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RESUMEN

Objetivo: determinar la percepcion de la competencia para el uso de la torre artroscépica en
las enfermeras del centro quirdrgico de un hospital de Lambayeque durante el afio 2025.
Metodo: cuantitativo, descriptivo, no experimental, y de corte transversal. La poblacién
estuvo constituida por 30 enfermeras del area quirdrgica, a quienes se aplico la técnica de la
encuesta mediante un cuestionario tipo Likert de 21 items, estructurado en las dimensiones
cognitiva, procedimental y actitudinal. El instrumento fue validado por juicio de seis
expertos, y obtuvo un valor de coeficiente de validez de contenido Hernandez Nieto de 0.99
evidenciando adecuada consistencia interna, la confiabilidad segun Alpha de Cronbach fue
de 0,807, considerandolo aceptable la consistencia interna. Resultados: el 76.7% de
enfermeras se percibieron incompetentes sobre el uso de la torre artroscépica, indicando
percepcion regular y mala todas las dimensiones de la variable. Ademas, se percibieron
limitaciones relevantes en las dimensiones cognitiva con 70% de nivel regular y del mismo
modo con 63,3% de percepcion de nivel regular en la dimension procedimental.
Conclusiones: Los hallazgos revelan predominio de percepcion de incompetencia del
profesional de enfermeria, en el manejo de la torre artroscopica. Revelandose la necesidad
de fortalecer y mejorar la formacion especializada mediante programas sistematicos de
capacitacion continua y entrenamiento clinico supervisado, orientados a optimizar el

desempefio técnico y garantizar la seguridad del paciente en el ambito quirurgico.

Palabras clave: competencia profesional, percepcion, Enfermeria en Sala Quirurgica.
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ABSTRACT

Objective: To determine the perceived competence of nurses in the surgical center of
a hospital in Lambayeque during 2025 in using the arthroscopic tower. Method: A
quantitative, descriptive, non-experimental, and cross-sectional study was conducted. The
population consisted of 30 nurses from the surgical area, who were surveyed using a 21-item
Likert-type questionnaire structured around cognitive, procedural, and attitudinal
dimensions. The instrument was validated by six experts and obtained a Hernandez Nieto
content validity coefficient of 0.99, demonstrating adequate internal consistency. Cronbach's
alpha reliability was 0.807, also considered acceptable internal consistency. Results: 76.7%
of nurses perceived themselves as incompetent in the use of the arthroscopic tower,
indicating a fair or poor perception across all dimensions of the variable. Furthermore,
significant limitations were perceived in the cognitive dimension (70% rated as fair) and in
the procedural dimension (63.3%). Conclusions: The findings reveal a predominance of
perceived incompetence among nursing professionals in the operation of the arthroscopic
tower. This highlights the need to strengthen and improve specialized training through
systematic continuing education programs and supervised clinical training, aimed at

optimizing technical performance and ensuring patient safety in the surgical setting.

Keywords: professional competence, perception, operating room nursing.
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INTRODUCCION

En el campo quirdrgico, los enfermeros se transforman en elementos esenciales para
el cuidado de los pacientes, en el marco del cual desarrollan procedimientos quirdrgicos en
colaboracion con otros profesionales, demostrando un compromiso inalterable con la salud
y el bienestar. En afios recientes, se ha evidenciado un gran progreso tecnoldgico en
procedimientos quirdrgicos cada vez menos invasivos como es la cirugia artroscépica, con
resultados indudablemente favorables para los pacientes con afecciones articulares, donde el

profesional enfermero despliega sus competencias para garantizar un cuidado de calidad (1).

A lo largo del tiempo, la artroscopia ha experimentado una evolucion notable,
transformando por completo la manera en que se abordan y tratan las enfermedades
articulares. Lo que en sus inicios implicaba procedimientos quirdrgicos invasivos y
agresivos dio paso a técnicas menos traumaticas y mas precisas. Antes, los pacientes
requerian estancias hospitalarias prolongadas; hoy en dia, la artroscopia representa una gran
diferencia en su calidad de vida. Gracias a esta técnica, es posible realizar cirugias mucho
menos invasivas, lo que se traduce en una recuperacion mas rapida y en mejores resultados
clinicos en comparacion con las cirugias tradicionales abiertas. Esto ha contribuido

notablemente a mejorar su bienestar y calidad de vida (2).

Asimismo, los progresos recientes en la tecnologia quirurgica, especialmente en el
area de traumatologia estan transformando el modo en que los expertos sanitarios
diagnostican, tratan y asisten a los pacientes. Desde el uso de nuevas tecnologias en los
procedimientos de diagndstico hasta el uso de la realidad virtual en la capacitacion
quirurgica, resaltando las significativas transformaciones que la tecnologia ha introducido
en el medio de la atencion de salud, tal es el caso de la tecnologia avanzada usada en cirugia
artroscopica, la cual aborda problemas que afectan la movilidad y la calidad de vida de las

personas (3).
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En este contexto, el enfermero que labora en el centro quirdrgico enfrenta desafios
cada vez mayores en numero y complejidad, lo que exige transformar sus competencias para
garantizar el bienestar de los pacientes a su cuidado. Con el constante avance de la tecnologia
y la incorporacion de nuevas técnicas quirargicas, resulta imprescindible que el profesional
enfermero se mantenga actualizado y preparado. Un estudio reciente publicado en el Journal
of Arthroscopic and Related Surgery, destaca los avances en las técnicas de artroscopia,
incluyendo el uso de tecnologias de imagen mejorada y herramientas quirdrgicas de
precision, manejadas en su mayoria por el enfermero. Estos avances han mejorado

significativamente los resultados quirurgicos y la satisfaccion del paciente (4).

A nivel internacional, en Espafia el Ministerio de Sanidad afirmo6 que la enfermera
perioperatoria debe estar capacitada y apta para su funcidn antes de comenzar su labor,
debido al gran nimero de pacientes y la variedad de procedimientos en cirugias. Las
particularidades del campo quirtrgico exigen la creacion de una especializacion que el
sistema de salud debe afrontar. Ademas, requiere una actualizacién constante de sus saberes
para adaptarse al progreso de técnicas quirargicas cada vez mas innovadoras y minimamente
invasivas, tal es el caso de la cirugia artroscédpica, sin embargo, existen factores
condicionantes que obstaculizan el desempefio del enfermero como la falta de preparacion

y/o capacitacion (5).

Un estudio realizado por Blanco (6) sustentd que existe relacion estrecha entre los
contenidos y las competencias de practica modernas en enfermeria del servicio de ortopedia
y traumatologia. Por ello, resulta fundamental contar con un disefio curricular adecuado en
los cursos de especialidad, que permita al enfermero adquirir las competencias requeridas
para su desempefio. El aprendizaje continuo en enfermeria constituye un pilar esencial para
el desarrollo profesional en este campo. Ademas, al mantenerse al dia con las Gltimas

tecnologias y adquirir nuevas habilidades, los enfermeros pueden acceder a mejores
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oportunidades de empleo e incrementar la satisfaccion laboral y el bienestar personal, porque

les permitira sentirse competentes y valorados en sus roles (7).

Asimismo, en el Hospital Central Militar de México se identificaron necesidades de
conocimiento en el servicio de ortopedia entre las enfermeras que laboran en el area de
quirdfano. Esta situacion fue corroborada mediante los resultados de una encuesta aplicada
al personal, en la que se evidencio que un 60,4% posee Unicamente conocimientos basicos.
Dichos hallazgos ponen de manifiesto la importancia de que el personal enfermero continte
actualizandose y fortaleciendo sus habilidades. Esto no solo mejora su integracion dentro del
equipo quirurgico, sino también ayuda a hacer los procedimientos mas eficientes,

permitiendo reducir tanto el tiempo bajo anestesia como la duracion de la cirugia (8).

De igual manera otra investigacion realizada en México, por Hernandez (9), se
reportd que el nivel general de competencias profesionales en enfermeria alcanz6 un puntaje
de 164 sobre 200, lo que refleja un desempefio sélido. Entre los aspectos evaluados, el
compromiso ético se destacé como el mas fuerte, con un promedio de 33.85, seguido de
cerca por la atencion integral, que obtuvo una media de 33.33. Del mismo modo, las
competencias del personal enfermero enfocan sus esfuerzos en el desarrollo de capacidades
(conocimientos y habilidades) méas actitudes, elementos esenciales para el progreso
profesional y humano, con el objetivo de satisfacer las demandas que surjan en su entorno
de trabajo, el resultado demuestra que la competitividad del enfermero ain no alcanza su

auge y que se debe seguir trabajando para fortalecer las competencias del profesional.

El estudio de Cajamarca (10), sostuvo que la integracion de tecnologias avanzadas
en los procedimientos quirargicos mejora la calidad del cuidado, optimizando los procesos
y garantizando un mayor nivel de seguridad para los pacientes. Por lo tanto, la labor de
enfermeria en el quiréfano vinculada a los procedimientos quirdrgicos debe sustentarse en

una practica de cuidado responsable antes, durante y después de la cirugia, con el objetivo
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de garantizar una operacion segura, evitando errores que puedan traer secuelas graves para

los pacientes y también un dominante costo para el sistema sanitario (11).

Por otro lado, Alvarado (12), en su estudio realizado en Venezuela en el area de
cirugia en el Hospital Central Universitario, demostro que el 68% del personal enfermero
evidencia que no tienen las habilidades o capacidades necesarias para posicionarse en el area
de cirugia general para el desarrollo del transoperatorio, mientras que el 27% realiza de
forma exitosa las tareas relacionadas con el periodo postoperatorio. Por lo que recomienda
trabajar con el objetivo de potenciar los saberes, competencias y acciones propias e
independientes de enfermeria para asegurar un rendimiento asistencial eficaz del servicio,
ya que su desempefio tiene un impacto directo en la calidad del cuidado al paciente, la

seguridad y la eficiencia del establecimiento.

A nivel nacional, el Ministerio de Salud (MINSA) (13) hasta la actualidad solo resalta
el logro de dos operaciones artroscépicas complejas realizadas en el Hospital de Lima Este
- Vitarte, en cooperacion con renombrados médicos de Norteamérica, que involucré ademas
la compafiia de un equipo experto de profesionales peruanos, llevadas a cabo exitosamente
en donde realizaron la restauracion del ligamento cruzado anterior y la reconstruccion
quirdrgica de la luxacion de hombro en dos individuos. Este estudio plantea la importancia
de seguir preparando mas profesionales que puedan resolver problemas de salud usando
tecnologia avanzada, ademéas de la necesidad de investigaciones y publicaciones que
destacan el desarrollo y logro de este tipo de cirugias en el Per( y sus regiones con la

participacion de sus profesionales.

Por consiguiente, en la region Lambayeque no se registran investigaciones sobre el
tema; sin embargo, en hospitales y clinicas donde se realizan artroscopias, las enfermeras
quirdrgicas expresan no sentirse lo suficientemente preparadas para participar en estas

cirugias debido al escaso adiestramiento en el uso de equipos tecnoldgicos. Se identifican
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dificultades en el manejo de la torre artroscopica, especialmente en el reconocimiento de sus
componentes, el encendido y apagado, asi como en el cuidado preventivo del equipo,

incluyendo limpieza, almacenamiento e inspeccion de posibles fallas en sus componentes.

Frente a ello se planted la siguiente problematica de investigacion ¢Cual es la
percepcion sobre su competencia para el uso de la torre artroscopica de la enfermera de
centro quirargico de un Hospital de Lambayeque, durante el mes de agosto del afio 2025?
Con ello se busca reconocer el nivel de preparacion del personal y generar evidencia que

oriente futuras estrategias de capacitacion y mejora en la calidad del cuidado quirdrgico.

La investigacion se justifica teéricamente por lo que, genera nuevos conocimientos
sobre las competencias del enfermero en el manejo de la torre artroscdpica, fortaleciendo el
marco conceptual de la enfermeria quirdrgica en relacion con la tecnologia y la seguridad
del paciente. En el plano préactico, permite detectar fortalezas y debilidades en el desempefio
del personal, favoreciendo la creacion de programas de capacitacion y protocolos que
optimicen el cuidado quirdrgico y reduzcan riesgos. Metodoldgicamente, se sustenta en un
enfoque cientifico y sistematico que proporciona informacion valida y confiable para la toma

de decisiones en la gestion y formacion continua del recurso humano en salud.

El objetivo general de la investigacion fue determinar la percepcion sobre su
competencia para el uso de la torre artroscopica de la enfermera de centro quirtrgico de un
Hospital de Lambayeque — 2025; para ello, de manera especifica se buscé determinar la
percepcion de la dimensidn cognitiva, asi como la dimension procedimental y, finalmente,

la dimensidn actitudinal relacionadas con dicha competencia.

El informe se ha estructurado de la siguiente manera: en primer lugar, se inicié con
la introduccidn, donde se describe la situacion problematica, la formulacién del problema,

la justificacion de la investigacion, los objetivos del estudio y una breve explicacién de la
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estructura del informe. En el disefio teorico, se desarrollaron los antecedentes, las bases
tedricas y conceptuales que sustentan la investigacion. En el disefio metodoldgico, se
detallaron el disefio de investigacion, la poblacién y muestra, asi como las técnicas e
instrumentos de recoleccién de datos. Asimismo, se plasmaron los resultados encontrados.
Seguidamente se realizd la discusion de resultados. Finalmente, se revelaron las

conclusiones y recomendaciones de la investigacion.
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I.  DISENO TEORICO

1.1.Antecedentes

Internacionales; Borobia R. (14) en el 2021, Espafia, describieron la preparacién de
quirdfano para una artroscopia de rodilla con tenodesis extraarticular. Concluyeron que tanto
la adecuada preparacion del material como el conocimiento de las patologias y técnicas
quirdrgicas mejoran de manera significativa la calidad de los cuidados brindados por la
enfermera quirdrgica, aportan seguridad y autonomia a los profesionales encargados de
realizarlos y disminuyen la ansiedad del paciente. Asimismo, se reducen los tiempos

quirargicos, lo que incrementa la eficiencia del servicio.

