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Riesgo de Aspiraciéon: Desarrollo de Un
Objeto de Aprendizaje para Enfermeria
Mediante Ecografia Gastric

Risco de Aspira¢do: Criacdo de Objeto de Aprendizagem para Enfermagem Utilizando Ultrassom Gastrico
Aspiration Risk: Development of a Learning Object for Nursing Using Gastric Ultrasonography

RESUMO

Objetivo: Desenvolver um protoétipo de objeto de aprendizagem para apoiar profissionais de enfermagem na realizacdo da
ultrassonografia gastrica em internados na Unidade de Terapia Intensiva. Método: Estudo exploratério e descritivo, voltado a
criacdo de um objeto de aprendizagem para auxiliar o uso do ultrassom gastrico por enfermeiros. Resultado: Desenvolvido um
card interativo com QR Code, destinado ao ensino da ultrassonografia géstrica e da avaliacao do risco de broncoaspiragao. O
protétipo foi avaliado por 17 participantes por meio de formulario eletrénico. Conclusao: O material mostrou-se Util para ampliar
conhecimentos e desenvolver habilidades. Com base nas sugestoes dos participantes, foi elaborada uma versao aprimorada do
card, tornando-o mais completo e aplicavel a pratica clinica e ao processo de ensino assistencial.

DESCRITORES: Ultrassonografia; Aprendizagem; Enfermagem; Aspiracdo Respiratoria de Contetdos Gastricos; Unidades de
Terapia Intensiva.

ABSTRACT

Objective: To develop a prototype learning object to support nursing professionals in performing gastric ultrasonography in
patients admitted to the Intensive Care Unit. Method: Exploratory and descriptive study aimed at developing a learning object
to support nurses in the use of gastric ultrasound. Results: An interactive card with a QR Code was developed to support the
teaching of gastric ultrasonography and the assessment of aspiration risk. The prototype was evaluated by 17 participants
through an electronic questionnaire. Conclusion: The material proved useful for expanding knowledge and developing skills.
Based on the participants’ suggestions, an improved version of the card was developed, making it more comprehensive and
applicable to clinical practice and nursing education.

DESCRIPTORS: Ultrasonography; Learning; Nursing; Respiratory Aspiration of Gastric Contents; Intensive Care Units.

RESUMEN

Objetivo: Desarrollar un prototipo de objeto de aprendizaje para apoyar a los profesionales de enfermeria en la realizacién de
la ecografia gastrica en pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos. Método: Estudio exploratorio y descriptivo,
orientado al desarrollo de un objeto de aprendizaje para facilitar el uso de la ecografia gastrica por enfermeros. Resultados: Se
desarrolld una tarjeta interactiva con cédigo QR, destinada a la ensefianza de la ecografia géstrica y la evaluacién del riesgo de
broncoaspiracion. El prototipo fue evaluado por 17 participantes mediante un formulario electrénico. Conclusion: El material
demostro ser Util para ampliar conocimientos y desarrollar habilidades. A partir de las sugerencias de los participantes, se elaboré
una versién mejorada de la tarjeta, haciéndola mas completa y aplicable a la practica clinica y al proceso de ensefianza en
enfermeria.

DESCRIPTORES: Ultrasonografia; Aprendizaje; Enfermeria; Aspiracién Respiratoria de Contenidos Gastricos; Unidades de
Cuidados Intensivos.

Recibido en: 05/08/2026

Marcella Barreto Maia Caldas | b
Aprobado en: 08/09/2026

Enfermera. Universidad Estatal de Rio de
Janeiro
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-6884-7417

| Elson Santos de Oliveira |
Doctor en Enfermeria. Universidad Estatal de

Rio de Janeiro.
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9377-0140

Gabriella de Carvalho Lourenco de INTRODUCCION
Souza

Enfermera. Universidad Veiga de Almeida.

|Josiana Araujo de Oliveira

Doctora en Enfermeria. Universidad Estatal de
Rio de Janeiro. on los

avances tecnolégicos,

ORCID: https://orcid.org/0009-0000-7706-3980

Andrezza Serpa Franco

Doctora en Enfermerfa. Universidad Estatal de
Rio de Janeiro.
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-5008-1345

