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Resumen | El ejercicio profesional del personal de enfermeria quirdrgica en los
hospitales, son indispensables para su buen funcionamiento, ya que tienen bajo
su mando y disposicién los materiales, insumos e instrumental necesario para que
cada intervencidn sea llevada a cabo de manera ideal. La investigacion es de tipo
instrumental, el cual se encamina a validar un instrumento de medicidn con 55 items
para evaluar la praxis del personal de enfermeria en quiréfanos. Los resultados
obtenidos son un valor de 0.89 para la validez el cual es un nivel bueno, y un valor de
Alpha de Cronbach de 0.82 para la confiabilidad de contenido, denotando excelente
confiabilidad. Se concluye que ante la baja cantidad de instrumentos validados para
investigaciones de enfermeria es necesario la realizacién de procesos de validacién
de instrumentos para continuar con el desarrollo de las ciencias de enfermeria en

las especialidades con las que actualmente se tienen en México.

Palabras clave: Enfermeria, quiréfano, autoevaluacion, perioperatorio.

Abstract. | The professional practice of surgical nurses in hospitals is essential for their proper functioning, since
they have under their command and disposal the materials, supplies and instruments necessary for each
intervention to be carried out in an ideal manner. The research is of an instrumental type, which is aimed
at validating a measuring instrument with 55 items to evaluate the praxis of the nursing staff in operating
rooms. The results obtained are a value of 0.89 for validity, which is a good level, and a Cronbach’s Alpha
value of 0.82 for content reliability, denoting excellent reliability. It is concluded that given the low number
of validated instruments for nursing research, it is necessary to carry out instrument validation processes to

continue with the development of nursing sciences in the specialties currently available in Mexico.
Keywords: Nursing, operating room, self-assessment, perioperative.

Resumo | A pratica profissional de enfermeiros cirirgicos em hospitais é essencial para o seu adequado
funcionamento, umavez que eles tém sob seu comando e disposi¢cdo os materiais, suprimentos e instrumentos
necessarios para que cada intervencdo seja realizada de maneira ideal. A pesquisa é do tipo instrumental,
gue visa validar um instrumento de medi¢cdo com 55 itens para avaliar a praxis da equipe de enfermagem em
centros cirdrgicos. Os resultados obtidos sdo um valor de 0,89 para validade, o que representa um bom nivel, e
um valor de Alpha de Cronbach de 0,82 para confiabilidade de contelido, denotando excelente confiabilidade.

Conclui-se que, dado o baixo nimero de instrumentos validados para pesquisas em enfermagem, é necessario
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realizar processos de validacdo de instrumentos para dar continuidade ao desenvolvimento das ciéncias da

enfermagem nas especialidades atualmente disponiveis no México.

Palavras-chave: Enfermagem, centro cirdrgico, autoavaliacdo, perioperatorio.

Introduccion

De acuerdo con (Hernandez, 2023) la unidad quirurgica “se define como un conjunto de
locales e instalaciones especialmente acondicionadas y equipadas, que constituyen una unidad
fisica y funcionalmente diferenciada a otras del hospital, cuya finalidad es ofrecer un lugar
idéneo para tratar quirdrgicamente al enfermo”, los cuales contemplan diversos espacios, como
lo son: Vestidores, bafos de usuarios y personal, area administrativa, pasillos, Central de Equipo
y Esterilizacion, salas quirargicas, drea de preanestesia, unidad de cuidados posanestésicos y
area de lavado de manos e instrumental.

Cada una de las dreas mencionadas anteriormente en conjunto cumplen una funcién de vital
importancia para la resolucién de las patologias quirlrgicas que requiere la poblacidn usuaria de los
servicios de salud de México y de Chiapas, las cuales en la Secretaria de Salud (SSA), se cuenta una red
de atencion con capacidad para realizar dichos procedimientos y técnicas quirdrgicas, que van desde
los Hospitales Basicos Comunitarios, Hospitales Generales, Hospitales Regionales y Hospitales de Alta
Especialidad, esto sin tomar en cuenta otras redes de atencion del Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS), el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado (ISSSTE) y
el Instituto de Seguridad Social para los Trabajadores del Estado (ISSTECH).

Quirdéfano.

De acuerdo con la (Real Academia Espariola, 2023) el quiréfano es la “sala acondicionada
para realizar en ella operaciones quirurgicas”, para la (Clinica de la Universidad de Navarra, 2023) es
“uno de los entornos de los entornos mas criticos dentro del campo de la medicina, es el lugar don-
de se realizan intervenciones quirurgicas que pueden variar desde procedimientos menores hasta
cirugias complejas que salvan vidas”, en el caso de (Gonzdlez, 2020) menciona que “el quiréfano
es una sala de operaciones, dichas instalaciones cuentan con diversos sectores que albergan
todo lo necesario para el desarrollo de una cirugia y para afrontar sus posibles consecuencias,
incluyendo complicaciones que deriven de la intervencién”.
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Las medidas que son necesarias para que una sala de quiréfano sea funcional es de 6
X 6 x 3 metros, con paredes, techo y piso con material antiderrapantes y de facil limpieza, con
una capacidad de 25 recambios en la recirculacién interna, de igual manera un sistema de
alimentacién de energia eléctrica trifasica para poder alimentar el equipo biomédico que se
tienen en la sala quirurgica, que va desde el electrocauterio, maquina de anestesia, lampara
empotrada, aspiradores y negatoscopio. De igual manera el mobiliario que se requiere es el
siguiente: Mesa de rifidn, mesa de mayo, carro de curaciones, mesa Pasteur, mesa de traslado
de materiales, cubetas de patada y mesa operatoria. (Hernandez & Aguayo, 2003)

Capacidad de atencion quirurgica de Chiapas.

Nuestra realidad es que; actualmente la cirugia global describe un campo de rapido
desarrollo que busca mejorar el tratamiento quirurgico a nivel internacional, especificamente
en aquellos tratamientos de cirugia general y de alta especialidad, entre las que mas se des-
tacan son las cirugias abiertas y en una tendencia emergente las de minima invasion como las
laparoscépicas, que requieren de un mayor desarrollo tecnoldgico en las unidades de salud.

El término “Cirugia Global” describe un campo multidisciplinario que busca proveer
tratamiento quirdrgico de calidad y equitativo a los sistemas de salud internacionales. La mayoria
de la poblacion mundial no tiene acceso al tratamiento quirdrgico especializado por ser considerado
complejo y costoso, aunado a la poca infraestructura que se cuenta en los paises emergentes,
incluyendo a México y los paises centroamericanos, lo cual vuelve complejo el acceso general a este
tipo de intervenciones para la atencién de la salud de la poblacion sin seguridad social.