Por su parte, Serrano L.T., Velasco (15) en el 2021, en Bucaramanga, analizaron los
avances en tecnologias quirdrgicas minimamente invasivas desde la perspectiva de los
instrumentadores quirdrgicos. Se tratd de un estudio observacional, descriptivo y transversal,
con muestreo no probabilistico por conveniencia. Los resultados mostraron que el 73% de
los instrumentadores asistenciales utiliza tecnologias minimamente invasivas en su lugar de
trabajo. Los autores concluyeron que es fundamental adquirir conocimientos sobre estas
nuevas tecnologias, dado que los procedimientos quirdrgicos contintan evolucionando y

requieren un manejo adecuado de equipos caracterizados por su delicadeza y alto costo.

Laura (16) en el 2021, en Bolivia, evalud las competencias cognitivas y técnicas de
enfermeras en el cuidado de pacientes con drenaje tordcico en una unidad de terapia
intensiva. Aplicd un cuestionario a 39 profesionales bajo un enfoque cuantitativo,
descriptivo, transversal y observacional. Los resultados evidenciaron que, aunque el
conocimiento tedrico sobre el manejo del drenaje toracico era adecuado, existian
deficiencias en las competencias técnicas, especialmente en el control de signos vitales, la

valoracion del drenaje y de la herida, asi como en el cumplimiento de procedimientos. Se
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concluyd que es necesario fortalecer la capacitacion técnica para optimizar el cuidado de

estos pacientes.

Nacionales; Cordova (17) en el 2024, en Lima, investigo la relacion entre las
competencias cognitivas y las practicas de cuidado de enfermeria en el manejo del catéter
central de insercion periférica (PICC) en neonatos. Se aplicd un enfoque cuantitativo, no
experimental, correlacional y transversal, utilizando cuestionarios y guias de observacion a
20 enfermeras. Los resultados evidenciaron una correlacion significativa entre ambas
variables, lo que sugiere que las competencias cognitivas influyen directamente en las
practicas de cuidado. En conclusién, la investigacidn destaca la relevancia de la formacion

y capacitacion en el manejo del PICC para optimizar la calidad de atencion en neonatos.

Cabe sefialar que, por tratarse de una investigacion novedosa, no se hallaron
suficientes antecedentes locales que puedan emplearse como referencia en este estudio, lo

gue convierte a esta investigacion en un aporte valioso y Util para futuras indagaciones.

1.2.Bases tedricas

Siendo el objeto de estudio la percepcién sobre la competencia para el uso de la torre
artroscopica por parte de las enfermeras del centro quirdrgico se inicia abordando de manera
general el término percepcion, definida como el significado que se otorga a las sensaciones
producto de la organizacién que realiza el cerebro a la informacion proveniente de los

sentidos (18).

Desde el enfoque psicoldgico de la Gestalt, cada ser humano percibe los fenémenos
como patrones completos y estructurados, pues el cerebro organiza la informacion en
configuraciones significativas, con un impacto importante en la forma en que interactda con
el mundo que lo rodea. En definitiva, las personas perciben y organizan la informacion

sensorial en patrones significativos que les permiten conceptualizar un acto (19).
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La competencia se define como el conjunto de conocimientos, habilidades,
motivaciones y actitudes que se emplean para el desarrollo de una tarea o la solucion de un
problema, con el fin de alcanzar un resultado. Las competencias no se reducen unicamente
a conocimientos o destrezas, sino que implican la capacidad de aplicarlos en el momento
adecuado. Una persona puede poseer habilidades, pero si no las utiliza cuando la situacion

lo requiere, no puede considerarse competente (20).

La competencia laboral se define como la combinacion adecuada de destrezas,
habilidades, conocimientos, rasgos de comportamiento y otros atributos que, al aplicarse en
el contexto laboral, permiten anticipar un rendimiento superior. Este conjunto de
caracteristicas es lo que diferencia a los empleados con desempefio destacado de aquellos
con un rendimiento promedio, y se evidencia claramente en su comportamiento diario en el
puesto de trabajo (21). Ademas, las competencias se manifiestan como rasgos personales o
destrezas que pueden categorizarse de manera logica y confiable, facilitando la evaluacion

del comportamiento orientado a la tarea (22).

Segun Bunk (23) (citado por Pidello y Pozzo, 2024), la competencia profesional
integra conocimientos, habilidades, actitudes y capacidades, permitiendo no solo cumplir
con los estandares de calidad, sino también demostrar iniciativa, autonomia, creatividad,
adaptabilidad y colaboracién en equipo. Por su parte, Le Boterf (23) (también citado por
Pidello y Pozzo, 2024) amplia esta definicion al incluir el uso de recursos tecnolégicos,
sefialando que una persona competente actla con criterio y eficacia en situaciones reales.
Para ello, combina recursos personales (conocimientos, habilidades, valores, cultura y
capacidades emocionales) con recursos en red (bases de datos, documentacion especializada

y experiencias compartidas).

Lopez (24) indica que la verdadera competencia del enfermero se manifiesta cuando
los profesionales aplican de manera efectiva sus conocimientos, habilidades y juicio clinico
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en su practica diaria. Entre las competencias mas valoradas se encuentran la autocritica, la
planificacién y organizacion, el manejo del estrés, el pensamiento critico y el trabajo en
equipo. Estas competencias estan estrechamente relacionadas con el uso de evidencia
cientifica y la participacion en actividades de investigacion, lo que subraya la importancia

de integrar el saber cientifico en el cuidado de la salud (25).

Segun Guzman (26), la competencia cognitiva en enfermeria basada en los saberes
disciplinares y las ciencias fundamentales permite a las profesionales explicar intervenciones
terapéuticas, comprender las reacciones fisiologicas y psicoldgicas (tanto normales como
patoldgicas) de los pacientes, identificar sus necesidades de aprendizaje para ofrecer
informacidn precisa, y determinar cuando son necesarias intervenciones preventivas o de
tratamiento. Esta competencia integra procesos, métodos y capacidades que transforman la
informacidn en conocimiento aplicable, constituyendo asi la base del pensamiento critico y

el aprendizaje continuo en la préactica clinica.

Por lo que, algunas habilidades cognitivas de la enfermeria son: Pensamiento critico:
La capacidad de valorar, diagnosticar, planificar, implementar y evaluar situaciones de los
pacientes (27). Conocimiento: La capacidad de tener un juicio solido y actualizado sobre los
conceptos, teorias, principios y procedimientos de la enfermeria (28). Gestion de la
informacién: se refiere a la manera de indagar y examinar informacion de diferentes fuentes.
Ademas, involucra el proceso de organizar, almacenar, recuperar, distribuir, y analizar datos
para aplicarlos sobre la atencién de los pacientes (29). Resolucion de problemas; habilidad
de identificar y solucionar problemas que surgen en el area de atencién sanitaria. Es una
competencia estratégica que define la calidad de cuidado y el triunfo de los equipos de
enfermeria (30). Toma de decisiones; capacidad de seleccionar la alternativa correcta para

la salud del paciente (29).
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La dimensidn competencia procedimental; demostrada en las habilidades técnicas en
cualquier momento de cuidado. Es imprescindible que la enfermera realice multiples
procedimientos durante el dia, asumiendo la responsabilidad de llevarlos a cabo y
documentarlos adecuadamente mediante los registros enfermeros en el expediente clinico
del paciente (31). Las competencias procedimentales en enfermeria se pueden dividir en

dimensiones como:

La dimension técnica: Se refiere a las habilidades précticas y manuales necesarias
para llevar a cabo procedimientos con precision, junto con las capacidades mentales que
permiten organizar el tiempo y manejar de forma eficiente los recursos disponibles. La
dimension integradora: Incluye el uso del razonamiento clinico, la capacidad de aplicar lo
aprendido en contextos reales y la habilidad para tomar decisiones ante situaciones inciertas

o0 cambiantes (32).

La competencia actitudinal en enfermeria abarca los conocimientos, habilidades y
actitudes esenciales para garantizar una practica efectiva (33), destacando la importancia de
una comunicacion clara con el paciente, sus familiares y el equipo de salud. Esta
competencia exige construir relaciones interpersonales empaticas, escuchar activamente las
emociones del paciente, mantener una observacion constante de su condicion y tratamiento,
y promover un entorno motivador que favorezca su recuperacién. La enfermera, al estar
atenta y receptiva, no sélo monitorea el estado del paciente, sino que también impulsa su
participacion en el proceso de salud, creando un ambiente de cuidado gratificante y humano

(31).

Ademas, algunas de las competencias actitudinales de la enfermera son (34): Las
competencias clave del personal enfermero incluyen la empatia, el respeto a los derechos

humanos, el compromiso ético, la capacidad de trabajar en equipo, la atencion al detalle, la
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observacién, la creatividad, la planificacion, la motivacién y la iniciativa, habilidades que

permiten brindar una atencién de calidad, segura y centrada en el paciente.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la enfermera representa el pilar
fundamental y el vinculo esencial entre el sistema de salud y la poblacion. Su rol es clave en
las estrategias sanitarias, ya que exige profesionales con habilidades bien definidas,
organizadas y desarrolladas para alcanzar los objetivos del cuidado. Su misién central
consiste en garantizar una atencion de calidad a las comunidades, integrando una
comunicacion efectiva, el dominio del conocimiento disciplinar, la gestion eficiente de
recursos Yy una colaboracion adaptada a diversos contextos sociales, respondiendo asi a las

necesidades reales de la poblacion (35).

De la misma manera, la enfermera quirdrgica debe contar con capacidades
especializadas, ya que una intervencion quirdrgica representa una experiencia estresante y
de riesgo para la salud fisica del paciente, desencadenando respuestas tanto fisiologicas
como psicoldgicas. Por ello, requiere un enfoque integral que abarque todas las etapas del
proceso quirdrgico: preoperatorio, intraoperatorio y postoperatorio (36). El equipo de
enfermeria, como responsable del seguimiento continuo, debe garantizar la seguridad del
paciente y ofrecer un cuidado basado en evidencia cientifica, asegurando asi la maxima

calidad en la atencién durante todo el procedimiento.

Por consiguiente, cuando se trata de tecnologia quirdrgica avanzada, especialmente
en procedimientos como la artroscopia, la calidad del cuidado debe ser excelente y superior,
integrando criterios técnicos, rigurosos y una regulacion precisa de las acciones del equipo
profesional. Esto es esencial para garantizar la seguridad del paciente, dado que este tipo de
intervenciones requiere el manejo de equipos de alta tecnologia, donde la precision, la
coordinacion y el dominio de los protocolos son fundamentales para minimizar riesgos y

optimizar los resultados (36).
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La artroscopia es un procedimiento quirirgico minimamente invasivo que permite la
inspeccion y tratamiento de cavidades articulares, tanto con fines diagndsticos como
terapéuticos (37). Su aplicacion abarca desde el lavado y desbridamiento de articulaciones
hasta la extraccion de cuerpos libres, sinovectomias, diagndstico de lesiones o fracturas
osteoarticulares, entre otros. En los ultimos afios, su uso en articulaciones como la rodilla y
el hombro ha aumentado progresivamente, consolidandose como el tratamiento de eleccion

para lesiones articulares cuando los métodos conservadores resultan insuficientes (38).

Para realizar cirugias artroscopicas, se requiere un equipo especializado conocido
como torre artroscépica, un médulo movil disefiado para organizar y almacenar de manera
segura los dispositivos eléctricos esenciales durante el procedimiento. Este sistema integra
componentes clave como el monitor, camara, unidad de video, bomba irrigadora,
radiofrecuencia y el shaver (motor para regular superficies 6seas y cartilaginosas),
optimizando su manejo. Ademas, incluye accesorios de sujecion para garantizar la seguridad
del paciente, como el estribo que fija la extremidad en la zona proximal de la articulacion,
dejando libre la parte distal y guias de traccion para articulaciones como hombro, mufieca o
rodilla. Estos dispositivos no solo protegen al paciente, sino que también facilitan la

manipulacion precisa del campo quirdrgico (39).

La torre artroscOpica se caracteriza por ser un armario portatil y abierto, sostenido
sobre cuatro ruedas antiestaticas, que cuenta con estantes seguros fijados a barras de sujecion
para facilitar el manejo del equipo. Su disefio incluye conexiones eléctricas centralizadas
(con una sola entrada de energia), un cajén con cierre, un soporte para camara, un canal
organizado para cables y una caja de potencia con 12 entradas. Ademas, puede instalarse
suspendida en el techo, lo que optimiza el espacio reducido del quir6fano y mejora la
ergonomia para el equipo quirdrgico, permitiendo un acceso mas comodo Y eficiente durante

los procedimientos (40).
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Los componentes basicos de la torre artroscépica incluyen, principalmente, el
artroscopio, considerado "los ojos del cirujano”. Este instrumento éptico se caracteriza por
tres propiedades fundamentales: Angulo de inclinacion: Definido por el eje del artroscopio
y una linea perpendicular a la superficie de las lentes. Los angulos mas utilizados son 25° y
30°. Campo visual: Determinado por el &ngulo que cubren las lentes, que varia segun el
didmetro del artroscopio (entre 1.7 mmy 7 mm, siendo 4 mm el mas comdn). Capacidad de
rotacion: Los artroscopios con vision oblicua de 30° permiten explorar un area mas amplia
de la articulacion, lo que explica su uso preferencial en procedimientos quirdrgicos. Estas
caracteristicas garantizan una visualizacion precisa y adaptable durante la cirugia

artroscopica (41).

Otro componente esencial de la torre artroscopica es la fuente de luz, que transmite
luz fria a través de un cable de fibra Optica, permitiendo una visualizacién clara de las
estructuras anatomicas durante la intervencion. Este sistema consiste en un haz tubular de
fibras de vidrio protegido por una vaina, donde un extremo se conecta a una fuente de luz
externa (fuera del campo quirdrgico) y el otro extremo se acopla al artroscopio (dentro del
campo quirdrgico). Su intensidad luminosa es ajustable de manera gradual, lo que permite
al enfermero quirdrgico regularla segln las necesidades del procedimiento, optimizando asi
la precisién y seguridad del acto quirargico (41). La fuente de luz tiene una vida atil limitada
(entre 250 y 500 horas), por lo que su uso debe optimizarse oportunamente: debe ser el
ultimo componente en encenderse y el primero en apagarse al finalizar la intervencion,

prolongando asi su durabilidad y eficiencia (40).