22316 Revista Nursing,

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-6625-4685

|Caro|ina da Costa Lipari

Enfermera especialista. Universidad Veiga de
Almeida.
ORCID:https://orcid.org/0000-0003-2411-2659

los equipos de ecografia se han
vuelto mds compactos y porta-
tiles, manteniendo una alta calidad de
imagen. Asi, la ecograffa a pie de cama
se ha convertido en una realidad, cons-
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tituyendo una extensién de la explora-
cién fisica con el fin de complementar
la propedéutica aplicada a los pacientes.
Esta técnica de ecografia a pie de cama,
que es especifica, se denomina ecografia
point-of-care (POCUS)" .

En este contexto, la relacién entre la
practica de la enfermeria y la ecografia
se inicié mediante un dictamen del Con-
sejo Federal n.° 206/2015/COFEN sobre
la realizacién de ecografias obstétricas,
cuya normativa se establecié mediante la
Resolucion COFEN n.° 627/2020, con el
objetivo de lograr una mayor autonomia
en la asistencia. Ademads, otro dictamen
del Consejero Federal n.° 243/2017/CO-
FEN se refiere a la regulacién del proce-
dimiento de insercion, fijacién, manteni-
miento y retirada del catéter central de
insercion periférica (PICC) por parte del
personal de enfermeria con la ayuda de
la ecografia 234,

Recientemente, el Consejo Federal
de Enfermeria (COFEN) aprobé6 la Reso-
lucién n.° 679/2021, que regula la reali-
zacion de ecograffas a pie de cama y en
el entorno prehospitalario por parte del
personal de enfermeria. De este modo, el
profesional de enfermeria deberd contar
con formacion especifica en ecografia,
y se le prohibe emitir informes ecogra-
ficos, asi como utilizarla con fines de
diagnéstico nosolégico. En este contex-
to, el COFEN establece como derecho
profesional el ejercicio de la enfermeria
con autonomia y seguridad ° .

Con el uso del POCUS, la ecografia
gastrica permite evaluar de forma cua-
litativa y cuantitativa el contenido gas-
trico, diferenciando entre el estémago
vacio y la presencia de contenido sélido
o liquido, y contribuyendo a la estrati-
ficacion del riesgo de broncoaspiracién.
De este modo, el POCUS se convierte en
una herramienta importante para evaluar
el contenido géstrico y ayudar en la toma
de decisiones clinicas, sobre todo cuan-
do el riesgo de aspiracién es incierto® .

El personal de enfermeria estd capa-
citado para el manejo de la ecografia,
pero su uso es aln reciente en la prac-
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tica profesional y se aborda poco en la
formacién académica, lo que pone de
manifiesto la necesidad de materiales
educativos y protocolos 7. Ante esta si-
tuacién, el problema de investigacién
fue: ;dominan los profesionales de en-
fermeria la realizacién de la ecografia
gastrica con el fin de evaluar el riesgo
de broncoaspiracién? El objetivo fue
desarrollar un prototipo de objeto de
aprendizaje dirigido a los profesionales
de enfermeria para facilitar la realizacién
de la ecografia gastrica a pie de cama en
pacientes adultos ingresados en cuida-
dos intensivos, con el fin de evaluar el
riesgo de broncoaspiracion.

METODO

Se trata de un estudio exploratorio y
descriptivo, caracterizado como investi-
gacion aplicada a la produccién tecnolé-
gica, realizado en octubre de 2024, con
el objetivo de desarrollar un prototipo
de objeto de aprendizaje para facilitar
el uso de la ecograffa gastrica por parte
del personal de enfermeria. El prototi-
po se elaboré basdndose en la literatura
cientifica y consiste en una ficha fisica y
visual, situada junto al equipo de ecogra-
fia, que contiene las instrucciones paso a
paso para la ecografia gastrica y un cédi-
go QR con acceso a un video educativo,
lo que facilita la consulta y el aprendiza-
je de la técnica.