En las Américas la ausencia de centros especializados para cirugia global es algo complejo,
sin embargo; El Hospital Shriners Children Texas es un modelo Unico de cirugia global para las
Américas y brinda atencidn especializada. Las quemaduras constituyen el trauma mas severo al
que puede ser sometido el ser humano; asi como la reconstruccidén quirdrgica para tratar sus
secuelas. La cirugia reconstructiva esta dirigida a restaurar la funcién en las areas afectadas,
disminuir las contracturas y la cicatrizacién hipertrdfica. (Zapata, 2022)

En México, el Sistema Nacional de Salud se encuentra en proceso de transicion a la uni-

versalizaciéon de la salud por medio del programa de IMSS — Bienestar que unifica al Instituto
Mexicano del Seguro Social con el programa vigente de Bienestar, que anteriormente se conocia
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como el Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI), lo cual rigen a las demads instituciones como
el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), el Institu-
to de Seguridad Social para las Fuerzas Armadas de México (ISSFAM), las unidades médicas de
Petréleos Mexicanos (PEMEX) y el sistema de servicios de salud del medio privado y particular.

En todo el Sistema de Salud de México se cuenta con 5,019 hospitales, esto de acuerdo
con los datos presentados por (Statista, 2023), los cuales cuentan con los servicios medico
quirurgicos, teniendo un aproximado de 15,000 quiréfanos contabilizados hasta el afio 2023,
en la figura 1 se puede apreciar la cantidad de cirugias realizadas.

Figura 1.

Numero de procedimientos quirurgicos en México.
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Nota: La mayor cantidad de cirugias realizadas en el afio 2023 fueron en hospitales generales. Imagen tomada de
la plataforma de Statista (2023).
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En el caso del estado de Chiapas, se cuentan con 36 hospitales generales distribuidos de
manera estratégica en toda la geografia del estado, contando con un estimado de 70 quiréfanos
pertenecientes a la Secretaria de Salud. No se cuentan con datos exactos del nimero de cirugias
realizadas en el afio 2023.

Personal de enfermeria quirtrgica.

El avance de la enfermeria quirdrgica ha hecho que se desarrolle la figura de enfermeria
de alto nivel, para garantizar los cuidados necesarios y especificos durante cada tipo de
intervencion, ademas de prevenir cualquier tipo de complicaciones potencialmente graves. La
funcion de la enfermeria, en su vertiente asistencial, abarca una serie de procesos que engloban
todo el proceso de la intervencidn quirudrgica, son los llamados procesos peri-operatorios:
preoperatorio, transoperatorio y postoperatorio.

El rol de enfermera quirdrgica haido variando a medida que las necesidades asistenciales
han ido evolucionando, por ello realiza complejas funciones durante el conjunto del proceso
quirdrgico, el cual se compone de la fase pre-, trans- y postoperatoria. La evidencia ha mostrado
qgue, gracias a los cuidados del profesional de enfermeria quirdrgica que proporcionan al
paciente, se evitan las posibles complicaciones y se reduce la estancia hospitalaria. (Serra, 2023)

Los quirdfanos son un servicio aislado y uno de los grandes desconocidos de los hospitales.
Estamos en una época de grandes cambios y avances tecnolégicos que sumados a diferentes factores
inherentes a la dinamica de trabajo de este servicio repercuten en la Calidad de Vida Profesional del
personal de enfermeria suponiendo un mayor riesgo de sufrir estrés, burnout y fatiga por compasion.

Diferentes estudios relacionan una buena calidad de vida profesional con prestar una aten-
cion al paciente de mejor calidad, seguridad y satisfaccion. (Lopez, 2023) y (Santa & Valderrama,
2023) concluyen que el 100% de las enfermeras circulantes e instrumentistas; tienen un nivel de
conocimiento bueno de sus funciones. Asimismo, el 100% de las enfermeras muestran un alto nivel
de desempeiio en el trabajo. El nivel de conocimiento de las funciones de enfermeria en un centro
quirurgico especializado se relaciona significativamente con el nivel de desempefio laboral.

El nivel de conocimiento que tengan los profesionales de la salud es muy importante
independientemente de la ocupacién o actividades que desarrolle, los cuales deben regirse
por normativas y circunstancias a nivel moral relacionadas con la profesidn del individuo,
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permitiéndole el rescate de aspectos humanisticos de la profesion ejercida por los ciudadanos
para beneficio de la colectividad.

Los profesionales de la salud especialmente el drea de enfermeria debe contar con
un amplio conocimiento para brindar una atencion de calidad humanizada. En este sentido la
especializaciéon de la enfermeria es entendida como una profesién humanistica que requiere
de vocacion, la cual tiene como finalidad custodiar el bienestar y recuperacion del paciente en
diversos niveles de atencidn. La especializacidn en el area de enfermeria ha logrado altos niveles
de educacién que contribuyen en mejorar sus conocimientos sobre los cuidados de calidad con
conocimientos cientificos y tecnoldgicos en los diversos niveles intrahospitalarios. Los procesos
quirdrgicos toman mayor importancia en la actividad diaria de las enfermeras, en consecuencia,
la profesionalizacion de enfermeria es de gran impacto para brindar una atencién especifica y
eficiente al paciente, asi como contar con conocimientos humanisticos y cientificos.

En diversos paises en Latinoamérica la Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS)
llamé a formar mas enfermeras para prestar una asistencia calificada, y abordar las inequida-
des en su distribucién y su migracién. Dado que, estos paises enfrentan un déficit de personal
de enfermeria especialistas en centros quirurgicos, siendo esto una dificultad para que los
ciudadanos que requieren de los servicios de salud.

El personal que conforma el equipo quirdrgico posee ocupaciones determinadas y
compromisos delimitados; las actividades mancomunadas estdan encaminadas a las prevenciones
y controles de infecciones. Coexisten diversos métodos asépticos que contribuyen a que las
enfermeras, puedan tomar prevenciones sobre las infecciones y posterior dafo a las células,
tejidos y drganos, subsecuentes a las acciones directas de los agentes bioldgicos invasores, por
replicaciones de éste, asi como de respuestas antigeno-anticuerpo. Todo esto se vinculan con
conocimientos de estudios microbiolégicos, fisiopatolégicos, métodos quirdrgicos, preparaciones
de equipos, almacenamientos, conduccién de contaminantes, entre otros, con la finalidad de
emplear destrezas de controles de microrganismos y técnicas reglamentadas sobre la conduccién de
materiales bien sea en zonas quirurgicas y zonas especificas en el cual se desarrollen procedimientos
de sanitizacion. Los altos niveles de compromiso humanistas, profesionales y éticos del personal
de enfermeria, aunado con los niveles de conocimiento pleno de actividades ejecutadas, son
engranajes fundamentales para el éxito de la cirugia. Es por ello que el desempeiio laboral en el
profesional de enfermeria se determina por el perfil académico, y por el ambiente que le rodea.