La camara de video es un componente pequefio, compacto y esterilizable, que se
acopla directamente al artroscopio. Su importancia radica en que debe ofrecer alta calidad,
resolucion elevada y ligereza para facilitar el procedimiento. Estd compuesta por dos

elementos clave: Sensor de video: Contiene receptores fotocelulares que convierten la luz
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en sefiales eléctricas (cada receptor genera un pixel), determinando asi la resolucion de la
imagen. Mecanismo de acoplamiento: Lo que permite su conexion con la éptica del
artroscopio (40). Aungue muchas camaras son esterilizables, para prolongar su vida Util
suelen utilizarse dentro de una manga de polietileno estéril, combinando proteccion y

funcionalidad (42).

La pantalla o monitor quirargico es esencial para la visualizacién de imagenes
durante la artroscopia. Su funcionamiento se basa en un revestimiento interno de fdsforo,
que emite electrones al ser excitado por ondas electronicas generadas por un disparador de
electrones. Estas ondas realizan un barrido horizontal lineal (escaneo rapido y repetitivo de
la pantalla), lo que permite formar la imagen. Por lo que, la calidad final de la imagen
depende de tres factores clave: Numero de lineas de resolucion, precision del barrido lineal
y cantidad de pixeles. Ademas, los sistemas de television utilizados pueden variar segun el

pais, lo que influye en la nitidez y claridad de la visualizacion quirurgica. (40).

Las grabadoras de video constituyen un método Optimo de documentacién en
videoartroscopia, ya que permiten registrar el procedimiento quirdrgico para analizar la
técnica utilizada y servir como material pedagdgico en demostraciones clinicas. Entre los
formatos mas empleados se encuentran el sistema Home Video (con tecnologia en color) y
las unidades digitales (grabadoras de DVVD/CD), que procesan y archivan los datos en tiempo
real, evitando demoras adicionales y asegurando una documentacion inmediata, eficiente y

de alta calidad (40).

El sistema de bomba de doble flujo es un dispositivo esencial en artroscopia,
disefiado para administrar automaticamente el riego y la succion de fluidos, garantizando un
flujo y presion adecuados durante el procedimiento. Su interfaz intuitiva facilita un control
Optimo para ortopedistas y enfermeras quirurgicas (42). Para su funcionamiento, se utiliza

suero salino, al que puede afadirse 1 ml de adrenalina por cada 3 litros para reducir el
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sangrado (41). Ademas, al colocar la bomba al mismo nivel del campo quirdrgico, se asegura
una presion estable y controlada, minimizando los efectos de la gravedad sobre el flujo y

optimizando la seguridad y eficiencia del procedimiento.

La radiofrecuencia es una técnica avanzada que emplea un dispositivo bipolar para
aplicar energia térmica sobre los tejidos, reorganizando su estructura a nivel molecular y
restaurando su funcién y anatomia normales. Funciona mediante la aplicacion directa de
corriente eléctrica a través del tejido, lo que permite tratar diversas patologias quirurgicas.
En el &mbito de la ortopedia artroscopica, su uso es fundamental para procedimientos como
la ablacidn, reseccion y coagulacion de tejidos blandos, ofreciendo precision y eficacia en el

tratamiento (43).

Este dispositivo cuenta con un controlador especialmente disefiado para enviar
energia de radiofrecuencia a los electrodos ubicados en la punta de una varilla. Su
funcionamiento permite realizar una ablacién en frio, ya que utiliza temperaturas mas bajas
que las de los sistemas electroquirdrgicos tradicionales. Esto lo convierte en una opcion

menos invasiva y mas precisa para procedimientos en tejidos blandos (44).

El shaver es un dispositivo motorizado de succion y corte, esencial en cirugia
artroscopica para la reseccion y aspiracién de tejidos blandos, cartilago y hueso. Su consola,
controlada por microprocesador, incluye dos canales independientes que permiten manejar
la pieza de mano de forma simultanea, operables con un solo pedal o, si se requiere mayor
precision, con dos pedales separados. Este sistema alcanza una velocidad maxima de 8,000
rpm, garantizando un control quirdrgico preciso y eficiente. Ademas, sus accesorios de alto
torque estan disefiados con una tuerca de fijacion compatible con cuchillas y fresas estandar,
disponibles en diversas longitudes y diametros para adaptarse a las necesidades especificas

de cada procedimiento (45).
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Es indispensable comprobar el funcionamiento del motor de shaver y del sistema de
radiofrecuencia antes de la cirugia, garantizando seguridad, configuracion adecuada y
reduccion de riesgos. La OMS, mediante la Lista de Verificacion de Seguridad Quirdrgica,
respalda esta préctica, que constituye una responsabilidad de la enfermera quirdrgica.
Asimismo, la torre artroscopica debe organizarse para asegurar ventilacion y facil acceso: el
monitor en la parte superior, la camara y la fuente de luz a la altura de las manos del cirujano,
y los demaés dispositivos, como bomba de irrigacion, radiofrecuencia y shaver, en la misma

torre 0 en una mesa adicional (46).

La Guia de funcionamiento general de la torre artroscopica, es la siguiente (46):
Secuencia de arranque y registro: Incluye el encendido general de la torre, con el encendido
del monitor de pantalla o Tablet, la cual arranca de manera automatica y se registran datos
del usuario; se conecta y enciende el cabezal de la cAmara; se conecta la fuente de luz y se

enciende la fuente de luz.

Es importante mencionar que cada uno de estos instrumentos o dispositivos necesita
un cuidado y mantenimiento exclusivo. Para conseguirlo, es imprescindible que todo el
equipo que los maneja tenga una alta formacion en su empleo y gestion (47). Por lo que, el
personal enfermero del centro quirtrgico debe conocer sobre los respectivos cuidados y el
mantenimiento de la torre artroscépica y sus componentes. Los cuidados sobre la torre

artroscépica previo y posterior a las intervenciones quirdrgicas son:

Antes y después de la intervencidn quirargica, es necesario guardar la fibra optica y
los cables en un lugar seguro, ya que son componentes muy delicados y de gran valor.
Debido a la vulnerabilidad de la fibra Optica, especificamente ante los movimientos de
torsion. Es aconsejable para un adecuado cuidado de la fibra dptica: Evitar la torsion en
angulos de 90 grados o menos y los giros de la fibra bruscamente. También es crucial realizar

una revision visual de estos componentes, para certificar que se encuentran en éptimas
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circunstancias para ser reutilizados. La éptica se desmonta meticulosamente, retirando los
conectores que conducen a la fuente de luz, dado que pueden albergar microorganismos.
Otro aspecto crucial es que, quién maneja estos dispositivos debe estar adecuadamente
protegido, con guantes, mascarilla, gafas y gorro. La fibra dptica se limpia mediante una
compresa que contiene alcohol al 70 %, la cual es apropiada para este proceso, ademas se
vuelve a examinar para asegurar que durante todo este procedimiento no se haya generado

ningun perjuicio.

Del mismo modo, utilizar cepillos especificos para limpiar de manera eficiente todas
las aberturas y ranuras. Luego se aplica otra compresa a lo largo de toda la longitud de la
fibra y finalmente se realiza el enjuague, para ello es apropiado utilizar agua destilada,
porque el agua salina provoca una gran corrosion. Para llevar a cabo el secado, se usa una
compresa en toda la optica y a los conectores, asegurandose de que no guede pelusa. Una
vez secos estos componentes, deben ser nuevamente preparados para otra intervencion
quirdrgica. Es crucial registrar oportunamente en un libro de recurrencias los sucesos que se
presenten con los equipos durante la intervencion quirargica, lo que facilita la identificacion

y deteccion de un equipo quirdrgico averiado (48).

Por otro lado, en 2011, el MINSA (49) aprobd la "Guia Técnica de Mantenimiento
Preventivo de Equipo de Cirugia Laparoscopica de Uso General”. Por lo que, estd guia
también es (til para el cuidado de la torre artroscopica de la cual se deriva directamente, su
propdsito es regular el mantenimiento preventivo del equipo segun las medidas técnicas que
afirmen su confiabilidad, alargando su vida util y certificando su trabajo. El procedimiento
de mantenimiento preventivo establecido en la guia sugiere recomendaciones que pueden

ser aplicadas por las enfermeras quirurgicas:

Inspeccion de condiciones ambientales: Es importante tener en cuenta las

condiciones del entorno en el que se halla el equipo, ya sea en operacion o en almacenaje.
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Los elementos que se aconseja valorar son (49): Humedad: EI ambiente donde manipula el
equipo no debe exceder la que indican los fabricantes. Si no se dispone de estos datos, se
puede valorar por sus impactos, como la oxidacion de la carcasa, el levantamiento de la
pintura del equipo, o las vibraciones mecanicas; pueden originar algunas averias en el trabajo

del equipo (49).

También se encuentra el polvo: Es importante verificar que no exista una presencia
alta de polvo en el entorno, observando el contorno del dispositivo, o la presencia de areas
préximas donde pueda producirse (49). Seguridad de la instalacion: El uso de un equipo no
seguro representa un riesgo potencial tanto para el propio equipo como para las personas, ya
sean estas operadoras, pacientes, entre otros. El enfermero que maneja tiene que revisar que
la red del equipo sea segura. Temperatura: La temperatura desmedida puede perjudicar el
equipo o modificar su operacion. Se tiene que verificar la temperatura especificada por
fabrica, si no se dispone de esta informacion, comprobar que el equipo se encuentre expuesto

a temperaturas superiores a la del entorno (49).

Limpieza externa completa: Eliminar cualquier rastro de suciedad, residuos, polvo,
hongos, entre otros, en los componentes externos del equipo, a travées de los procedimientos
apropiados establecidos. Esto implica la limpieza de la superficie exterior con un limpiador
liquido, limpiadores de superficies en pasta, aerosol, entre otros; para la cAmara de video y
la grabadora no utilizar productos como el alcohol o la bencina, emplee un trapo himedo y
jabon liquido; mientras que en la fuente de luz se usa trapo himedo, en lugares dificiles trapo

hisopos y bombillas de aire (49).

La inspeccion externa del equipo: Analizar o identificar de manera cuidadosa el
equipo, componentes 0 accesorios que se pueden observar, esto podria abarcar: Evaluacion
del estado fisico global del equipo y sus elementos, para identificar posibles impactos fisicos,

deterioros, desgaste en la carcasa o desplazamiento de pintura, o cualquier otro perjuicio
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material. Inspeccion de elementos eléctricos, que incluye la linea de alimentacion,
verificando que esté en perfecto estado, sin dobleces ni fisuras, o cualquier indicio de
deterioro en el aislamiento. Los empalmes deben ser apropiados para el tipo y potencia

requeridos por el equipo (49).

El uso de la torre artroscopica en cirugias articulares ofrece maltiples beneficios en
los pacientes: menor morbilidad postoperatoria, incisiones reducidas, menor respuesta
inflamatoria y dolor, asi como un diagndstico mas preciso al permitir la deteccién directa de
lesiones. En comparacion con la artrotomia, presenta menos efectos secundarios, menor
indice de complicaciones (0,1-0,2%), reduccion de costos hospitalarios gracias a la
realizacion ambulatoria de muchos procedimientos y la posibilidad de abordar cirugias

complejas como meniscectomias de cuernos meniscales (50).

El manejo correcto de la torre artroscdpica como tecnologia avanzada requiere de un
alto nivel de competencias en el enfermero que incluyen: cognitiva, procedimental y
actitudinal. Entre habilidades cognitivas el enfermero debe hacer uso de los siguientes
componentes: Pensamiento critico: El enfermero debe poseer la capacidad de saber valorar,
diagnosticar, planificar, implementar y evaluar situaciones que comprenden el manejo de la
torre artroscépica (27) por ejemplo: la ubicacion correcta (derecha o izquierda) de la torre
durante los procedimientos quirdrgicos, asi como el correcto encendido y apagado de la

torre.

Conocimiento: El enfermero debe poseer la capacidad de tener un conocimiento
solido y actualizado sobre los equipos que conforman la torre artroscépica, porque cada vez
hay méas innovacion en cuanto a su presentacion y funcionalidad (28). Gestion de la
informacion: Se refiere a que el enfermero debe poseer la capacidad de indagar y analizar
los datos de diferentes fuentes para tomar decisiones oportunas sobre el manejo correcto de

la torre artroscopica. Por ejemplo: cuidados y conservacion de la torre artroscopica (29).
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Resolucién de problemas: Es la habilidad del enfermero para saber identificar y
solucionar problemas que surgen durante el manejo de la torre artroscopica como fallas en
el circuito de conexidn o la desconexidn abrupta de la torre, la forma como resuelve es una
competencia estratégica que define la calidad de la atencion y el éxito de los equipos de
enfermeria (30). Toma de decisiones: La capacidad de elegir la alternativa mas adecuada
para el manejo correcto de la torre artroscéopica. Por ejemplo: si se usa el lente dptico méas

adecuado para la intervencion quirargica (29).

Entre habilidades procedimentales el enfermero debe hacer uso de los siguientes
componentes: Componente técnico: El enfermero integra el conjunto de habilidades y
destrezas manuales para el manejo técnico de la torre artroscopica, asi como las habilidades

mentales para su correcta organizacion, gestion del tiempo en su uso Yy sus recursos.

Entre habilidades actitudinales el enfermero debe hacer uso de los siguientes
componentes: Compromiso ético: que incluye el uso de valores éticos y morales de la
profesidn, como la conciencia quirdrgica, por ejemplo: asegurar el correcto funcionamiento
de los componentes que forman parte de la torre artroscopica antes de la intervencion
quirdrgica. Trabajo en equipo: El enfermero debe poseer la capacidad de trabajar en equipo
interdisciplinar y de comunicarse con ellos: como la enfermera instrumentista, médicos
traumatdlogos y personal de mantenimiento preventivo: con el fin de poder resolver

problemas o mejorar situaciones que involucren el manejo de la torre artroscépica.