El estudio se llevé a cabo en un hos-
pital universitario situado en el muni-
cipio de Rio de Janeiro, en una unidad
de terapia intensiva cardiovascular qui-
rargica, donde las actividades se reali-
zaron en un entorno estructurado para
la formacién, configurado para simular
una cama de hospital equipada con un
ecégrafo, y en una UCI general, donde
la recopilacién de datos se llevé a cabo
en un contexto asistencial real, junto a
la cama del paciente, durante la realiza-
cion del examen fisico de los pacientes
ingresados, a cargo de estudiantes de
enfermeria.

Los participantes en el estudio fueron
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estudiantes de enfermeria de universida-
des publicas y privadas que realizaban
practicas supervisadas, asi como resi-
dentes de enfermeria de programas que
pasaban por el centro. Se excluyeron del
estudio a los estudiantes y residentes de
baja, a los titulados y a los voluntarios
que se sometieron al examen y que pre-
sentaron alguna alteracién en el hallaz-
go clinico durante el mismo que requirié
la intervencién o actuacién del equipo
multidisciplinar.

El desarrollo del prototipo se llevé a
cabo en cinco fases: andlisis, disefio, de-
sarrollo, aplicacién y evaluacion, con la
participacion de estudiantes y residentes
de enfermeria. En la fase de analisis, se
llevé a cabo una revisién bibliografica
sobre la técnica de la ecografia, mientras
que el diseno contemplé estrategias pe-
dagogicas y tecnolégicas para la elabo-
raciéon de un recurso educativo visual y
de facil uso. La evaluacion se realizé me-
diante una escala de Likert de satisfac-
cion y usabilidad, con una muestra alea-
toria, intencional y no probabilistica de
estudiantes y residentes de enfermeria.

Para caracterizar la muestra de la in-
vestigacion, se elaboré un formulario de
tipo Google Forms® destinado a recabar
informacion sobre los participantes. Este
formulario también recogia los datos de la
escala de Likert tras la realizacion de la
ecografia con el prototipo y, en ese mis-
mo formulario, se incluyé el formulario de
consentimiento libre e informado (TCLE)
para la participacion en la investigacién.

Para el andlisis de los datos, se ex-
trajeron las respuestas del resumen de
Google Forms®, agrupadas y categori-
zadas por dimensiones: 1) Visualizacion
y diseno de /a tarjeta mediante la escala
de Likert; 2) Comprensién de la tematica
mediante la escala de Likert; 3) Opiniéon
de los participantes. La escala se compu-
so de cinco afirmaciones por grado de
acuerdo, a saber: «Totalmente de acuer-
do», «De acuerdo», «Ni de acuerdo ni
en desacuerdo», «En desacuerdo» y
«Totalmente en desacuerdo». Posterior-
mente, se generaron graficos mediante el
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software de la plataforma Google For-
ms®, que recogen las respuestas de los
participantes para su posterior andlisis.
Cabe destacar que la investigacion
en cuestion forma parte de un proyecto
de iniciacién cientifica titulado: «Con-
gestion pulmonar en la insuficiencia car-
diaca: el uso de la ecografia por parte del
personal de enfermeria», y se ajusta a la
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Resolucion n.° 466 de 2012 del Consejo
Nacional de Salud, que regula la inves-
tigacién con seres humanos y que fue
aprobada por el dictamen motivado del
CEP 6.268.007. El objetivo de este pro-
yecto es elaborar recursos didacticos so-
bre el uso de la ecografia.

RESULTADOS

Como resultado de esta investiga-
cién, se ha desarrollado un prototipo de
objeto de aprendizaje (OA) mediante la
representacion visual de un instrumento
(tarjeta) asociado a un cédigo QR, que
redirige a un video explicativo de apoyo
para la realizacién de la ecografia gas-
trica.

Figura 1: Anverso de la primera version del prototipo del OA para la realizacion de la ecografia gastrica. Rio de Janeiro, 2024.

Instrugdes:

o Ligue o aparelho de USG;

(235
Cco

ha o Probe (tran
o aparelho;

sdutor) convexo e

abeceira a 45 graus;

o Posicione o paciente em posicao supina.
Caso fique de dificil analise, troque a posi¢ao
para decubito lateral direito;

o Exponha o abdémen superior do paciente;

mica de
regiao epigastrica,
adamente 3 a 4cm abaixo do
apéndice xifoide);

o Coloque gel no Probe;

vertical com o

o Realize a insonacédo do estomago;

ANTRO
GASTRICO

Avaliacdo qualitativa: realize a interpretacao
das imagens;

@ Antro vazio: pequeno e colapsado
(aparéncia de olho de boi).
Indica baixo risco de broncoaspiracao

@ Antro contendo volumes variados de
liquidos/fluidos: redondo e distendido.
Indica baixo risco <1,5ml/kg
ou alte risco >1,5ml/kg.