41| €



Junio 30 de 2024 ¢ Pags.35-65 ¢
ISSN: 2389-8798 impreso / ISSN 2539-1445 (En linea) / Tunja, Boyaca (Colombia)

(Gomez, 2023) Menciona que existe relacion entre el nivel de conocimientos y la aplicacion
de la lista de verificacién de cirugia segura en el personal de enfermeria.

La seguridad en la atencién de los pacientes es un aspecto prioritario en la organizacion y
funcionamiento de todo sistema de salud. La valoracion de enfermeria en las salas de internacién
permite detectar dificultades o problemas en el preoperatorio que pueden poner en riesgo la vida
del paciente o el resultado esperado de la intervencidn. Se deben generar protocolos que garanticen
seguridad para los pacientes disminuyendo al maximo los errores.

(Ramos, y otros, 2020) Hacen hincapié en que muchos de los errores al ingreso del paciente a
quirdéfano correspondian con el periodo preoperatorio inmediato, es decir al momento de la prepara-
cion de los pacientes para ir a quiréfano como ser falta de control de signos vitales, control de ayuno,
bafio prequirurgico, consentimiento informado para la cirugia, acondicionamiento para el traslado
e ingreso a quirdfano (gorro, botas, camisolin, no trasladar objetos personales), estudios e historia
clinica. Los pacientes que van a ser operados requieren una adecuada atencién preoperatoria, que
comienza al ingreso a la sala de internacidn y continda hasta el momento de la cirugia.

La valoracién preoperatoria de enfermeria en los quiréfanos nos permite detectar difi-
cultades o problemas que puedan poner en peligro la vida del paciente o el resultado esperado
en la intervencién, asi como conocer las necesidades del paciente en el momento del ingreso, no
solo desde lo fisico sino también desde lo emocional.

Praxis de enfermeria en la sala de quiréfano.

El derecho a la vida y su preservacidon es un fundamento que la humanidad ha asumido
en su concepcidn normativa. Los avances de la ciencia en salud se aprovechan para mejorar la
calidad de vida de los seres humanos; es por ello, que la bioseguridad ocupa un lugar impor-
tante para disminuir riesgos ocupacionales y como consecuencia disminuir los riesgos de morbi
mortalidad, tanto en el personal de salud como en los pacientes. El equipo de salud ejerce un
papel valioso para aliviar todo sufrimiento y salvar vidas. (Guardia, 2023)

La bioseguridad abarca a todas las medidas destinadas a identificar el riesgo bioldgico,

las medidas especificas para disminuir dicho riesgo y la permanente actualizacién cientifica y
capacitacidn del personal de enfermeria.
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(Sanchez, 2023) Menciona que durante el ailo 2021 en el pais de Uruguay tuvo el fin de “en-
contrar como los saberes de enfermeria pueden estar relacionado con la practica en las acciones de
bioseguridad”. La relacidn entre la comunicacién enfermera-paciente y grado de satisfaccion de los
pacientes post-operado mediatos son la clave del éxito para obtener resultados de mejor calidad
de atencidn de la enfermera hacia el paciente en situacién postoperatorio. (Jaime, 2023)

El clima organizacional y satisfaccién laboral en el personal de enfermeria tienen relacion
con la calidad de atencién hacia el paciente (Zevallos, 2023).

De acuerdo con (Espino, 2023) El nivel de informacién y ansiedad preoperatoria en
pacientes programados a cirugia es de vital importancia para concluir con éxito el proceso de
recuperacion del paciente. Asi como menciona (Cruzatt, 2023) que los factores asociados al
estrés laboral en el personal de enfermeria son de vital importancia para un desarrollo éptimo
de su labor. La calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccién del paciente quirdrgico se
relacionan estrechamente. Ya que como se menciona previamente la atencidon de enfermeria
y personal de salud debe ser humanizado. (Rojas, 2023)

Los procesos de esterilizacion y seguridad del paciente quirdrgico para evitar complicacion
son meramente importantes para el fin quirargico. (Valdiviezo, 2023)

La seguridad del paciente implica la interaccién del lider y el personal, las rutinas,
actitudes, practicas y la conciencia que influyen en los riesgos de eventos adversos en la atencién
del paciente. Por ultimo, cabe destacar que el sindrome de burnout con la satisfaccion laboral del
profesional de enfermeria quirdrgica se debe cuidar objetivamente para no desgastar el recurso
humano y su buen desempefio. (Cardenas, 2023)

Funciones del personal de enfermeria en los quirofanos.

Las funciones del personal de enfermeria en la unidad quirudrgica son diversas, pero
principalmente se dividen en dos bloques, enfermeras(os) circulantes y enfemeras(os) instru-
mentistas, los cuales realizan diversas actividades durante el perioperatorio, que se integra
por el preoperatorio, transoperatorio y el posoperatorio.
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Funciones de las enfermeras(os) circulantes. (Pulido, 2003)

- Preoperatorio.

e Saludar e identificarse con el paciente.

e Revisidon del expediente clinico.

* Registro de datos clinicos en la hoja de enfermeria.
e Verificacion del consentimiento informado.

e Corroborar el procedimiento quirurgico.

Trasladar al paciente del area de preanestesia al quiréfano.

- Transoperatorio.

e Cubrir la intimidad del paciente.

e Apoyo emocional.

e Asistir al anestesiélogo en la monitorizacidn y apoyo en la induccidn anestésica.
e Posicionar al paciente.

e Colocar la placa del polo negativo del electrobisturi.

e Asistir al cirujano y al instrumentador quirdrgico.

e Proporcionar equipo de aseo.

e Dirigir la luz de la lampara de techo hacia el sitio de incisién.
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Proporcionar los materiales e instrumental necesarios a la instrumentista.
Participacion en el conteo de materiales y en los recuentos de las pausas quirdrgicas.
Restringir el acceso al quiréfano.

Estimar la perdida sanguinea.

Obtener hemoderivados.

Preparar y rotular las piezas patoldgicas.

Apoyar en el recuento de compresas, gasas e instrumental.

Realizar el llenado de las hojas transoperatorias y de cirugia segura.

Posoperatorio.

Informar al cirujano el recuento de gasas.

Asistir en la proteccién de la herida.

Retirar las batas del cirujano y del instrumentista.
Retirar los campos quirurgicos.