Atencion al detalle: El enfermero debe de prestar atencion a los detalles para reducir
el error relacionado el uso de la torre artroscopica, como, por ejemplo: observar roturas en
los cables que conforman los componentes de la torre artroscépica o fisuras en el lente

optico, lo que conlleva a un revision o mantenimiento oportuno del equipo (34).
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En esta investigacion, las competencias de los enfermeros en el uso de la torre
artroscopica se sustentan en las teorias del aprendizaje, dado que la adquisicion progresiva
de conocimientos mas especializados exige una preparacion continua en diversas areas de
su desempefio. En este marco, se hace referencia a dos pensadores de la filosofia griega
clasica, Platén y Aristdteles (51), quienes propusieron concepciones distintas sobre el
conocimiento y, en consecuencia, visiones diferentes acerca del aprendizaje. Platon (52)
consideraba que el aprendizaje es un proceso que permite al ser humano trascender el sentido
comun y alcanzar la realidad inteligible. Para €l, la educacion es el camino para la libertad y

el desarrollo de la capacidad de entender la realidad.

Por su parte Aristoteles (53) consideraba que el aprendizaje involucra tanto la mente
como el caracter del alumno. Para el autor, el aprendizaje debia ser integral y combinar
conocimientos teodricos y practicos. Con el paso del tiempo, estas ideas se han transformado
en teorias fundamentadas en supuestos que, mas alld de proporcionar una definicion
completa de lo que implica aprender, posibilitan la creacion de estrategias pedagogicas

eficaces para optimizar el proceso de aprendizaje (54).

En la actualidad las teorias del aprendizaje se definen como las explicaciones que
intentan entender el proceso de aprendizaje y la forma en que se obtienen nuevos saberes,

destrezas y actitudes (55). Entre sus representantes se considera:

La Teoria del Aprendizaje Significativo de David P. Ausubel (56) plantea que el
aprendizaje se fundamenta en la estructura cognitiva previa del individuo, entendida como
el conjunto de conceptos e ideas que posee en un area especifica. Este proceso no solo
depende de la cantidad de informacion, sino tambiéen de la calidad y pertinencia de los
conceptos adquiridos. Su rasgo distintivo es la interrelacion entre conocimientos previos y
nuevos, lo que otorga verdadero sentido a la informacion incorporada. En el ambito

quirdrgico, esta teoria se refleja en el enfermero especialista recién egresado, quien integra
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su base tedrica como sustento cientifico de la préctica diaria, la cual se enriquece mediante

la formacién continua.

Dado que los enfermeros aportan su vivencia durante las intervenciones quirargicas
artroscopicas. Se considera la Teoria del Aprendizaje Experiencial, de Carl Rogers (57) la
cual se fundamenta en las teorias sociales y constructivistas del aprendizaje, pero
posicionando a la experiencia como el nucleo del proceso educativo. Su meta es comprender
como las vivencias inspiran a las personas y fomentan su proceso de aprendizaje. Asi, el
aprendizaje se percibe como un conjunto de vivencias relevantes, sucedidas en la vida diaria,

que llevan a una transformacion en los saberes y comportamientos del individuo.

Carl Rogers (57) plante6 que el aprendizaje experiencial ocurre de manera voluntaria,
impulsado por la tendencia natural de las personas a aprender y por su participacion en el
proceso. Sostuvo que este aprendizaje es mas efectivo y duradero cuando surge de la
iniciativa personal (58). Actualmente se reconoce que la formacion debe ir mas alla de los
libros, integrando tecnologias emergentes, habilidades sociales y creatividad para responder
a un mundo en constante cambio (57). En este contexto, los profesionales fortalecen su
capacidad de aprendizaje mediante la educacion continua, avanzando de niveles basicos a

especializados conforme evolucionan los avances tecnolégicos.

Tal como lo plantea la Asociacion para las Habilidades del Siglo 21 (P21) o la
Cooperacion para las Habilidades del Siglo XXI (57). Dentro de las habilidades apreciadas
en la actualidad, ademas del manejo de las tecnologias emergentes, se incluyen el
razonamiento critico, el fortalecimiento de las capacidades interpersonales y el aprendizaje
autonomo, entre otras. No solo se trata de entender informacion o ser critico con ella, sino
también de adquirir competencias que sean beneficiosas para las personas (59). Ademas, se

deben tener en cuenta estas teorias con el objetivo de formar profesionales de alta calidad
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gue posean las habilidades y destrezas requeridas en la implementacién del cuidado integral

(59).

El énfasis en la adquisicion de habilidades y destrezas es esencial para el éxito,
porque la demanda de una fuerza laboral calificada sigue aumentando, al igual que la
necesidad de que las personas se adapten y prosperen en un panorama cada vez mas
competitivo, tal y como lo indico Hubert Lederer Dreyfus, eminente estudioso de la filosofia
europea del siglo XX, uno de los primeros escépticos de la inteligencia artificial y profesor

emérito de filosofia de la Universidad de California en Berkeley (58).

El modelo de adquisicion de Dreyfus (60) describe el aprendizaje de habilidades a
través de cinco etapas que se desarrollan mediante instruccion y experiencia. Plantea una
progresion desde lo abstracto hacia lo concreto, donde la practica constante incrementa la
competencia. Inicialmente, el individuo depende de reglas y pautas explicitas para ejecutar
tareas, pero con la experiencia avanza de principiante a experto, volviéndose cada vez menos

dependiente de dichas reglas y mas capaz de actuar con autonomia y criterio propio.

Las cinco etapas del modelo Dreyfus: EI modelo Dreyfus divide la adquisicién de
habilidades en cinco etapas progresivas, cada una de las cuales representa un salto
significativo en la comprension y el dominio de una habilidad particular por parte de un
individuo. 1 — Novato. Un novato esta aprendiendo los conceptos basicos de una materia,
junto con los conceptos fundamentales y las reglas de accién especificas. No puede ejercer

un juicio discrecional y se adhiere estrictamente a las reglas o planes ensefiados.

2 — Principiante avanzado. El principiante avanzado estd empezando a conectar
contextos relevantes con las reglas y los hechos que esta aprendiendo. Al sumar a su
conocimiento de los hechos, reconoce hechos previamente indefinidos y aumenta su

conocimiento de conceptos, vocabulario y principios relevantes. Las personas en este nivel
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pueden no tener sentido de la prioridad practica. Todos los aspectos del trabajo pueden
tratarse por separado y probablemente tengan la misma importancia. 3 — Competente. Un
intérprete competente comienza a reconocer principios y conceptos mas independientes del
contexto y elementos situacionales. Una persona en este nivel puede seleccionar reglas para

la situacién y asumir la responsabilidad del enfoque.

4 — Profesional. Un intérprete competente cuenta con la experiencia necesaria para
identificar con claridad las particularidades de cada situacion, lo que le permite detectar
problemas y elegir las mejores formas de abordarlos. En este nivel, las respuestas ya no se
basan unicamente en el razonamiento consciente, sino que surgen de manera mas intuitiva,
gracias al conocimiento adquirido con la practica. Una persona en este nivel implementa
decisiones basadas en la comprension intuitiva debido a sus experiencias. 5 — Experto. La
persona experta tiene la capacidad de comprender con claridad tanto lo que se necesita
alcanzar como la mejor manera de hacerlo. A diferencia del desempefio competente, el
experto puede percibir diferencias mas finas y matices en cada situacion, lo que le permite
ajustar su enfoque y método de forma precisa segun las necesidades del momento y su alto
nivel de habilidad. La principal diferencia entre los individuos en las etapas de competencia
y experiencia es que lo que hacen los expertos casi siempre funciona. Las personas

competentes ain cometen errores; los expertos brindan un desempefio casi perfecto (60).

En conclusién, el modelo Dreyfus de adquisicion de habilidades es una guia valiosa
para comprender y optimizar el proceso de aprendizaje. Donde el enfermero puede adoptar
sus principios y aplicarlos en el mundo real para liberar todo su potencial y llevar sus

competencias profesionales a nuevos auges.

Si bien el modelo Dreyfus de adquisicion de habilidades proporciona una base teorica
para mejorar las competencias, la enfermera quirargica e investigadora Patricia Benner llevo
este concepto de adquisicion de habilidades al &mbito de la enfermeria, demostrando como
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una persona puede avanzar paso a paso hasta convertirse en una profesional altamente
competente. Su teoria no solo marco un antes y un despues en su época, sino que sigue siendo
una fuente de inspiracion y superacion para las y los profesionales de enfermeria en la

actualidad.

La teoria "Del Aprendiz al Experto”, desarrollada por Patricia Benner en su obra mas
reconocida, describe los distintos niveles de competencia en enfermeria y las dificultades
que suelen enfrentar los profesionales recién egresados. Ademas, destaca las diferencias
entre las enfermeras que desempefian funciones generales y aquellas que se especializan en

areas especificas.

Benner sostenia que es posible avanzar de un nivel a otro siempre que se cuenten con
los recursos adecuados y se sepa como aprovecharlos. Por eso, estudid estos procesos de
desarrollo profesional y los dio a conocer, con el objetivo de que cualquier persona que desee
dedicarse a la enfermeria, 0 ya lo haga, pueda aplicarlos y seguir creciendo en su practica.
A partir de este trabajo, definio diferentes modalidades de experiencia que marcan el camino

del progreso profesional:

Principiante. Se trata de alguien que posee conocimientos tedricos, pero ain no
cuenta con experiencia practica. Por eso, al enfrentarse a situaciones reales, necesita apoyo
y orientacion, ya que aun no ha desarrollado habilidades para actuar con autonomia.
Principiante avanzado. Es quien ya ha tenido cierto contacto con la practica, aunque
limitado. Gracias a experiencias iniciales, muchas veces adquiridas bajo la supervision de
un profesional experimentado, comienza a desenvolverse con mayor seguridad en
situaciones reales. Competente. En este nivel, el profesional ya ha acumulado experiencia
significativa y es capaz de planificar sus acciones con intencion y claridad. Puede organizar
su trabajo, establecer prioridades y tomar decisiones basadas en criterios concretos,
diferenciando qué requiere atencion inmediata y qué puede esperar (61).
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También esta el ser eficiente. La persona ha alcanzado un punto en el que no solo
aplica conocimientos, sino que también actta de forma intuitiva ante muchas situaciones.
Tiene confianza en si misma, muestra empatia y compromiso tanto con los pacientes como
con sus familias, y su actuacion es fluida y sensible al contexto. Experto. En este nivel mas
alto, el profesional tiene un dominio completo de su labor. Reconoce con rapidez los
problemas y actla de manera eficaz sin necesidad de seguir reglas estrictas o revisar todas
las opciones posibles. Su experiencia le permite tomar decisiones precisas y acertadas casi

de inmediato (61).

La teoria de Patricia Benner (61) ha marcado un antes y un después en la forma en
que se organizan las competencias dentro del campo de la enfermeria. Su enfoque sigue
teniendo un impacto significativo en la actualidad, ya que muchos sistemas de salud
clasifican a las y los enfermeros segun los niveles que ella propuso, asignandoles funciones

y responsabilidades de acuerdo con su experiencia y habilidades adquiridas.

Esta perspectiva reconoce que, a medida que se acumulan vivencias en el ejercicio
profesional, cambia también la forma de ver y enfrentar las situaciones clinicas. La
percepcion se vuelve mas empirica, basada en la practica real, lo cual suele ser mas confiable
que el conocimiento puramente tedrico con el que egresa un profesional recién formado. La
teoria de Benner deja en claro que la practica experta, desarrollada con el tiempo, siempre
tiene mas peso que la teoria aprendida en el aula. Y lo mas importante: sin importar el nivel
académico alcanzado, toda enfermera o enfermero debe empezar desde la base,

construyendo paso a paso su crecimiento a través de la experiencia cotidiana (61).

Con la aplicacion de estas teorias se lleg6 a la conclusion de que el enfermero en su
afan de aprender mediante un proceso de educacion continua puede perfeccionar sus
competencias y ser capaz de traspasar niveles iniciales de experticias hasta niveles mas
avanzados, acordes a los avances cientificos y tecnoldgicos que se presenten en la actualidad.
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1.3.Operacionalizacion o categorizacion de variables

Definicion conceptual de la variable

La percepcion sobre su competencia para el uso de la torre artroscopica de la
enfermera de centro quirdrgico es la organizacion de la informacion sensorial en patrones
completos y significativos que le permiten a la enfermera de centro quirdrgico definir sus
conocimientos, habilidades y actitudes para el uso de la torre artroscopica en entornos

quirdrgicos con tecnologia avanzada (21).

La dimension cognitiva de la variable: se refiere a la organizacion de la
informacion sensorial en patrones completos y significativos que define el saber cientifico
del enfermero que le permite tomar decisiones para asegurar un manejo adecuado de los
equipos del quiréfano, asi como garantizar la seguridad del paciente durante procedimientos
quirargicos de alta complejidad que requiere tecnologia avanzada, como el uso de la torre

artroscopica (26).

La dimension procedimental de la variable: se refiere a la organizacion de la
informacion sensorial en patrones completos y significativos que definen las habilidades
técnicas que el enfermero debe exhibir durante la ejecucion de procedimientos quirargicos
que implica el uso de equipamientos tecnoldgicos de nivel avanzado, asi como la
documentacién eficiente del estado del paciente durante el intraoperatorio y la presencia de

eventos adversos relacionados con los equipos (31).

La dimension actitudinal de la variable: se refiere a la organizacién de la
informacidén sensorial en patrones completos y significativos que definen las habilidades
para prestar atencion, a la condicion y al manejo responsable del equipamiento necesario
para el tratamiento quirdrgico y la construccidén de una relacién interpersonal eficaz y

empatica, con la paciente y el equipo se salud (34).
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Definicion operacional de la variable

La variable “percepcion sobre su competencia para el uso de la torre artroscopica” se
entiende como la valoracion que realiza la enfermera de centro quirdrgico respecto a sus
capacidades en tres dimensiones: cognitiva, procedimental y actitudinal. Su medicion se
efectué mediante una escala de Likert de 5 puntos (1 = totalmente en desacuerdo, 5 =
totalmente de acuerdo), cuya sumatoria final permitié categorizar la percepcién en buena,

regular o mala.