@® Antrocontendo dos: redondo e
distendido (apa ia de vidro fosco)
Indica alto risco de broncoaspiraca

0 Avaliagao quantitativa: realizar no antro
contendo liquidos ou quando ha duvidas na
) qualitativa;

alize a medi¢do do antro gastrico;

12.1- Ao encontrar o antro, aperte a tecla que
ird congelar a suaimagem.

te a tecla do seu USG que realizara

a medida céfalo caudal (+).

Faca o mesmo para a medida antero

“+4+” - CEFALO CAUDAL (CC)
“XX” - ANTERO POSTERIOR (AP)

Fuente: Los autores, 2024.
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Figura 2: Reverso de la primera version del prototipo del OA para la realizacion de la ecografia gastrica. Rio de Janeiro, 2024.

Realize o calculo para obter a avaliagao
quantitativa:

@ Identifique a idade e o peso do paciente;

Conforme o resultado do calculo,
correlacione na tabela o valor encontrado e a
idade do paciente;

Right lat
CSA (em?)

Divida o numero encontrado na tabela pelo
peso do paciente;

Classifique o risco de broncoaspiracdo de
acordo com os resultados encontrados.

Acesse através do grcode o
video explicativo da técnica.

Instrumento
desenvolvido por:

Gabriella de Carvalho Lourengo
de Souza e Marcella Barreto Maia
Caldas

Internas em Enfermagem

Andrezza Serpa Franco e
Elson Santos de Oliveira

Orientadores

UVA

Universidade
Veiga de Almeida

Técnica para realizar
Ultrassonografia do
estdmago e avaliar
o risco de
broncoaspiracao

Um instrumento que ira auxiliar na
prdtica clinica do USG gdstrico.

Fuente: Los autores, 2024.

En el estudio participaron 17 voluntarios,
de los cuales 14 eran estudiantes de Enferme-
ria de 10.° curso y 3 residentes de Enfermeria.
Los participantes recibieron la tarjeta y vieron
el video explicativo a través del cédigo QR
antes de realizar la ecograffa. Tras la practi-
ca, evaluaron la satisfaccién y la usabilidad
del prototipo mediante una escala de Likert,
en un formulario electrénico del tipo Google
Forms®. Los datos se recopilaron y se presen-
taron en gréficos, segtn las respuestas obte-
nidas.
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En cuanto a la experiencia previa con la
ecograffa, el 47,1 % de los participantes nun-
ca habia utilizado el equipo a pie de cama,
lo que pone de manifiesto que la practica del
POCUS atin se encuentra en una fase inicial
en Enfermerfa. La limitada disponibilidad de
equipos y la ausencia de una formacion siste-
madtica en la carrera dificultan el aprendizaje
de la técnica, lo que refuerza la necesidad de
una actualizacién académica y una forma-
cién profesional para cualificar su uso en la
practica clinica®” .

En cuanto a la legibilidad de las fuentes
utilizadas en la ficha, el 64,7 % de los parti-
cipantes se mostraron totalmente de acuerdo
y el 35,3 % estuvieron de acuerdo. En cuanto
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a los colores, el 70,6 % se mostrd totalmente
de acuerdo y el 29,4 % de acuerdo con la
eleccion realizada. Estos resultados demues-
tran una buena aceptacién de los elementos
visuales del material, lo que pone de relieve
la importancia de un disefio grafico adecua-
do para organizar la informacién de forma
clara y facilitar su comprensién®1° .