Asistir al equipo quirurgico en la transferencia del paciente de la mesa de operaciones a
la camilla.

Entregar al paciente a la enfermera de la unidad de cuidados posanestésicos.
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Funciones de las enfermeras(os) instrumentistas. (Pulido, 2023)

€46

- Preoperatorio.

e Preparar el quiréfano de manera adecuada para recibir al paciente.

¢ Antesde la cirugia, requisitar el instrumental necesario de acuerdo con el procedimiento
quirdrgico que se va a realizar.

e Una vez da inicio a la induccién anestésica, procede a la apertura sus bultos y
demas material.

e Realiza el lavado de manos quirurgico, secado y vestido quirurgico.
e Llevar a cabo el arreglo de la mesa de mayo y la mesa de rifién.
e Asistir al vestido y calzado del cirujano y del ayudante.

e Participar en el conteo inicial de gasas, compresas e instrumental con la
enfermera circulante.

e Asistir en el vestido quirargico del paciente.

- Transoperatorio.

e Anticipa los requerimientos del cirujano, observando el curso de la operacién y
siguiendo los pasos del procedimiento quirurgico.

e Realiza la entrega de instrumental y otros elementos de manera apropiada.

e Asiste al cirujano o los ayudantes para aspirar liquidos corporales, secar la herida
o separar tejidos.

e Retirar el instrumental pesado o filoso del campo quirurgico.
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e Atencidn a las emergencias medico quirurgicas.
e Mantener las mesas de trabajo limpias.

e Permanece alerta para evaluar cualquier transgresion a la técnica quirdrgica, la
aséptico, o ambas.

e Realiza el recuento de material, gasas, compresas e instrumental cuantas veces sea
necesario.

Posoperatorio.

* Reune todos los materiales e instrumental que se usaron en el procedimiento quirurgico.
* Prepara apositos para cubrir la herida.

e Permanece al pendiente de la recuperacién anestésica.

* Prepara el instrumental para su descontaminacion y reesterilizacién.

e Tener los conocimientos actualizados de los métodos de esterilizacion.

e Participa en lalimpieza terminal y la desinfeccion de la sala de operaciones después
de los procedimientos quirurgicos.

Metodologia

El estudio desarrollado para la presente tesina es de tipo instrumental, en el cual se en-
focd en el diseno, estructuracidn y validacién de un instrumento de medicidn para autoevaluar
la praxis de enfermeria en unidades quirdrgicas de la Secretaria de Salud, en donde se toman a
consideracion los aspectos tedricos y practicos que son indispensables para el buen desempeio
del personal en las diversas intervenciones quirdrgicas. Para generar el proceso de validacién
de contenido, el instrumento fue sometido a los lineamientos dispuestos por Hernandez, 2011
y a la obtencidn del valor de confiabilidad mediante el indicador de Alpha de Cronbach, esto,
durante el periodo comprendido del mes de diciembre del afno 2023.
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El instrumento de medicion fue disefiado para medir la praxis del personal de enfermeria
gue se encuentran adscritos al servicio de quiréfano mediante un proceso de autoevaluacion de
aspectos tedricos y practicos en los aspectos de datos generales, formacion académica y las etapas
del perioperatorio que contempla el preoperatorio, transoperatorio y posoperatorio, toda vez que
es primordial reconocer las capacidades, habilidades y destrezas propias, los cuales permiten trazar
las lineas de accion encaminadas a la mejora de los conocimientos y actividades practicas que se
desempeiian en el trabajo diario en los hospitales de la Secretaria de Salud del Estado de Chiapas.

En el proceso de construccion del instrumento de medicidn se realiza una investigacion
extensa para la revisidon de instrumentos de medicidn validados, tesis de posgrado e inves-
tigaciones relacionadas con la evaluacién y autoevaluacién de los conocimientos, practica y
desempefio del personal de enfermeria en el area de quiréfano para poder ser analizados a
detalle y generar un instrumento novedoso que coadyuve al proceso de autoevaluacién de
capacidades y habilidades de quienes cuentan con formacidn de tipo superior y posgrado.

De manera posterior, se realiza el disefo del instrumento de medicién, tomando como
referencia los instrumentos validados y publicados de manera oficial, adaptando también
items en base a las necesidades de la investigacion y a las caracteristicas de trabajo que se
desempeiia en los hospitales de Chiapas, los cuales se pueden apreciar en la tabla 1.

Tabla 1.

Autores que han disefiado, validado y publicado instrumentos de medicion encaminados a la
evaluacion de conocimientos tedricos y prdcticos de enfermeros(as) de quiréfano.

Autores. Titulo del instrumento.

Disefio de un instrumento para evaluar las actividades profe-
(Cervantes, Parra, & Cantu, 2022) sionales confiables en cirugia general.

Disefio y validacién de instrumento para describir los cono-
cimientos, actitudes y practicas sobre seguridad del paciente
quirdrgico en estudiantes de instrumentacidn quirurgica de la
Universidad del Bosque.

(Carrillo, Londofio, Moya, & Naicipa, 2019)

Evaluacion del conocimiento de los profesionales sanitarios
(Russo, Tizon, & Pesado, 2021) de quiréfano sobre el listado de verificacion quirdrgica en el
area sanitaria de Ferrol.
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Estudio de creencias en estrategias metacognitivas en
(Mendoza, 2021) estudiantes de practica, docentes y profesionales de
instrumentacién quirdrgica.

Validez de una lista de verificacién prequirurgica de enferme-
(Feliciano, 2023) ria para el area de sala de operaciones de un hospital nacional

Lima 2022.

Nota: Los instrumentos fueron revisados y analizados en cada dimensién e item apegado a la evaluacién y autoevaluacion

de la praxis de enfermeria de quiréfano.

En el analisis de la validez de contenido se sometio a revisidn y evaluacién mediante un
grupo focal de enfermeros y enfermeras quirurgicas la version inicial del instrumento de medi-
ciéon, que consta de 55 items, en la tabla 2 se da a conocer a los integrantes de dicho grupo focal.

Tabla 2.

Expertos que validaron el instrumento de medicion.

Grupo focal. Caracteristicas.

Perfiles de los expertos.

José Manuel Aguilar Santiz

Licenciado en enfermeria.

Ced. Prof. 6220604.

Especialidad en Enfermeria Quirurgica.

Ced. Prof. 12939703

Adscrito al Hospital Basico Comunitario de
Oxchuc, Chiapas, México. (15 afos de servicio).

José Benito Gémez Velasco.

Grupo focal integrado
por 5 expertos.

Licenciado en Enfermeria.

Ced. Prof. 09119926.

Especialidad en Enfermeria Quirtrgica.

Ced. Prof. 12444695.

