta con el 6rgano a intervenir (cerebro o corazén) y el tamano de la incision. El
Dr. Bax repite con frecuencia en sus articulos: “las heridas en la piel de los nifios
son heridas en el alma de los padres” y ellos desean lo menos invasivo posible
para sus hijos. *°

Conclusiones

La competencia y desempefo de enfermeria en la cirugia endoscoépica en nifios
contribuye a elevar el bienestar a 70 o mas afios, por tanto es imprescindible su
actuar en el uso cada vez mayor de esta modalidad sobre todo en las Unidades

Pediatricas.
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