Dimension cognitiva: se evaluo a través de indicadores como el conocimiento sobre
la definicion, componentes y funciones de la torre artroscdpica, propésito de la cirugia
artroscopica, estructuras anatomicas abordadas y principios de cirugia minimamente

invasiva.

Dimension procedimental: se midio con indicadores relacionados al manejo correcto
de equipos (bomba de irrigacién, motor de shaver, radiofrecuencia, fuente de luz), aplicacion
de pasos adecuados para encendido y apagado, y uso apropiado de la pieza de mano y bomba

de doble flujo.

Dimension actitudinal: consider6 indicadores vinculados al compromiso y
responsabilidad en el cuidado del equipo, inspeccién oportuna, desinfeccién y limpieza
adecuada, comunicacion con el equipo de trabajo, garantia de instalacidn segura y correcto

almacenamiento de la torre artroscépica.
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Variable

Dimensiones

Indicadores

Escala de medicién

Percepcion sobre su
competencia para el
uso de la torre
artroscopica de la
enfermera de centro
quirdrgico de un
Hospital de
Lambayeque —
2025.

Cognitiva

Definicion de la torre artroscopica.

Identificacion de todos los equipos que conforman la torre artroscépica.

Reconocimiento de las funciones de cada equipo que conforman la torre

artroscopica.

Proposito de la cirugia artroscopica.

En qué estructuras anatdmicas se realizan artroscopias.

Cirugias de minima invasion.

Descripcion general de los componentes de la torre artroscopica.

Procedimental

Aplica correctamente los pasos para el uso de la torre artroscépica.

Describe la secuencia correcta para encender la torre artroscopica.

Momento del encendido de la fuente de luz.

Posicion correcta de la bomba de irrigacion.

Cuestionario tipo Likert
1 “Totalmente en
desacuerdo”,

2 “Desacuerdo”,

3 “Indiferente”,

4 “Acuerdo” y
5 “Totalmente de

Acuerdo

Buena: 27 a 35 puntos
Regular: 17 a 26 puntos
Mala: 7 a 16 puntos
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Conecta correctamente la pieza de mano del shaver a la consola.

Conecto correctamente la radiofrecuencia al generador.

Aplica correctamente los pasos para el apagado de la torre artroscépica.

Actitudinal

Asume con compromiso la conservacion de la torre artroscopica.

Efectla una inspeccion oportuna de los componentes que conforman la

torre artroscopica.

Asume la responsabilidad de realizar una correcta desinfeccion inicial de

la Optica

Aplica responsablemente productos adecuados para la limpieza externa

del equipo

Mantiene comunicacién permanente con todo el equipo de trabajo para

notificar algiin evento ocurrido con la torre artroscopica.

Muestra interés en velar por la seguridad del equipo: buena instalacién y

que el alimentador eléctrico no presente dobleces

Demuestra compromiso en garantizar que la torre artroscopica se

almacene en un lugar seguro y en condiciones ambientales adecuadas.
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II. DISENO METODOLOGICO

2.1.Tipo de investigacion

El tipo de estudio fue cuantitativo (62) descriptivo y transversal porque se midio la
percepcion sobre su competencia para el uso de la torre artroscopica de la enfermera de

centro quirurgico de un Hospital de Lambayeque — 2025, durante el mes de agosto.

2.2.Disefio de contrastacion de hipotesis

El disefio de esta investigacion fue de tipo no experimental. Esto significa que no se
manipularon las variables ni se generaron situaciones intencionales. En su lugar, se analizd
hechos o condiciones que ya existian en la realidad, sin intervencion directa por parte del

investigador.

El disefio es el siguiente:

M > 0

Donde:
M: muestra: enfermeros del area quirdrgica del Hospital Regional Lambayeque.
O: Percepcion sobre su competencia para el uso de la torre artroscépica

El disefio plantea que se toma un grupo especifico (los enfermeros del centro
quirargico) y a ellos se les aplica el instrumento para conocer su percepcion de competencias

en el manejo de la torre artroscopica, en un Gnico momento.

2.3.Poblacién, muestra y muestreo

La poblacién en la investigacion estuvo constituida por el total de enfermeros del

area quirurgica del Hospital Regional Lambayeque, siendo 30 enfermeros. Por ser una
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poblacién pequefia se trabajé con todas las unidades de analisis por lo que no se requirié

calcular muestra, ni aplicar técnica de muestreo.

Se incluyeron a enfermeros especialistas que laboran en el &rea quirargica del hospital, y

que aceptaron participar voluntariamente en la investigacion.

2.4.Técnica, instrumento y materiales de recoleccion de datos

Una de las técnicas utilizadas en esta investigacion fue la encuesta; la cual se realizo
por medio de un instrumento conocido como cuestionario. Este consiste en un conjunto de
preguntas organizadas en una tabla, acompafiadas de diversas opciones de respuesta que el
participante selecciond. No existen respuestas correctas o incorrectas, ya que cada eleccién
ofrece una perspectiva distinta y valida. EI cuestionario fue aplicado a un grupo de personas,

permitiendo obtener una variedad de respuestas que enriquecieron el andlisis (62).

El cuestionario tipo Likert se estructur6 en 21 items, que se organizaron en tres
dimensiones de la variable percepcién sobre su competencia para el uso de la torre
artroscopica de la enfermera de centro quirtrgico de un Hospital de Lambayeque — 2025:
cognitiva, procedimental y actitudinal. Las opciones de respuesta fueron 1 “Totalmente en
desacuerdo”, 2 “Desacuerdo”, 3 “Indiferente”, 4 “Acuerdo” y 5 “Totalmente de Acuerdo. A
partir de la base de datos resultante de la prueba piloto se logré establecer los valores de la

variable en tres categorias: buena, regular y mala.

El instrumento fue validado por seis profesionales expertos en el objeto de estudio,
un profesional con grado de maestro, 2 profesionales con grado de doctorado y 3
profesionales con especialidad en cirugias artroscopicas. Quienes emitieron un juicio acerca
de la coherencia, claridad conceptual, pertinencia y relevancia de cada indicador y los
resultados de validez de contenido fueron valorados a partir de la prueba del Coeficiente de

Validez de contenido de Hernandez Nieto.
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cve, = 2% gl | T g |(2)

Donde J es la cantidad de los jueces en la muestra, mx es la calificacion més alta

posible, y N puntaje registrado por los jueces (63).

Después de la aplicacion (Ver Anexo 06) obteniendo un valor promedio de 0.99, lo
cual quiere decir que el instrumento tiene validez, existe concordancia excelente en lo que

respecta a validez de contenido entre los 06 jueces.

La confiabilidad del instrumento se midié mediante el indice de Alfa de Cronbach, a
partir de una base de datos obtenido como resultado de la aplicacion del instrumento a 30
enfermeros quirurgicos, evaluando la consistencia interna y su aplicabilidad, considerando

que un resultado de fiabilidad cercano a 1 que es muy aceptable.

K (Zfilo%)
K-1 2

Ox

a: Coeficiente de confiabilidad del cuestionario

k: Numero de items del instrumento

62Y1: Sumatoria de la varianza de cada item

62X: Varianza del puntaje total

Después del analisis se obtuvo como resultado que el cuestionario presentaba un
valor de 0,807, por tanto, de excelente confiabilidad, y un instrumento robusto para la

medicion del constructor de interés.
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Para la realizacion del analisis de los datos obtenidos, se aplico el cuestionario al
personal de enfermeria durante el mes de setiembre del 2025 a través de un formulario de
Google. La informacion recolectada se organizo6 en una base de datos utilizando el software
de Excel, posteriormente se analiz6 en SPSS V.27, mediante la estadistica descriptiva
determinédndose los niveles de percepcion de las dimensiones estudiadas. La discusion de los
resultados se realizo teniendo en cuenta el marco teorico, los antecedentes del estudio, los
aportes para la ciencia y profesion de enfermeria, asi como las areas de investigacion para

futuras investigaciones, que enriquezcan el objeto de estudio.

2.5.Aspectos éticos de la investigacion

El estudio esta fundamentando en los principios éticos del Informe de Belmont; por
lo que, las investigadoras mostraron respeto por la persona, al ser considerada su autonomia,
y su participacion libre y voluntariamente, previo consentimiento informado. La proteccién
de la integridad se manifest6 conservando el anonimato. La beneficencia implica el trato
ético hacia los participantes de la investigacion, no solo respetar sus elecciones y protegerlas
de dafios, sino también trabajar en asegurar su bienestar de cada uno de ellos durante la
aplicacion del instrumento. El participante de la investigacién debe saber que no existen
beneficios econdmicos por participar en la investigacion, el beneficio es exclusivamente
fines académicos para las investigadoras. La justicia, este principio se refiere a que los
participantes de la investigacion sean tratados sin discriminacién alguna, a todos de la misma
manera, sin que sean dafiados 0 se vean perjudicados durante la investigacion y la

recoleccion de datos (64).
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I11. RESULTADOS

En este estudio se determind la percepcion del personal enfermero de un centro
quirargico en un hospital de Lambayeque sobre su competencia en el uso de la torre
artroscopica. Los resultados, presentados a través de figuras, revelan la percepcion de la
competencia desde tres dimensiones: cognitiva, procedimental y actitudinal, ademéas de una
evaluacion general de la competencia. Se observa una tendencia general hacia una buena
percepcion de la competencia, aunque con variaciones en la distribucién porcentual segun
la dimension evaluada. A continuacion, se detallan los hallazgos especificos de cada
dimension y la percepcion global de acuerdo con los objetivos especificos de la

investigacion.

DIMENSION COGNITIVA

70.0
60.0
50.0
40.0
30.0
20.0

0.0

MALA REGULAR BUENA

W Porcentaje

Figura 1. Percepcion de la dimension cognitiva sobre su competencia para el uso de la
torre artroscopica de la enfermera de centro quirdrgico de un Hospital de Lambayeque —
2025.

La Figura 1 evidencia que la mayoria de las enfermeras (70%) se perciben con una
competencia regular en la dimension cognitiva respecto al uso de la torre artroscépica. Esto
refleja que, aunque existe un grupo con un nivel optimo (26.7%), aun predomina la

percepcion cognitiva regular.
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DIMENSION PROCEDIMENTAL
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Figura 2. Percepcion de la dimension procedimental sobre su competencia para el uso de
la torre artroscopica de la enfermera de centro quirurgico de un Hospital de Lambayeque —
2025.

En la Figura 2 se observa que el 63.3% de las enfermeras perciben su competencia
procedimental como regular. Estos resultados muestran que, aunque se presenta una
tendencia intermedia, existe un porcentaje considerable que ya se percibe con un regular

dominio en la préctica.

DIMENSION ACTITUDINAL

100.0
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@ Porcentaje

Figura 3: Percepcion de la dimension actitudinal sobre su competencia para el uso de la

torre artroscopica de la enfermera de centro quirurgico de un Hospital de Lambayeque —
La Figura 3 revela que la gran mayorl'2610§e5 ias enfermeras (86.7%) se perciben con una
buena competencia actitudinal con relacion al uso de la torre artroscopica. En contraste, el
10% considera tener una competencia regular. Este hallazgo resalta que, a nivel de actitudes,

las enfermeras muestran una valoracion altamente positiva.
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Competencia de la enfermera sobre el uso de la torre
artroscopica

NO COMPETENTE COMPETENTE TOTAL

Figura 4: Competencia de la enfermera sobre el uso de la torre artroscépica de centro
quirdrgico de un Hospital de Lambayeque — 2025.

En la figura 4 se observa respecto a la percepcidn sobre su competencia para el uso de
la torre artroscépica de la enfermera de centro quirdrgico de un Hospital de Lambayeque
2025, la mayoria (76.7%) se percibe incompetente, revelandose una percepcion mala y

regular en las dimensiones cognitiva, procedimental y actitudinal de la variable.
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IV. DISCUSION DE RESULTADOS

La percepcion sobre su competencia para el uso de la torre artroscopica de la
enfermera de centro quirdrgico fue definida conceptualmente como la organizacion de la
informacion sensorial en patrones completos y significativos que le permiten a la enfermera
de centro quirdrgico definir sus conocimientos, habilidades y actitudes para el uso de la torre

artroscopica en entornos quirdrgicos con tecnologia avanzada (7).

La dimension cognitiva hace referencia al saber cientifico del enfermero que le
permite tomar decisiones para asegurar un manejo adecuado de los equipos del quiréfano,
asi como garantizar la seguridad del paciente durante procedimientos quirargicos de alta

complejidad que requiere tecnologia avanzada, como el uso de la torre artroscépica (7).

La dimension procedimental represento a las habilidades técnicas que el enfermero
debe exhibir durante la ejecucion de procedimientos quirtrgicos que implica el uso de
equipamientos tecnolégicos de nivel avanzado, asi como la documentacion eficiente del
estado del paciente durante el intraoperatorio y la presencia de eventos adversos relacionados

con los equipos (3).

La dimensidn actitudinal de la variable expresa las habilidades para prestar atencién,
a la condicion y al manejo responsable del equipamiento necesario para el tratamiento
quirdrgico y la construccion de una relacién interpersonal eficaz y empatica, con la paciente

y el equipo quirdrgico.

En este sentido, es importante sefialar que la competencia profesional no se limita
Unicamente a poseer conocimientos o habilidades técnicas, sino que integra de manera
inseparable aspectos cognitivos, procedimentales y actitudinales que, en conjunto,

determinan el desempefio del personal enfermero en contextos de alta complejidad como es
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el quiréfano. De esta manera, los resultados de esta investigacién evidencian un panorama
alentador, pero, a la vez, desafiante, ya que muestran fortalezas claras en el plano actitudinal

y limitaciones notorias en los planos cognitivo y procedimental.

Con respecto al objetivo general relacionado con la percepcidn sobre su competencia
para el uso de la torre artroscopica en el estudio se logré determinar que el 76.7% de las
enfermeras se perciben incompetentes en términos globales para el uso de la torre
artroscopica, mientras que un 23.3% manifiesta ser competente; por lo cual, dichos hallazgos
evidencia que el personal enfermero presenta brechas de compromiso profesional y
disposicion hacia el desempefio de sus funciones en el centro quirtrgico; ademas cuentan
con deficiencias en habilidades practicas aceptables, aunque persisten oportunidades de
mejora en la ejecucion técnica de procedimientos especificos; y también se sugiere que sigan
mejorando en el conocimiento tedrico, la comprension de protocolos y el manejo de los

equipos quirargicos como es la torre artroscopica.