Maestria en Administracion de la Salud.
Ced. Prof. 13117208.

Adscrito al Hospital de la Mujer de San Cristobal de
las Casas, Chiapas, México. (25 afios de servicio)

Maria Isabel Cruz Martinez

Licenciada en Enfermeria y Obstetricia.

Ced. Prof. 4916920.

Especialidad en Enfermeria Quirurgica.

Ced. Prof. 12445391.

Adscrita al Hospital de la Mujer de San Cristobal de
las Casas, Chiapas, México. (25 afios de servicio)
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Grupo focal. Caracteristicas. Perfiles de los expertos.

Eleazar Gerardo Cancino Vega. Licenciado en Enfermeria.
Ced. Prof. 09050051.
Maestria en Ciencias de la Salud con forma-
cion en Epidemiologia.
Ced. Prof. 10477979.
Maestria en Educacidn.
Ced. Prof. 11632835.
Doctorado en Salud Publica y Gestion Sanitaria.
Ced. Prof. 11182922.
Adscrito al Hospital General de Comitan de
Dominguez, Chiapas, México. (13 afios de
servicio)

Fanny del Carmen Cancino Vega Licenciada en Enfermeria.
Ced. Prof. 09666518.
Especialidad en Enfermeria Quirurgica.
Ced. Prof. 13427714.
Adscrita al Hospital Basico Comunitario de
San Juan Chamula, Chiapas, México. (12 afios
de servicio)

Nota: Para el proceso de validez de contenido se realizé6 de manera virtual mediante la plataforma de videoconfe-
rencia de ZOOM, con duracidn de 5 horas, en donde se les dio a conocer la metodologia de Hernandez (2011) como

principal referencia de validez, posteriormente el desglose de items y el proceso de evaluacién de contenido.

El grupo focal integrado por 5 expertos otorgaron los valores numéricos para el proceso
de validacion del instrumento de medicidn, en donde revisaron de manera minuciosa cada uno
de los items con relacidn a la claridad, coherencia, escala y relevancia. La escala de valor de
puntuacion fue del 1 al 5, indicando el nivel de acuerdo o en desacuerdo mediante una escala
de tipo Likert: 1) Inaceptable, 2) deficiente, 3) regular, 4) bueno y 5) excelente, esto, para cada
uno de los 55 items del instrumento. Los puntajes obtenidos se vacian en una matriz de validez
para la obtencién del promedio y por ende, comprobar el valor de validez.

Para determinar la confiabilidad del instrumento de medicién se utiliza el método del
Alpha de Cronbach como medida de consistencia interna, en donde se obtiene un valor de corre-
lacién y adecuada construccidn de cada item. Para obtener este valor de confiabilidad, se realiza
la aplicacién de una prueba piloto a 6 enfermeros adscritos a diversos hospitales de la Secretaria
de Salud del estado de Chiapas, México con formacidn de nivel licenciatura y posgrado.
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Los datos obtenidos en el proceso de validacién y confiabilidad de contenido se redactan
de manera secuencial el apartado de resultados, en donde se plasman mediante diversas tablas
de datos numéricos que se obtuvieron del grupo focal de expertos y del personal de enfermeria
que participd en la prueba piloto.

Resultados

Los resultados obtenidos del proceso de validacion y confiabilidad del instrumento se
presentan a continuacion en tablas con las puntuaciones obtenidas en el proceso de evaluacion
de expertos y mediante la aplicacidn de la prueba piloto. Se dividieron de manera estratégica los
55 items en 5 dimensiones, los cuales fueron: 1) Datos generales, 2) Formacién académica, 3)
Etapa preoperatoria, 4) Etapa transoperatoria y 5) Etapa posoperatoria. Dicha distribucion per-
mite un proceso de autoevaluacion de la capacidad tedrica y practica del ejercicio profesional del
personal de enfermeria adscrita al area de quiréfano.

Tabla 3.

ftems validados de la dimensidn: Datos generales.

N.ltem Suma Mx VvC P Validez Dimension
1 93 3.875 0.775 0.00032 0.77468
2 88 3.66667 0.91667 0.00032 0.9163467
3 89 3.70833 0.92708 0.00032 0.9267633
4 89 3.70883 0.92708 0.00032 0.9267633
5 88 3.66667 0.91667  0.00032 0.9163467 D3OS
generales
6 83 3.45833 0.86458 0.00032 0.8642533
7 90 3.75 0.9375 0.00032 0.93718
8 88 3.66667 0.91667 0.00032 0.9163467
9 89 3.70893 0.92708 0.00032 0.9267633

Nota: Se aprecian los items validados de la dimensidn de datos generales, es destacable que los valores cuentan
con niveles minimos de 0.77, lo cual se considera aceptable y maximos que superan 0.91 lo cual determina un
valor de excelencia.
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En la tabla 3 que presenta los valores obtenidos por parte del grupo focal de expertos que
revisaron y otorgaron los puntajes, se encaminan a conocer la edad, sexo, unidad de adscripcion
laboral, distrito de salud al cual pertenece su unidad de trabajo, turno laboral, afios de servicio y
su tipo de contratacion actual, los cuales son de vital importancia para conocer las caracteristicas
basicas del personal de salud que se encuentra adscrito al servicio de quiréfano de los hospitales
de la Secretaria de Salud del Estado de Chiapas.

En la categoria 2 se cuentan con items encaminados a conocer la formacién académica
del personal de quiréfano, siendo indispensable el contar con formacién de tipo superior e in-
clusive de posgrado con la especialidad en enfermeria quirdrgica o instrumentacién quirargica,
lo cual representa una mayor preparacién y capacidad de trabajo en dicha area, los valores de
esta categoria se aprecian en la tabla 4.

Tabla 4.

items validados de la dimensién: Formacién académica.

N.ltem Suma Mx VvC P Validez Dimensidn
10 87 3.625 0.90625 0.00032 0.90593
11 90 3.75 0.9375 0.00032 0.93718
12 84 3.5 0.875 0.00032 0.87468
13 87 3.625 0.90625 0.00032 0.90593  Formacidn
14 87 3.625 0.90625  0.00032 0.90593 Académica
15 90 3.75 0.9375 0.00032 0.93718
16 90 3.75 0.9375 0.00032 0.93718
17 85 3.54167 0.88542 0.00032 0.8850967

Nota: La validacién de los items de esta dimensién destacan puntajes altos, siendo el menor valor de 0.87 el cual le otor-
ga un nivel bueno de validez, de igual manera valores superiores a 0.91 el cual representa un nivel excelente de validez.