En cuanto a las imagenes utilizadas en la
ficha, el 88,2 % de los participantes se mos-
traron de acuerdo o totalmente de acuerdo
con su idoneidad, mientras que el 5,9 % se
mantuvo neutral y el 5,9 % se mostré en
desacuerdo, lo que indica una buena acepta-
cién, aunque es necesario mejorar la nitidez
de las imagenes. En cuanto a la claridad de
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las instrucciones, el 100 % de los participan-
tes se mostraron de acuerdo o totalmente de
acuerdo, lo que refuerza la importancia de
una comunicacién objetiva en el proceso
de ensefanza-aprendizaje. Este resultado es
relevante, especialmente porque no se habfa
impartido formacién previa, lo que pone de
manifiesto el potencial de la ficha como re-
curso didactico para apoyar el aprendizaje'" .

En cuanto a la influencia del modelo de
ecégrafo en la aplicabilidad de la ficha, las
respuestas fueron divergentes: el 35,3 % es-
tuvo totalmente de acuerdo, el 23,5 % estuvo
de acuerdo, el 17,6 % se mostrd neutral y el
23,5 % estuvo en desacuerdo. Se observé
una falta de estandarizacion de los equipos
en el centro, ademds de dificultades en su
uso, siendo necesaria la intervencion de las
investigadoras para encender el aparato y co-
nectar la sonda. En este contexto, la estanda-
rizacion de las tecnologfas puede minimizar
las variables'
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En cuanto al aprendizaje sobre el uso de
la ecograffa y la localizacion del antro gastri-
co, que se realiza con facilidad, se observé
que el 58,8 % de los participantes estaban to-
talmente de acuerdo, el 35,3 % simplemente
de acuerdo y el 5,9 % ni de acuerdo ni en
desacuerdo con la facilidad para utilizar la
ecograffa y localizar el antro gastrico. A pe-
sar de tratarse de una tecnologia nueva y de
reciente aplicacién, el manejo del POCUS no
resulté complicado, aunque requirié una ma-
yor formacién previa acorde con las caracte-
risticas especificas del equipo disponible.

En cuanto a la posibilidad de aprender a
realizar la medicién del riesgo de aspiracion
mediante las imagenes explicativas y el cal-
culo presentado en la ficha, se observé que el
64,7 % de los participantes estaban totalmen-
te de acuerdo, el 29,4 % estaban de acuerdo
y €l 5,9 % en desacuerdo. A pesar del eleva-
do indice de concordancia (90 %), se observé
que fue necesaria la intervencién de las in-

Figura 3: Anverso de la ficha final reformulada. Rio de Janeiro, 2024.

Instrugdes:

o Ligue o aparelho de USG;

Escolha o Probe (transdutor) convexo e conecte

no aparelho;

o Eleve a cabeceira 4 45 graus;

Posicione o paciente em posicéo supin
Caso fique de dificil analise, troque a posi¢do
para decubito lateral direito;

e Exponha o abdémen superior do paciente;

o Localize a regido sonoanatomica de inter:
Antro gastrico (regido epigastrica, aprox 3
abaixo do apéndice xifoide);

=> APENDICE XIFOIDE

> REGIAO
EPIGASTRICA

Coloque gel no Probe. Certifique-se que ao colocar

o gel apareca aimagem no ultrassom

ione o Probe na posi¢ao vertical com o

para a regido cefélica;

&

Fonte: Os autores, 2024.
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o Realize a insonagéo do estémago;

ANTRO
GASTRICO
POSSUI FORMATO
REDONDO

Realize a interpretacdo das imagens: avaliagdo
qualitativa;
@ Antro vazio: pequeno e colapsado:
aparéncia de “olho de boi”.
Indica baixo risco de broncoaspiragio.

ANTRO
GASTRICO

@ Antro contendo sdlidos em estégio inicial: redondo
edistendido; aparéncia de “vidro fosco”
Indica alto risco de broncoaspiragao.

ANTRO
GASTRICO

@ Antro contendo sélidos em estagio tardio:
redondo e distendido;
aparéncia hiperecoico -muite cinza
Indica alto risco de broncoaspiragio.

ANTRO
GASTRICO

vestigadoras para ayudar a realizar el célculo.
El cdlculo de la medicién del contenido gas-
trico no es sencillo de llevar a cabo. Por ello,
cabe entender que, a pesar de la explicacién
que figura en la ficha, sigue siendo necesaria
una formacién previa sobre el tema.