Con respecto al primer objetivo especifico relacionado con la percepcion de la
dimension cognoscitiva sobre su competencia para el uso de la torre artroscopica, se
determiné que el 70% de las enfermeras se percibi6 con un nivel regular, un 26,7% con buen
nivel y solo un 3,3% con nivel bajo. Esto evidencia que los conocimientos sobre el uso,
componentes y mantenimiento de la torre artroscOpica no se encuentran plenamente

consolidados en todo el personal enfermero.

Resultados similares fueron reportados por Laura (16), quien identifico deficiencias
en competencias cognitivas pese a que las enfermeras tenian conocimientos generales. Este
patrén indica que la teoria aprendida no siempre se traduce en dominio préactico, situacién
que se refleja en el estudio. Por ello, la capacitacién técnica-tedrica sigue siendo un pilar

indispensable para optimizar el desempefio en el quir6fano. Las competencias cognitivas
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influyen directamente en la calidad del cuidado. La ausencia de conocimientos sélidos

repercute negativamente en la préctica clinica, asi lo afirma Coérdova (17).

Por otro lado, los autores Pidello y Pozzo (23) sostienen que es importante combinar
recursos personales (conocimientos, habilidades, valores, cultura y capacidades
emocionales) con recursos en red (tecnologia) para fortalecer la competencia cognitiva y

asegurar actuaciones con criterio y eficacia en situaciones reales.

La teoria del aprendizaje significativo de Ausubel (56) y el aprendizaje experiencial
de Rogers (65) resaltan la necesidad de conectar el conocimiento tedrico con la practica real
para lograr un aprendizaje significativo y duradero. La falta de una percepcion de
competencia excelente en la dimension cognitiva en el 30 % del profesional enfermero en el
estudio, podria indicar la necesidad de estrategias de aprendizaje mas efectivas que integren
la experiencia préctica y la reflexion critica de la misma, que resaltan la necesidad de
fortalecer la formacion tedrica y la actualizacion permanente del personal enfermero en el
uso de la torre artroscopica. La falta de dominio conceptual puede no solo limitar el
desempefio, sino también aumentar los riesgos de errores técnicos que comprometan la

seguridad del paciente.

En cuanto al segundo objetivo especifico que se centra en las competencias
procedimentales, el 63,3% de las enfermeras se percibi6 en nivel regular, un 33,3% en nivel
bueno y un 3,3% en nivel bajo. Aunque existe un grupo que domina adecuadamente la

manipulacion de la torre, mas de la mitad considera que su destreza aun es intermedia.

Estos resultados se relacionan con los hallazgos de Serrano y Velasco (15), quienes
identificaron que la falta de competencias técnicas frente al uso de tecnologias minimamente

invasivas representa un obstaculo frecuente en los servicios quirargicos.
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Por otro lado, el modelo de adquisicion de Dreyfus (61) describe el aprendizaje de
habilidades a través de cinco etapas que se desarrollan mediante instruccion y experiencia.
y concuerda con el resultado en que con la experiencia un profesional llega a ser experto,
volviéndose cada vez menos dependiente de dichas reglas y mas capaz de actuar con
autonomia y criterio propio. El desarrollo procedimental es fundamental en el ambito
quirdrgico, pues implica la ejecucién segura y precisa de los procedimientos, el manejo
adecuado de la secuencia de encendido y apagado de la torre, la utilizacion correcta de sus
componentes y el mantenimiento preventivo del equipo. Una percepcidn regular en este
aspecto refleja la necesidad de mayor entrenamiento practico supervisado, simulaciones

clinicas y reforzamiento de protocolos.

Los resultados encontrados respecto al tercer objetivo especifico, de la dimensién
actitudinal, fueron los mas alentadores: el 86,7% de las enfermeras se perciben con buena
competencia, frente al 10% en nivel regular y solo el 3,3% en nivel bajo. Esto evidencia que,
en el plano actitudinal, las enfermeras muestran disposicion positiva, responsabilidad ética

y compromiso con el cuidado del paciente y el manejo adecuado de la torre artroscépica.

Este resultado guarda similitud con el estudio de Hernandez y Moreno (9) , quienes
destacaron que la dimension ética y actitudinal es la mas fortalecida entre el personal
enfermero, por encima de los conocimientos y habilidades técnicas. La fortaleza actitudinal
observada en este estudio constituye un punto de partida favorable, ya que refleja que las
enfermeras mantienen la motivacion, la responsabilidad y el compromiso ético con su labor.
Sin embargo, es fundamental que esta disposicién se complementa con conocimientos

solidos y destrezas practicas para garantizar un desempefio integral.

Desde el punto de vista de la Asociacién para las Habilidades del Siglo 21 (P21) o la

Cooperacion para las Habilidades del Siglo XXI (57). Indican que Dentro de las habilidades
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que debe poseer un profesional de la salud se incluyen el razonamiento critico, el
fortalecimiento de las capacidades interpersonales y el aprendizaje autbnomo, entre otras.
No solo se trata de entender informacion o ser critico con ella, sino también de adquirir
competencias que sean beneficiosas para las personas. En este sentido, las competencias
actitudinales son esenciales, ya que influyen en la capacidad de trabajar en equipo, la
comunicacion efectiva y la construccion de relaciones empaticas y responsables dentro del
quiréfano. De hecho, se consideran el soporte indispensable sobre el cual se articulan las

competencias cognitivas y procedimentales.

La solidez encontrada en la dimensidn actitudinal constituye un pilar positivo, pero
no es suficiente por si sola para garantizar un desempefio dptimo. Se requiere un equilibrio
entre el saber (competencia cognitiva), el saber hacer (competencia procedimental) y el ser
(competencia actitudinal), tal como lo plantea el modelo de competencias profesionales en
enfermeria. En este sentido, los hallazgos de esta investigacién se alinean con teorias
contemporaneas como la de Benner y el modelo de Dreyfus (60), que enfatizan que el
transito de principiante a experto requiere de practica supervisada, aprendizaje experiencial
y actualizacion constante. Asimismo, coinciden con los antecedentes internacionales y
nacionales que resaltan la necesidad de fortalecer las competencias técnicas en el personal

enfermero que labora en contextos de alta complejidad tecnoldgica.

Finalmente, los resultados de este estudio tienen implicaciones directas para la
gestién hospitalaria y la formacion profesional. La evidencia obtenida permite recomendar
la implementacion de programas de capacitacion permanente en el uso de la torre
artroscopica, el establecimiento de protocolos de entrenamiento estandarizados y la
promocion de simulaciones clinicas como estrategias clave en los programas de capacitacion

continua, que permitan consolidar destrezas técnicas en un entorno seguro. Solo de esta
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manera es posible garantizar un desempefio idéneo en el uso de las tecnologias quirurgicas
avanzadas, contribuyendo asi a la seguridad del paciente y al fortalecimiento de la préctica

profesional de enfermeria.
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CONCLUSIONES

Respecto al objetivo general, se concluye que la percepcion global de la competencia
de la enfermera de centro quirdrgico para el uso de la torre artroscdpica en un hospital de
Lambayeque durante el mes de agosto del afio 2025 fue predominantemente incompetente
con 76.7% y 23.3% eran competentes. En este sentido, se hace necesario fortalecer
principalmente la dimensidn cognitiva, procedimental y actitudinal, mediante programas de
capacitacion continua y actualizacion tecnoldgica, a fin de lograr una competencia integral

que garantice una atencién quirurgica segura, eficiente y de calidad.

En relacion con el primer objetivo especifico, centrado en la dimension cognitiva, se
aprecia que el 70% de las enfermeras del centro quirdrgico se perciben con una competencia
regular. Este hallazgo refleja que los conocimientos tedricos sobre los componentes, el
funcionamiento y los cuidados relacionados con la torre artroscopica no han alcanzado un
nivel optimo en la mayoria de los profesionales, lo cual constituye un factor de riesgo

potencial para la préactica clinica.

En cuanto al segundo objetivo especifico, referido a la dimensién procedimental, se
concluye que el 63.3% de las enfermeras percibe un nivel regular de competencia, el 33.3%
una buena competencia y solo el 3.3% una mala. Este resultado muestra que la précticay la
ejecucion de técnicas relacionadas con la torre artroscopica aun no son consideradas sélidas
por la mayoria del personal, lo que sugiere que la brecha entre el conocimiento tedrico y su

aplicacion practica sigue siendo significativa.

Respecto al tercer objetivo especifico, referido a la dimension actitudinal, se
determind que el 86.7% de las enfermeras se perciben con una buena competencia, mientras
que el 10% la considera regulary el 3.3% mala. Estos resultados evidencian que la dimension

actitudinal presenta una valoracion mayoritariamente positiva en comparacion con las
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dimensiones cognitiva y procedimental. No obstante, esta fortaleza actitudinal, por si sola,
no garantiza una competencia integral para el uso de la torre artroscopica, dado que el
desempefio profesional requiere la articulacion equilibrada entre conocimientos, habilidades
técnicas y actitudes. En este sentido, la disposicion positiva y el compromiso del personal
constituyen una base favorable que debe ser complementada con el fortalecimiento del
conocimiento tedrico y la practica procedimental para lograr un desempefio seguro y

eficiente en el entorno quirurgico.
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RECOMENDACIONES

Al director del Hospital y el jefe del Centro Quirurgico se recomienda implementar
programas de capacitacion continGa dirigidos al personal de enfermeria del centro
quirargico, con énfasis en el fortalecimiento de la dimension cognitiva. Estos programas
deben abordar el funcionamiento de la torre artroscépica, sus componentes, las medidas de
seguridad y los protocolos de mantenimiento, a fin de incrementar el nivel de conocimiento

tedrico y garantizar una base solida para la practica clinica segura.

Al director de Capacitacion y Docencia del establecimiento de salud, se recomienda
reforzar el entrenamiento procedimental mediante précticas supervisadas y talleres de
simulacion clinica que reproduzcan situaciones reales de la sala quirdrgica, permitiendo a
las enfermeras perfeccionar sus destrezas en el manejo de la torre artroscOpica. La
integracién sistematica de la teoria y la practica contribuira a la reduccién de errores y al

fortalecimiento de la seguridad del paciente.

Al jefe de Enfermeria del Centro Quirargico se recomienda implementar programas
de mentoria o tutoria clinica, en los cuales enfermeras con mayor experiencia acompafien y
orienten a aquellas con menor dominio en el uso de la torre artroscopica, favoreciendo la
transferencia de conocimientos, el desarrollo de habilidades técnicas y la toma de decisiones

oportunas en el contexto quirdrgico.

Al personal de enfermeria del centro quirdrgico se recomienda promover y mantener
una actitud activa hacia la capacitacion continua, participando en espacios de reflexion,
talleres motivacionales y actividades orientadas al fortalecimiento del trabajo en equipo y la
ética profesional, de modo que la disposicién positiva identificada se traduzca en un

compromiso sostenido con la mejora continua y la excelencia en la atencién quirdrgica.
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Al director del Hospital y a los jefes de las areas administrativas correspondientes se
recomienda destinar recursos para la adquisicion, mantenimiento y actualizacion tecnoldgica
de las torres artroscopicas, asegurando condiciones éptimas para el aprendizaje y la préctica
clinica del personal de enfermeria, lo cual repercute directamente en la seguridad del

paciente y en la eficiencia de los procedimientos quirurgicos.

Finalmente, para las futuras investigaciones se recomienda profundizar en el impacto
de la capacitacion teorico-practica sobre la mejora de las competencias cognitivas y
procedimentales, asi como en su relacion con variables como los tiempos quirdrgicos, la
seguridad del paciente y la calidad del cuidado, con el fin de generar evidencia cientifica que

sustente la inversion en formacion continua y tecnologia en el &mbito quirdrgico.
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ANEXOS

ANEXO 01: Matriz de consistencia

Problema Objetivos Variable Dimensiones Indicadores . Tecnicas e Metodologia Poblacion y
instrumentos muestra
(Cual es la Generales: Definicion de la torre
ercepcion . opica.
Eobrep su Determl.rlar la ?;gr?tsii:::ZEZn de todos los
competencia percepuon. sobre - su . equipos que conforman la
para el uso de competencia para e,l u_so Percepeion torre artroscopica
la torre de la torre artroscépica | sobre _ su Reconocimiento ' de las
artroscopica de la gnfermera de | competencia i i foni itui
P centro quirdrgico de un | para el uso de la funciones de cada equipo | T¢cnica: Enfoque: | Constituida
de la Hospital de | torre que C(?m.‘orman la torre | Encuesta cuantitativo | por los 30
enfermera de Lambayeque — 2025. artroscépica de N artroscopica. profesionales
centro B la enfermera de | C09Mtva Propésito de la cirugia de enfermeria
quirurgico .de Especificos: centro artroscopica. Instrumento: Disefio- pertenecientes
un  Hospital e Determinar la | quirdrgico de un En  que  estructuras | cyestionario | Descriptivo al. o area
ie ) percepcion de la | Hospital de anatdmicas s realizan quirdrgica del
ngggzeque dimension Lambayeque — artroscopias. Hospltal
- : cognitiva sobre su | 2025. Cirugias de  minima Regional
competencia para el invasion. Lambayeque.
uso de la torre Descripcion general de los La poblacion
componentes de la torre por Ser

artroscopica de la

artroscopica.

pequefia sera




enfermera de centro
quirdrgico de un

Hospital de
Lambayeque -
2025.

Determinar la
percepcion de la
dimension
procedimental

sobre su

competencia para el
uso de la torre
artroscopica de la
enfermera de centro
quirdrgico de un

Hospital de
Lambayeque -
2025.

Determinar la
percepcion de la
dimension

actitudinal sobre su
competencia para el
uso de la torre
artroscopica de la
enfermera de centro
quirdrgico de un

Procedimenta
I

Aplica correctamente los
pasos para el uso de latorre
artroscopica.

Describe la  secuencia
correcta para encender la
torre artroscopica.
Momento del encendido de
la fuente de luz.