Las actividades que realizan y desempefia el personal de enfermeria en los quiréfanos son
diversas, los cuales requieren de un nivel de preparacion suficiente y altamente fundamentada
para que cada técnica y procedimiento sea abordada con el mas alto sentido ético y responsabi-
lidad, por ende la dimensién 3 del instrumento de medicién hace énfasis en la autoevaluacion de
los conocimientos y prdactica que realizan en la etapa preoperatoria, los cuales abordan la visita
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preoperatoria para la valoracidn integral mediante patrones funcionales al paciente quirdrgico,
los conocimientos a detalle de las patologias quirdrgicas, la rutina matinal y el respeto a las
creencias de la cosmovisién individual de los pacientes de la sociedad multicultural de Chiapas,
los valores obtenidos de esta dimensién se aprecian en la tabla 5.

Tabla 5.
ftems validados de la dimensidn: Etapa preoperatoria.

N.ltem Suma Mx VC P Validez Dimension
18 90 3.75 0.9375 0.00032 0.93718
19 79 3.29167 0.82292 0.00032 0.8225967
20 83 3.45833 0.86458 0.00032 0.8642633
21 75 3.125 0.78125 0.00032 0.78093 Etapa
22 78 3.25 0.8125 0.00032 0.812118  Preoperatoria
23 82 3.41667 0.85417 0.00032 0.8538467
24 83 3.458833 0.86458 0.00032 0.8642633
25 85 3.54167 0.88542 0.00032 0.8850967

Nota: En esta dimension que aborda los items de la etapa preoperatoria de las funciones de enfermeria cuentan con
valores que oscilan entre 0.78, con un nivel aceptable, hasta 0.93 con un nivel de excelencia, otorgando una validez alta.

Unavez que serecibe al paciente quirurgico enlasala de quiréfano paralarealizacién de las
técnicas quirurgicas que requieren para el restablecimiento de su salud, el personal de enfermeria
le es preciso realizar sus funciones de circulantes o instrumentistas, lo cual requiere un vasto
conocimiento de las técnicas quirurgicas de cirugia general y de especialidad, sobre el instrumental
quirargico en relacion a su uso de acuerdo a los tiempos quirurgicos, a las caracteristicas de cada
sutura que serdn utilizados, al manejo de los textiles para la delimitacidon quirurgica del sitio a
intervenir, de la anatomia, fisiologia, farmacologia e inclusive del equipamiento biomédico para
poder tener cirugias seguras y de alta calidad, en donde el conocimiento, habilidades y destrezas
demuestren el nivel de formacion del personal de enfermeria, para ello en la dimensién 4 del
instrumento de medicidn se abordan items relacionados a la autoevaluacidn de lo mencionado
con anterioridad, los cuales se aprecian en la tabla 6 los valores obtenidos.
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Tabla 6.

[tems validados de la dimensién: Etapa transoperatoria.

N.ltem Suma Mx vC P Validez Dimension
26 84 3.5 0.875 0.00032 0.87468
27 85 3.54167 0.88542 0.00032 0.8850967
28 84 3.5 0.875 0.00032 0.87468
29 85 3.54167 0.88542 0.00032 0.8850967
30 86 3.58333 0.89583 0.00032 8.955133
31 93 3.875 0.96875 0.00032 0.96843
32 93 3.875 0.96875 0.00032 0.96843
33 83 3.45833 086458 0.00032 0.8642633
34 84 3.5 0.875 0.00032 0.87468
35 85 3.54167 0.88542 0.00032 0.8850967
36 86 3.54167 0.88542 0.00032 0.8850967 Etapa
37 81 3.375 0.84375 0.00032 0.84343 Transoperatoria
38 84 3.5 0.875 0.00032 0.87468
39 86 3.58333 0.89583 0.00032 0.8955133
40 92 3.83333 0.95833 0.00032 0.9580133
41 93 3.875 0.96875 0.00032 0.96843
42 87 3.625 0.90625 0.00032 0.90593
43 77 3.20833 0.80208 0.00032 0..8017633
44 80 3.33333 0.83333 0.00032 0.8330133
45 88 3.66667 0.91667 0.00032 0.9163467
46 92 3.83333 0.95833 0.00032 0.9580133
47 89 3.70833 0.92708 0.00032 0.9267633

Nota: Los valores obtenidos en la validacion de expertos de la presente dimensidén cuentan con un margen que va

de 0.80, cuyo valor representa un nivel aceptable de validez, hasta un valor de excelencia con 0.96.
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Posterior a la ejecucién de las técnicas quirurgicas que los pacientes requieren en la sala de
quiréfano se otorgan los cuidados posoperatorios, el cual es una etapa de recuperacidn de la fun-
cién de sensibilidad y conciencia que fueron inhibidas por los diversos farmacos utilizados, como lo
pueden ser los hipndticos, sedantes, relajantes musculares y analgésicos que permiten al organismo
tener la capacidad de resistencia para las intervenciones quirurgicas. Para ello se generaron items
encaminados a la autoevaluacion de las habilidades, destrezas y conocimientos que se brindan en la
etapa posoperatoria, tanto para el procesamiento del instrumental utilizado con los desinfectantes
de alto nivel, hasta la implementacién y valoracion de las escalas quirurgicas que permiten conocer
el estado de recuperacion posanestésica del paciente. Los valores obtenidos de esta dimension se
aprecian en la tabla 7.

Tabla 7.

ftems validados de la dimension: Etapa posoperatoria.

N.ltem Suma Mx vC P Validez Dimension

48 92 3.83333 0.95833 0.00032 0.9580133

49 92 3.83333 0.95833 0.00032 0.9580133

50 87 3.625 0.90625 0.00032 0.90593

51 91 3.79167  0.94792 0.00032 0.9475967 Ftapa
522 91 3.79167 0.94792 0.00032 0.9475967 Posoperatoria
53 85 3.54167 0.88542 0.00032 0.8850967

54 93 3.875 0.96875 0.00032 0.96843

55 87 3.625 0.90625 0.00032 0.90593

Nota: Los items de esta dimensidn arrojaron datos dentro del margen de 0.88 representando una validez con
nivel bueno, hasta un valor de 0.96 con validez de excelencia.

Los valores finales obtenidos del proceso de validacién mediante el grupo focal de 5 ex-
pertos en enfermeria quirdrgica fueron considerablemente altos, en donde el promedio general
fue de 0.89, lo cual le otorga la validez se considera bueno, esto permite aplicar la prueba piloto,
toda vez que los datos fueron favorables y consistentes.

La versidn final del -instrumento para evaluar la praxis de enfermeria en quiréfanos de la
Secretaria de Salud de Chiapas- queda conformado por 55 items, distribuidos en 5 categorias, las
cuales se presentan a continuacion.
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Tabla 8.