En el marco de la evaluacién del video
como recurso diddctico, se constaté que el
76,5 % de los participantes estaban totalmen-
te de acuerdo, el 17,6 % estaban de acuerdo
y €l 5,9 % se mostraron neutrales respecto a
su utilidad para explicar la técnica. El video,
al que se puede acceder mediante el cdigo
QR que figura en la ficha, presenta de forma
visual todos los pasos necesarios para realizar
la insonacién gastrica, en consonancia con el
contenido escrito.

De este modo, a partir de las aportacio-
nes de los participantes y del andlisis de los
resultados obtenidos, se elaboré un nuevo
instrumento de aprendizaje.

@ Antro contendo volumes variados
de liquidos/fluidos: redondo e distendide.
Indica baixo risco <1,5ml/kg
ou alto risco >1,5ml/kg.

ANTRO
GASTRICO

@ Antro contendo liquidos com bolhas
de gases: aparéncia de “noite estrelada“.
Indica baixo risco <1,5mi/kg
ou alto risco >1,5ml/kg.

Avaliagdo quantitativa: realizar no antro contendo
liquidos ou quando ha duvidas na avaliagdo
qualitativa;

Para realizar a aval o quantitativa: faga a
medi¢do do antro 0;

12.1- Ao encontrar o antro, aperte a tecla que

ira congelar a sua imagem

12.2- Aperte a teclado seu USG que realizara a
: a imagem. Siga at
extremidades do antro e realize a medida
céfalo caudal (distancia 1).

12.3- Faca o mesmo para a medida antero
posterior (distancia 2). Di forma,
aparecerd as 2 medidas na tela.
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Figura 4: Reverso de la ficha final reformulada. Rio de Janeiro, 2024.

“DISTANCIA 1 - CEFALD CAUDAL (CC}

DISTANCIA 2° - ANTERO POSTERIOR (AP)

E25T8uSess

Acesse através do grcode o video
explicativo da técnica.

Instrumento
desenvolvido por:
Gabriella de Carvalho Lourenco de Souza
e Marcella Barreto Maia Caldas

Internas em Enfermagem

Andrezza Serpa Franco
e Elson Santos de Oliveira
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Fuente: Los autores, 2024.

En cuanto a las modificaciones reali-
zadas en la ficha, se ha anadido una ima-
gen que muestra la ubicacién anatémica
del antro gastrico, teniendo en cuenta la
dificultad observada para identificarlo.
También se ha mejorado la calidad de las
imagenes y se han afadido nuevas repre-
sentaciones del estémago en diferentes
condiciones, incluyendo contenido sélido
en fase inicial, contenido sélido en fase
tardfa y contenido liquido con presencia
de burbujas de gas. Ademas, se ha mo-
dificado la tabla con el fin de mejorar la
presentacion y la comprensién de la in-
formacion.
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CONCLUSION

Durante las sesiones practicas, se ob-
servd un gran entusiasmo por parte de los
participantes, especialmente por el apren-
dizaje del uso de la ecografia y la identifi-
cacién del antro gastrico. Este entusiasmo
puede haber influido en las respuestas al
cuestionario, lo que podria suponer un
posible sesgo de confusion entre los cono-
cimientos adquiridos y la emocién experi-
mentada durante la actividad. El material
didactico, elaborado en formato de tarjeta,
resultd satisfactorio, ya que contribuy6 a
la adquisicién de conocimientos teéricos
y practicos y al desarrollo de habilidades
en la ecografia géstrica y la evaluacién del

Revista Nursing,

riesgo de broncoaspiracién.

A pesar de los resultados positivos, se
identificaron dificultades en el manejo del
equipo y en la comprension de aspectos
anatémicos y fisioldgicos, lo que pone de
manifiesto la necesidad de una formacién
previa y sistematizada. Las aportaciones
de los participantes permitieron perfeccio-
nar el prototipo, haciéndolo més comple-
to y adecuado a las exigencias practicas.
Se concluye que la OA presenta potencial
como estrategia complementaria en la
ensefanza de la enfermeria y en la me-
jora de la calidad de la asistencia, por lo
que se recomiendan nuevos estudios con
muestras mds amplias y en diferentes en-
tornos clinicos.
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