Posicion correcta de la
bomba de irrigacion.
Conecta correctamente la
pieza de mano del shaver a
la consola.

Conectd correctamente la
radiofrecuencia al
generador.

Aplica correctamente los
pasos para el apagado de la
torre artroscopica.

Actitudinal

Asume con compromiso la
conservacion de la torre
artroscopica.

Efectia una inspeccion

oportuna de los
componentes que
conforman la torre

artroscopica.

al mismo
tiempo
muestra  de
estudio.




Hospital
Lambayeque
2025.

de

Asume la responsabilidad
de realizar una correcta
desinfeccion inicial de la
Optica.

Aplica responsablemente
productos adecuados para
la limpieza externa del
equipo.

Mantiene  comunicacion
permanente con todo el
equipo de trabajo para
notificar algun evento
ocurrido con la torre
artroscopica.

Muestra interés en velar
por la seguridad del
equipo: buena instalaciony
que el alimentador
eléctrico no  presente
dobleces.

Demuestra compromiso en
garantizar que la torre
artroscopica se almacene
en un lugar seguro y en
condiciones  ambientales
adecuadas.




ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

identificada con DNI: .................. , somos estudiantes de segunda especialidad de la Universidad
Nacional Pedro Ruiz Gallo, le invitamos a participar voluntariamente en esta investigacion titulada
“Percepcion sobre su competencia para el uso de la torre artroscépica de la enfermera de centro
quirargico de un Hospital de Lambayeque — 2025 *; asimismo, manifestamos que la informacion
que se recolectara para dicho estudio es estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro

proposito fuera de este estudio sin su consentimiento.

Por lo expuesto, le solicitamos su consentimiento para que responda el cuestionario
respetando sus derechos y autonomia; pero de responder con una negativa si asi fuese el caso ante

alguna situacion por parte de la investigacion, se le entendera.

Asi mismo mediante el presente, le agradecemos responder cualquier interrogante y apoyar

este proyecto de investigacion.

Lambayeque............ de......... del............ 2025

Firma del participante



ANEXO 3

INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
FACULTAD DE ENFERMERIA
UNIDAD DE POSGRADO

CUESTIONARIO
COMPETENCIAS DEL ENFERMERO PARA EL USO DE LA TORRE ARTROSCOPICA

Objetivo: Determinar la percepcion sobre su competencia para el uso de la torre artroscépica de la

enfermera de centro quirurgico de un Hospital de Lambayeque — 2025

Estimada(o)s, solicito su valiosa colaboracion para dar respuesta a las preguntas que se les formula a
continuacion. La informacion recolectada es netamente con fines académicos para nuestra tesis de
segunda especialidad denominada: Percepcion sobre su competencia para el uso de la torre
artroscopica de la enfermera de centro quirdrgico de un Hospital de Lambayeque — 2025. La
informacion que nos proporcione es andnima. Por favor no dejar preguntas sin responder y marque

con un aspa en s6lo uno de los cuadros de las alternativas.

Pseudonimo:

Cada repuesta tiene el siguiente valor:
Totalmente en desacuerdo (1)
Desacuerdo (2)

Indiferente (3)
Acuerdo (4)

Totalmente de acuerdo (5)

VARIABLE 1: COMPETENCIAS RESPUESTAS
N.2 | Dimension 1: Cognitiva 1 2 3 4 5
1 La torre artroscépica es un armario

empleado para guardar ordenadamente
todos los equipos eléctricos requeridos

en cirugia artroscopica especializada.




Identifico todos los equipos que

conforman la torre artroscopica.

Reconozco las funciones de cada equipo

que conforman la torre artroscépica.

Las cirugias artroscépicas se usan solo

para diagnosticar afecciones articulares.

La cirugia artroscopica solo se aplica en la

articulacion de la rodilla.

Las cirugias artroscépicas son menos

invasivas que las cirugias abiertas.

La torre artroscopica estd conformada
solo por: monitor o pantalla, cdAmara de

video y fuente de luz.

Dimension 2: Procedimental

Aplico correctamente todos los pasos

para el uso de la torre artroscdpica.

La secuencia correcta para encender la
torre artroscopica es: encendido general
de la torre- encendido de monitor o
pantalla- encendido de la camara y

encendido de la fuente de luz.

10

La fuente de luz es el primer equipo que

debe encenderse.

11

Posiciono la bomba de irrigacién en una
superficie plana y estable, a la alturade la

articulacion a operar.

12

Conecto correctamente la pieza de mano

del shaver a la consola y realizo una




prueba de funcionamiento antes de

iniciar la cirugia.

13 Conecto correctamente la
radiofrecuencia al generador y realizo
una prueba de funcionamiento del
sistema antes de su uso clinico.

14 La secuencia correcta para apagar la torre
artroscopica es: apagado general de la
torre- apagado del monitor o pantalla-
apagado de la camara y apagado de la
fuente de luz.

Dimension 3: Actitudinal

15 Asumo con compromiso la conservacion
de la torre artroscdpica, antes, durante y
después del acto quirurgico.

16 Efectud una inspeccién oportuna de los
componentes que conforman la torre
artroscopica antes y después de ser
utilizado.

17 Asumo la responsabilidad de realizar una
correcta desinfeccion inicial de la dptica
antes de ser trasladados a central de
esterilizacion.

18 Aplico  responsablemente productos
adecuados para la limpieza externa del
equipo y sus componentes.

19 Mantengo comunicacién permanente

con todo el equipo de trabajo para




notificar algun evento ocurrido con la

torre artroscopica.

20 Muestro interés en velar por la seguridad
del equipo: buena instalaciéon y que el
alimentador eléctrico no presente
dobleces ni fisuras, durante su uso.

21 Demuestro compromiso en garantizar

gue la torre artroscdpica se almacene en
un lugar seguro y en condiciones

ambientales adecuadas.

Muchas gracias por su gentil participacion




ANEXO 4
VALIDACIONES

Validacion 1

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO

FACULTAD DE ENFERMERIA

Lambayeque, 05 de mayo del 2025

Mg. Iris Sadith Acufia Quiroz

A través del presente, las estudiantes Lic. Miluska Nicolaza Cajusol Chavez y Lic. Romina
Chaname Magquen, de la segunda especialidad con mencidn en centro quirargico, de la escuela de
Posgrado de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo, le expresamos nuestro cordial saludo y a la
vez, hacemos de su conocimiento que nos encontramos realizando la investigacion titulada:
PERCEPCION SOBRE SU COMPETENCIA PARA EL USO DE LA TORRE
ARTROSCOPICA DE LA ENFERMERA DE CENTRO QUIRURGICO DE UN HOSPITAL
DE LAMBAYEQUE - 2025, para la obtencion del titulo profesional de segunda especialidad, se

aplicara una cuestionario por ello, es necesario determinar su validez.

Por tal motivo, teniendo en cuenta su trayectoria profesional en el campo quirargico y en la
investigacion solicitamos respetuosamente su juicio de experto en relacién con el instrumento de

recoleccion que adjuntamos. Para mas informacion anexamos los siguientes documentos:

- Matriz de validacidén semantica del objeto de estudio.
- Instrumento de investigacién, cuestionario.

- Formato de validacion de instrumento por juicio de experto.

Agradecemos anticipadamente la atencién brindada a la presente solicitud, despidiéndonos de usted.

Atentamente.
:!:'-i' --"J..;_*_“' rll -
MILUSKA CAJUSOL CHAVEZ ROMINA CHANAME MAQUEN
AUTORA AUTORA DNI: 46831774

DNI: 45429834
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UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
FACULTAD DE ENFERMERIA

FORMATO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTO

Instrucciones: Para la validacion del instrumento de recoleccion de datos de la presente investigacion titulada; PERCEPCION SOBRE SU
COMPETENCIA PARA EL USO DE LA TORRE ARTROSCOPICA DE LA ENFERMERA DE CENTRO QUIRURGICO DE UN
HOSPITAL DE LAMBAYEQUE - 2025; se deberé tener en cuenta la matriz de validacion del objeto de estudio antes presentada. La evaluacion
de cada item se hara de acuerdo con los indicadores establecidos, teniendo en cuenta la conceptualizacion brindada en el cuadro “Indicadores”;
utilizando la escala de valores mostrada, donde cada nimero representa una cualidad, para lo cual debera marcar con una “X” el nimero que considere
adecuado; ademas, cuenta con espacio de observaciones donde podra colocar aspectos de mejora o0 recomendaciones que considere necesarias.

Evaluadora (0): Iris Sadith Acufia Quiroz Grado académico: Magister en Gerencia en servicios de salud
Titulo Profesional: Licenciada en enfermeria Institucion donde Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo
iali irarai Servicio de traumatologia
especialista en centro quirurgico labora: g
Indicadores
Formato La forma en que se presenta el item y sus posibles respuestas son claros.

Claridad

conceptual

El item es claro, es decir no genera confusion o contradicciones.




Relevancia

El item es relevante para cumplir con el objetivo de la investigacion.

Pertinencia

El item responde al objetivo de la investigacion.

Escala de valores

1 = Inaceptable 2 =Deficiente 3= Regular 4 =Bueno

5 = Excelente




Cognitiva

La torre artroscépica es un armario
empleado para guardar ordenadamente
todos los equipos eléctricos requeridos en
cirugia artroscopica especializada.

Identifico todos los equipos que
conforman la torre artroscépica.

Reconozco las funciones de cada equipo
que conforman la torre artroscopica.

Las cirugias artroscépicas se usan solo
para diagnosticar afecciones articulares.

La cirugia artroscdpica solo se aplica en la
articulacion de la rodilla.

Las cirugias artroscépicas son menos
invasivas que las cirugias abiertas.

La torre artroscdpica estd conformada
solo por: monitor o pantalla, cdAmara de
video y fuente de luz.

Procedimental

Coherencia

Claridad
conceptual

Relevancia

Pertinencia

20

20

20

20

20

20

20



10

11

12

13

14

Aplico correctamente todos los pasos
para el uso de la torre artroscdpica.

La secuencia correcta para encender la
torre artroscopica es: encendido general
de la torre- encendido de monitor o
pantalla- encendido de la cdmara vy
encendido de la fuente de luz.

La fuente de luz es el primer equipo que
debe encenderse.

Posiciono la bomba de irrigacién en una
superficie planay estable, a la altura de la
articulacién a operar.

Conecto correctamente la pieza de mano
del shaver a la consola y realizo una
prueba de funcionamiento antes de
iniciar la cirugia.

Conecto correctamente la
radiofrecuencia al generador y realizo una
prueba de funcionamiento del sistema
antes de su uso clinico.

La secuencia correcta para apagar la torre
artroscopica es: apagado general de la
torre- apagado del monitor o pantalla-
apagado de la cdmara y apagado de la
fuente de luz.

20

20

20

20

20

20

20



15

16

17

18

19

20

21

Actitudinal

Asumo con compromiso la conservacion
de la torre artroscépica, antes, durante y
después del acto quirdrgico.

Efectud una inspeccién oportuna de los
componentes que conforman la torre
artroscépica antes y después de ser
utilizado.

Asumo la responsabilidad de realizar una
correcta desinfeccion inicial de la éptica
antes de ser trasladados a central de
esterilizacion.

Aplico responsablemente  productos
adecuados para la limpieza externa del
equipo y sus componentes.

Mantengo comunicacién permanente con
todo el equipo de trabajo para notificar
algun evento ocurrido con la torre
artroscopica.

Muestro interés en velar por la seguridad
del equipo: buena instalaciéon y que el
alimentador eléctrico no presente
dobleces ni fisuras, durante su uso.

Demuestro compromiso en garantizar
que la torre artroscopica se almacene en

20

20

20

20

20

20

20



un lugar seguro y en condiciones
ambientales adecuadas.

Firma:

Muchas gracias, por su valiosa contribucion a la validacion de este instrumento

Fuente: Propia de las autoras



Validacion 2:

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO

FACULTAD DE ENFERMERIA

Lambayeque, 12 de mayo del 2025

Susan Katherine Alvarez Triana

Jefe de instrumentistas de Biocells

A traves del presente, las estudiantes Lic. Miluska Nicolaza Cajusol Chavez y Lic. Romina
Chaname Maquen, de la segunda especialidad con mencion en centro quirargico, de la escuela
de Posgrado de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo, le expresamos nuestro cordial saludo
y a la vez, hacemos de su conocimiento que nos encontramos realizando la investigacion
titulada: PERCEPCION SOBRE SU COMPETENCIA PARA EL USO DE LA TORRE
ARTROSCOPICA DE LA ENFERMERA DE CENTRO QUIRURGICO DE UN
HOSPITAL DE LAMBAYEQUE - 2025, para la obtencion del titulo profesional de segunda

especialidad, se aplicara una cuestionario por ello, es necesario determinar su validez.

Por tal motivo, teniendo en cuenta su trayectoria profesional en el campo quirdrgico y en la
investigacion solicitamos respetuosamente su juicio de experto en relacion con el instrumento

de recoleccion que adjuntamos. Para mas informacion anexamos los siguientes documentos:

- Matriz de validacidén semantica del objeto de estudio.
- Instrumento de investigacion, cuestionario.

- Formato de validacion de instrumento por juicio de experto.

Agradecemos anticipadamente la atencidn brindada a la presente solicitud, despidiéndonos de

usted.

Atentamente.

I f Il -
bR L |
f el =

MILUSKA CAJUSOL CHAVEZ ROMINA CHANAME MAQUEN
AUTORA AUTORA
DNI: 45429834 DNI: 46831774




UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
FACULTAD DE ENFERMERIA

FORMATO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTO

Instrucciones: Para la validacion del instrumento de recoleccion de datos de la presente investigacion titulada; PERCEPCION SOBRE SU
COMPETENCIA PARA EL USO DE LA TORRE ARTROSCOPICA DE LA ENFERMERA DE CENTRO QUIRURGICO DE UN
HOSPITAL DE LAMBAYEQUE - 2025; se deberé tener en cuenta la matriz de validacion del objeto de estudio antes presentada. La evaluacion
de cada item se hara de acuerdo con los indicadores establecidos, teniendo en cuenta la conceptualizacion brindada en el cuadro “Indicadores”;
utilizando la escala de valores mostrada, donde cada nimero representa una cualidad, para lo cual debera marcar con una “X” el nimero que considere
adecuado; ademas, cuenta con espacio de observaciones donde podra colocar aspectos de mejora o0 recomendaciones que considere necesarias.