Instrumento de medicion con los items validados.

Dimension. item. Numero de items.
Datos generales. 1-9

Formacién académica. 10-17

Etapa preoperatoria. 18-25

Etapa transoperatoria. 26 -47 22

Etapa posoperatoria. 48 - 55 8

Nota: Se presenta la distribucion final de cada dimensidn, el margen de items y la cantidad de items que se abor-
da en cada apartado.

Al concluir con el proceso de validacion del instrumento de medicidn se aplica la prueba
piloto a 6 enfermeros y enfermeras adscritos al servicio de quiréfano de hospitales de Chiapas,
los cuales se describen a continuacion en la tabla 9.

Tabla 9.

Integrantes de la prueba piloto.

Num. Nombre. Formacion. Adscripcion.
1 José Agustin Ruiz Villatoro. Licenciado en Enfermeria. Hospital Basico Comunitario de las Ro-
Especialista en Enfermeria sas, Chiapas, México.
Quirurgica.
2 Maria de Lourdes Vazquez Licenciada en Enfermeria. Hospital de las Culturas de San Cristébal
Armendariz. Maestra en Administracién de las Casas, Chiapas, México.

de Sistemas de salud.
Especialista en Enfermeria
Quirurgica.

Doctora en Salud Publica y
Gestidn Sanitaria.

3 Patricia Magali Gdmez Licenciada en Enfermeria. Hospital de la Mujer de San Cristdbal de
Méndez. Especialista en Instrumenta- las Casas, Chiapas, México.

cién quirdrgica.
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Num. Nombre. Formacion. Adscripcion.
4 Pedro Hernandez Her- Licenciado en Enfermeria. Hospital Basico Comunitario de Pichu-
nandez. Especialista en Enfermeria calco, Chiapas, México.
Quirurgica. Hospital Regional Militar de Tuxtla Gu-
tiérrez, Chiapas, México.
5 Juan Leonardo Gomez Licenciado en Enfermeria. Hospital de la Mujer de San Cristébal de
Hernandez. Maestro en Administracion las Casas, Chiapas, México.
de Sistemas de Salud.
6 Edrin David Padias Her- Licenciado en Enfermeria. Hospital General Bicentenario de Villa-
nandez. Maestrante en Gestién de la flores, Chiapas, México.
Salud.
Estudiante de la Especialidad
en Bioética.

Nota: Cada integrante de la prueba piloto fue seleccionado de manera estratégica ya que fue indispensable que
fuera personal en activo ejerciendo las funciones de enfermeria quirurgica en diversos hospitales de la Secretaria
de Salud de Chiapas.

Posterior a la aplicacion de la prueba piloto se obtuvieron los datos necesarios para realizar
el proceso de confiabilidad de contenido, al tener items con escala de valoracion mediante escala
de Likert, calibrados con puntajes de manera descendente del valor 4 al 1, para ello se sometieron
a dicha prueba de Alpha de Cronbach las dimensiones 3, 4 y 5 del instrumento de medicién como
a continuacion se plasma en la tabla.

Tabla 10.

Dimensiones de los items para valorar su nivel de confiabilidad.

Dimension. item. Numero de items.
Etapa preoperatoria. 18 -25 8

Etapa transoperatoria. 26-47 22

Etapa posoperatoria. 48 - 55 8

Total. 38

Nota: Para determinar el nivel de confiabilidad de los items de la tabla se realiza la prueba mediante el Alpha de Cronbach,
el cual permitira otorgar un instrumento de medicién validado y confiable para su aplicaciéon en investigaciones posteriores.
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En el proceso de aplicacién y llenado de la prueba piloto, cada uno de los participantes
respondieron las 5 dimensiones que contiene el instrumento de medicidon. Cabe mencionar que
para la obtencién del valor de Alpha de Cronbach no se tomaron en cuenta la dimensién 1 de datos
generalesy la dimensién 2 de formacién académica ya que sus escalas de respuesta fueron abiertas,
cerradas, opcién multiple, las cuales no se encuentran calibradas para la prueba de confiabilidad.

Las dimensiones que fueron consideradas para la prueba de confiabilidad son, la dimen-
sién 3 de etapa preoperatoria, dimensién 4 de la etapa transoperatoria y la dimensién 5 de la
etapa transoperatoria, ya que cuentan con dos escalas de Likert calibradas, las cuales cuentan
con opciones de respuesta de Siempre, Frecuentemente, A veces y Nunca, y una escala con
opciones de respuesta de Muy alto, Alto, Medio y Bajo.

Por cada dimensidn que fue respondida se vaciaron en una matriz de datos para obtener
las varianzas y al final el indicador de Alpha de Cronbach, en la tabla 11, 12 y 13 se presentan los
datos obtenidos de la dimensién 3, 4 y 5.

Tabla 11.

Varianza de la dimension 3: Etapa preoperatoria.

Bloque 3: Etapa preoperatoria

Categorias

Variables (preguntas/items)

Encuestados 18 19 20 21 22 23 24 25

E1l

E2

E3

ES

E6

4 3 4 4 4 4 4 3
3 4 4 3 4 4 4 4
4 4 3 4 4 3 4 4
E4 4 4 4 4 3 4 4 4
4 4 4 4 4 4 3 4
4 4 4 4 4 4 4 4
0. 0. 0. 0. 0. 0. 0. 0.

Varianza 139 139 139 139 139 139 139 139

Nota: Para el calculo de Alpha de Cronbach, se determind mediante MS Excel lo que permite realizar la aplicacion y cal-
culo de la formula a partir de la tabla de datos en donde las columnas representan las variables (preguntas), y las filas E1
a E6 significan Encuestado 1 al Encuestado 6.

€58



Instrumento para autoevaluar la praxis de enfermeria en quiréfanos de la Secretaria de Salud

de Chiapas

Tabla 12.

Varianza de la dimension 4: Etapa transoperatoria.

Bloque 4: Etapa trasoperatoria

Categorias

Variables (preguntas/items)

Encuestados 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45

El 4 4 4 4 4 3 4 3 3 3 2 3 3 3 4 3 3 4 4 4
E2 3 4 4 4 4 3 4 4 4 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4
E3 4 3 3 3 3 2 3 3 3 2 2 3 3 2 4 4 4 3 3 3
E4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
E5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 2 3 3 2 4 4 4 4 4 4
E6 4 4 4 4 4 3 4 3 3 3 2 3 3 3 3 4 4 4 4 4
Varianza 0.139 0.139 0.139 0.139 0.139 0.889 0.139 0.250 0.250 0.472 0.83 0.139 0.139 0472 0.139 0.139 0.130 0.139 0.139 0.139
Nota: Se presentan las varianzas de 22 preguntas de la dimension 4.
Tabla 13.

Varianza de la dimension 5: Etapa posoperatoria.

Bloque 5:Etapa posoperatoria
Categorias
Variables (preguntas/items)

Encuestados 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55
El 4 4 4 4 3 3 3 4 4 4
E2 3 3 4 4 4 4 2 4 3 3
E3 4 4 4 4 2 2 2 2 2 2
E4 4 4 4 4 4 4 4 2 2 2
ES 4 4 3 3 2 2 3 2 2 2
E6 4 4 3 3 2 2 2 3 3 3
Varianza 0.139 0.139 0.222 0.222 0.806 0.472 0.556 0.806 0.556 0.556

Nota: Se presentan las varianzas de 8 items de la dimensidn 5.
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Posterior a la obtencidn de la varianza de cada item respondido de cada participante de la
prueba piloto se presentan los datos generales para la obtencién del Alpha de Cronbach en la tabla 14.

Tabla 14.
Resultados finales.
Sumatoria de varianzas 10.444
Varianza de la suma de los items 51.556
Numero de items del instrumento K 38
Coeficiente de confiabilidad del cuestionario 0.82
2
k xS
o = 1- >
k 1 S,

Nota: Se presentan los datos obtenidos de la varianza de 44 items para la obtencion del Alpha de Cronbach para
determinar el nivel de confiabilidad, denotando una excelente confiabilidad.

Como se observa en la tabla 14 el valor obtenido de la prueba piloto para el Alpha de
Cronbach fue de 0.82, lo cual representa un excelente nivel de confiabilidad, esto permite que
el instrumento de medicidn se pueda aplicar para investigaciones futuras o pueda ser utili-
zada para lineas de investigacidon encaminadas a la enfermeria quirurgica trazando la mejora
continua en cuanto a la formacién y desempefio del personal que labora en los quiréfanos,
en el entendido de que deben de poseer cualidades de preparacion, habilidades y destrezas
superiores para poder otorgar de manera adecuada la atencidn y las funciones que debe de
desempeiiar los enfermeros y enfermeras circulantes o instrumentistas.

Conclusiones

Se concluye que el proceso de validacion del - instrumento para autoevaluar la praxis de
enfermeria en quiréfanos de la Secretaria de Salud de Chiapas — obteniendo datos favorables en
cuanto al valor de 0.89 de validez de contenido y 0.82 en el valor del Alpha de Cronbach otorgan-
do una excelente confiabilidad para su aplicacién en investigaciones cientificas. Con la intervencién
del grupo de expertos en el grupo focal 1 que otorgaron los valores para la validez de contenido se
puede mencionar que fue de manera ética y profesional, en base a la vasta experiencia y afios de
servicio que poseen cada uno de ellos en el area de quiréfano de diversos hospitales de la Secretaria
de Salud, los cuales atienden de manera constante a la sociedad en general.
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De igual manera en la revisiéon bibliografica pone de manifiesto que la validacién de
instrumentos de medicién en Méxicoy Latinoamérica es alin untemaemergente en lainvestigacion
instrumental en las ciencias de la salud, ya que lo habitual es en las ciencias de la educacién. En
el caso de enfermeria se menciona que en el proceso de formacidn universitaria y de posgrado
se ha comenzado a realizar la creacion de instrumentos de medicién encaminados a lo siguiente:

e Evaluacién de la practica docente de escuelas de enfermeria.

e Evaluacién del desempefio escolar de estudiantes de enfermeria.

e C(Calidad en la atencion clinica y hospitalaria.

e Gestidon de la calidad de la atencién de enfermeria.

e Medicidon de la practica clinica de estudiantes de licenciatura y posgrado.

e Satisfaccion laboral en unidades de salud.

e Uso de los formatos transoperatorios.

* Praxis de enfermeria de quirdfano.

El listado que se presenta se consideran lineas de investigacion para el desarrollo de
instrumentos de medicion, los cuales han sido utilizados de manera extensa en hospitales,
centros de salud y universidades en toda Latinoamérica.

Las instituciones que han generado instrumentos de medicién con la connotacion de
haber sido publicados para su difusidn y uso extensivo se destacan las siguientes universida-

des, las cuales han publicado sus resultados en revistas cientificas y tesis de grado y posgrado.

e Facultad de Enfermeria y Obstetricia de la Universidad Nacional Auténoma de
México. (FENO)

e Escuela de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn, México.
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e Escuela de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Guadalajara, México.

¢ Escuela de Enfermeria de la Universidad Mesoamericana de San Cristobal de las
Casas, Chiapas, México.

e Universidad Autonoma de Chihuahua, México.

e Universidad el Bosque, Bogotd, Colombia.

e Pontificia Universidad Javeriana, Bogotd, Colombia.

e Facultad de Enfermeria de la Universidad de Corufia, Espafia.
e Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima, Peru.

Este tipo de investigaciones requieren aun de mayor desarrollo y difusiéon para poder
realizar investigaciones de campo en las unidades hospitalarias de diversas areas de especia-
lidad de enfermeria, de igual manera en las propias universidades que cuentan con escuelas
y facultades de enfermeria, para lograr desarrollar ain mas las ciencias de enfermeria con un
propio cuerpo de investigaciones latinoamericanos.

Ahora bien, las cualidades que posee este instrumento de medicién validado en este
estudio, es la utilizacidon de la escala de Likert para la secuencia de respuestas, los cuales cuentan
con proceso minucioso de calibracion para mejorar los procesos de autoevaluacién por el cual
fue creado, de igual manera facilita el proceso de aplicacion y recoleccién de datos, tanto de
manera presencial en las unidades de salud y quiréfanos, asi como también de manera virtual
con formularios digitales para poder llegar a mayor cantidad de hospitales de la demarcacién
geografica de Chiapas que cuenta con 10 distritos de salud, en el cual se tiene personal adscrito al
area de quiréfano. Con ello se lograria conocer el nivel de conocimientos, de practica y ejecucion
de técnicas quirurgicas, optando en su momento por mejorar el nivel académico, o el desarrollo
de estrategias para la mejora de la practica profesional dentro de los quiréfanos, elevando con
ello la calidad de la atencion quirdrgica para la poblacion.
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Es importante mencionar que los instrumentos de medicién se desarrollan para realizar
investigaciones en areas especificas y especializadas, en este caso de las ciencias de enfermeria,
en donde las cuatro grandes area del desempefio profesional requieren ser mejorados mediante
este tipo de instrumentos que permiten medir y conocer diversas caracteristicas de la formacion
académica, de la practica y ejercicio profesional.
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