Evaluadora (0): Susan Katherine Alvarez Triana Grado académico: Profesional en Instrumentacion Quirdrgica
Titulo Profesional: Instrumentista Quirdrgico Institucion donde Biocells Surgical
. Representantes de Arthrex en Peru
labora: e N e
Especialistas en cirugia artroscopica
Gerente técnico de productos
Jefe de instrumentistas
Indicadores

Formato La forma en que se presenta el item y sus posibles respuestas son claros.




Claridad

El item es claro, es decir no genera confusion o contradicciones.

conceptual
Relevancia El item es relevante para cumplir con el objetivo de la investigacion.
Pertinencia El item responde al objetivo de la investigacion.

Escala de valores

1 = Inaceptable 2 = Deficiente 3= Regular 4 =Bueno

5 = Excelente




Cognitiva

La torre artroscépica es un armario
empleado para guardar ordenadamente
todos los equipos eléctricos requeridos en
cirugia artroscépica especializada.

Identifico todos los equipos que conforman
la torre artroscépica.

Reconozco las funciones de cada equipo
que conforman la torre artroscépica.

Las cirugias artroscdpicas se usan solo para
diagnosticar afecciones articulares.

La cirugia artroscdpica solo se aplica en la
articulacion de la rodilla.

Las cirugias artroscdpicas son menos
invasivas que las cirugias abiertas.

La torre artroscdpica esta conformada solo
por: monitor o pantalla, cdmara de video y
fuente de luz.

Procedimental

Coherencia

Claridad
conceptual

Relevancia Pertinencia

5 5
5 5
5 5
5 5
5 5
5 5
5 5

20

20

20

20

20

20

20



10

11

12

13

14

Aplico correctamente todos los pasos para
el uso de la torre artroscépica.

La secuencia correcta para encender la
torre artroscdépica es: encendido general de
la torre- encendido de monitor o pantalla-
encendido de la cdmara y encendido de la
fuente de luz.

La fuente de luz es el primer equipo que
debe encenderse.

Posiciono la bomba de irrigacién en una
superficie plana y estable, a la altura de la
articulacién a operar.

Conecto correctamente la pieza de mano
del shaver a la consola y realizo una prueba
de funcionamiento antes de iniciar la
cirugia.

Conecto correctamente la radiofrecuencia
al generador y realizo una prueba de
funcionamiento del sistema antes de su uso
clinico.

La secuencia correcta para apagar la torre
artroscopica es: apagado general de la
torre- apagado del monitor o pantalla-
apagado de la camara y apagado de la
fuente de luz.

20

20

20

20

20

20

20



15

16

17

18

19

20

21

Actitudinal

Asumo con compromiso la conservacién de
la torre artroscépica, antes, durante vy
después del acto quirurgico.

Efectud una inspeccién oportuna de los
componentes que conforman la torre
artroscopica antes y después de ser
utilizado.

Asumo la responsabilidad de realizar una
correcta desinfeccidn inicial de la dptica
antes de ser trasladados a central de
esterilizacion.

Aplico responsablemente productos
adecuados para la limpieza externa del
equipo y sus componentes.

Mantengo comunicacion permanente con
todo el equipo de trabajo para notificar
algin evento ocurrido con la torre
artroscopica.

Muestro interés en velar por la seguridad
del equipo: buena instalacion y que el
alimentador eléctrico no presente dobleces
ni fisuras, durante su uso.

Demuestro compromiso en garantizar que
la torre artroscopica se almacene en un

20

20

20

20

20

20

20



lugar seguro y en condiciones ambientales
adecuadas.

Firma:

A=Al
“h TURGICAR

Muchas gracias, por su valiosa contribucion a la validacion de este instrumento

Fuente: Propia de las autoras



Validacién 3:

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO

FACULTAD DE ENFERMERIA

Lambayeque, 12 de mayo del 2025

Jenny Paez Mateus
Instrumentador Quirdrgico

A través del presente, las estudiantes Lic. Miluska Nicolaza Cajusol Chavez y Lic. Romina
Chaname Maquen, de la segunda especialidad con mencion en centro quirargico, de la
escuela de Posgrado de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo, le expresamos nuestro
cordial saludo y a la vez, hacemos de su conocimiento que nos encontramos realizando la
investigacion titulada: PERCEPCION SOBRE SU COMPETENCIA PARA EL USO DE
LA TORRE ARTROSCOPICA DE LA ENFERMERA DE CENTRO QUIRURGICO
DE UN HOSPITAL DE LAMBAYEQUE - 2025, para la obtencion del titulo profesional
de segunda especialidad, se aplicard una cuestionario por ello, es necesario determinar su

validez.

Por tal motivo, teniendo en cuenta su trayectoria profesional en el campo quirdrgico y en la
investigacion solicitamos respetuosamente su juicio de experto en relacion con el instrumento

de recoleccion que adjuntamos. Para mas informacion anexamos los siguientes documentos:

- Matriz de validacion semantica del objeto de estudio.
- Instrumento de investigacion, cuestionario.
- Formato de validacién de instrumento por juicio de experto.

Agradecemos anticipadamente la atencion brindada a la presente solicitud, despidiéndonos de

usted.
Atentamente.
b i’: Luts .
MILUSKA CAJUSOL CHAVEZ ROMINA CHANAME MAQUEN
AUTORA AUTORA

DNI: 45429834 DNI: 46831774
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UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
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FACULTAD DE ENFERMERIA

FORMATO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTO

Instrucciones: Para la validacion del instrumento de recoleccion de datos de la presente investigacion titulada; PERCEPCION SOBRE SU
COMPETENCIA PARA EL USO DE LA TORRE ARTROSCOPICA DE LA ENFERMERA DE CENTRO QUIRURGICO DE UN
HOSPITAL DE LAMBAYEQUE - 2025; se debera tener en cuenta la matriz de validacion del objeto de estudio antes presentada. La evaluacién
de cada item se hara de acuerdo con los indicadores establecidos, teniendo en cuenta la conceptualizacion brindada en el cuadro “Indicadores”;
utilizando la escala de valores mostrada, donde cada nimero representa una cualidad, para lo cual debera marcar con una “X’” el nimero que considere
adecuado; ademas, cuenta con espacio de observaciones donde podra colocar aspectos de mejora o recomendaciones que considere necesarias.

Evaluadora (0): Jenny Paez Mateus Grado académico: Profesional en Instrumentacion Quirdrgica
Titulo Profesional: Instrumentista Quirargico Institucién donde Biocells Surgical
labora: Representantes de Arthrex en Per(
: Especialistas en cirugia artroscopica

Indicadores
Formato La forma en que se presenta el item y sus posibles respuestas son claros.
Claridad ) ) . o
El item es claro, es decir no genera confusion o contradicciones.
conceptual
Relevancia El item es relevante para cumplir con el objetivo de la investigacion.

Pertinencia El item responde al objetivo de la investigacion.




Escala de valores

1 =Inaceptable 2 = Deficiente 3= Regular 4=Bueno 5 = Excelente




Cognitiva

La torre artroscépica es un armario
empleado para guardar ordenadamente
todos los equipos eléctricos requeridos en
cirugia artroscopica especializada.

Identifico todos los equipos que conforman
la torre artroscépica.

Reconozco las funciones de cada equipo
que conforman la torre artroscépica.

Las cirugias artroscdpicas se usan solo para
diagnosticar afecciones articulares.

La cirugia artroscdpica solo se aplica en Ia
articulacion de la rodilla.

Las cirugias artroscdpicas son menos
invasivas que las cirugias abiertas.

La torre artroscdpica esta conformada solo
por: monitor o pantalla, cdmara de video y
fuente de luz.

Procedimental

Aplico correctamente todos los pasos para
el uso de la torre artroscopica.

Coherencia

Claridad
conceptual

Relevancia Pertinencia

5 5
5 5
5 5
5 5
5 5
5 5
5 5
5 5

20

20

20

20

20

20

20

20



10

11

12

13

14

15

La secuencia correcta para encender la
torre artroscopica es: encendido general de
la torre- encendido de monitor o pantalla-
encendido de la cdmara y encendido de la
fuente de luz.

La fuente de luz es el primer equipo que
debe encenderse.

Posiciono la bomba de irrigacién en una
superficie plana y estable, a la altura de la
articulacién a operar.

Conecto correctamente la pieza de mano
del shaver a la consola y realizo una prueba
de funcionamiento antes de iniciar la
cirugia.

Conecto correctamente la radiofrecuencia
al generador y realizo una prueba de
funcionamiento del sistema antes de su uso
clinico.

La secuencia correcta para apagar la torre
artroscopica es: apagado general de la
torre- apagado del monitor o pantalla-
apagado de la camara y apagado de la
fuente de luz.

Actitudinal

Asumo con compromiso la conservacion de
la torre artroscoépica, antes, durante y
después del acto quirurgico.

20

20

20

20

20

20

20



16

17

18

19

20

21

Efectud una inspeccidon oportuna de los
componentes que conforman la torre
artroscopica antes y después de ser
utilizado.

Asumo la responsabilidad de realizar una
correcta desinfeccidn inicial de la dptica
antes de ser trasladados a central de
esterilizacion.

Aplico responsablemente productos
adecuados para la limpieza externa del
equipo y sus componentes.

Mantengo comunicacidon permanente con
todo el equipo de trabajo para notificar
algin evento ocurrido con la torre
artroscopica.

Muestro interés en velar por la seguridad
del equipo: buena instalaciéon y que el
alimentador eléctrico no presente dobleces
ni fisuras, durante su uso.

Demuestro compromiso en garantizar que
la torre artroscdpica se almacene en un
lugar seguro y en condiciones ambientales
adecuadas.

20

20

20

20

20

20



Firma:

. Jenny Paez Mateys
Betiumentista ico - Reg 03165

e —t—-)—jQ_C.___he,'S-
~ INSTRUMENTISTA

Muchas gracias, por su valiosa contribucion a la validacion de este instrumento

Fuente: Propia de las autoras

Propia de las autoras



Validacion 4:

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO

FACULTAD DE ENFERMERIA

Lambayeque, 12 de mayo del 2025

Ana Maria Gracia Guinand

Instrumentador Quirurgico

A través del presente, las estudiantes Lic. Miluska Nicolaza Cajusol Chavez y Lic. Romina Chaname
Maquen, de la segunda especialidad con mencién en centro quirurgico, de la escuela de Posgrado de
la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo, le expresamos nuestro cordial saludo y a la vez, hacemos
de su conocimiento que nos encontramos realizando la investigacion titulada: PERCEPCION
SOBRE SU COMPETENCIA PARA EL USO DE LA TORRE ARTROSCOPICA DE LA
ENFERMERA DE CENTRO QUIRURGICO DE UN HOSPITAL DE LAMBAYEQUE — 2025,
para la obtencion del titulo profesional de segunda especialidad, se aplicara una cuestionario por ello,

es necesario determinar su validez.

Por tal motivo, teniendo en cuenta su trayectoria profesional en el campo quirdrgico y en la
investigacion solicitamos respetuosamente su juicio de experto en relacion con el instrumento de

recoleccion que adjuntamos. Para mas informacion anexamos los siguientes documentos:

- Matriz de validacidén semantica del objeto de estudio.
- Instrumento de investigacion, cuestionario.

- Formato de validacion de instrumento por juicio de experto.

Agradecemos anticipadamente la atencidn brindada a la presente solicitud, despidiéndonos de usted.

i j@ ’

MILUSKA CAJUSOL CHAVEZ ROMINA CHANAME MAQUEN
AUTORA AUTORA
DNI: 45429834 DNI: 46831774

Atentamente.
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UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
FACULTAD DE ENFERMERIA

FORMATO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTO

Instrucciones: Para la validacion del instrumento de recoleccion de datos de la presente investigacion titulada; PERCEPCION SOBRE SU
COMPETENCIA PARA EL USO DE LA TORRE ARTROSCOPICA DE LA ENFERMERA DE CENTRO QUIRURGICO DE UN
HOSPITAL DE LAMBAYEQUE - 2025; se debera tener en cuenta la matriz de validacion del objeto de estudio antes presentada. La evaluacion
de cada item se hard de acuerdo con los indicadores establecidos, teniendo en cuenta la conceptualizacién brindada en el cuadro “Indicadores”;
utilizando la escala de valores mostrada, donde cada nimero representa una cualidad, para lo cual debera marcar con una “X’” el nimero que considere
adecuado; ademas, cuenta con espacio de observaciones donde podra colocar aspectos de mejora o recomendaciones que considere necesarias.

Evaluadora (0): Ana Maria Gracia Guinand Grado académico: Profesional en Instrumentacion Quirdrgica
Titulo Profesional: Instrumentista Quirargico Institucién donde Biocells Surgical
labora: Representantes de Arthrex en Per(
| Especialistas en cirugia artroscopica
Indicadores
Formato La forma en que se presenta el item y sus posibles respuestas son claros.
Claridad ] ) » o
El item es claro, es decir no genera confusion o contradicciones.
conceptual




Relevancia

El item es relevante para cumplir con el objetivo de la investigacion.

Pertinencia

El item responde al objetivo de la investigacion.

Escala de valores

1 = Inaceptable 2 = Deficiente 3 =Regular 4 =Bueno

5 = Excelente




Cognitiva

La torre artroscépica es un armario
empleado para guardar ordenadamente
todos los equipos eléctricos requeridos en
cirugia artroscopica especializada.

Identifico todos los equipos que conforman
la torre artroscépica.

Reconozco las funciones de cada equipo
que conforman la torre artroscépica.

Las cirugias artroscdpicas se usan solo para
diagnosticar afecciones articulares.

La cirugia artroscdpica solo se aplica en Ia
articulacion de la rodilla.

Las cirugias artroscdpicas son menos
invasivas que las cirugias abiertas.

La torre artroscdpica esta conformada solo
por: monitor o pantalla, cdmara de video y
fuente de luz.

Procedimental

Aplico correctamente todos los pasos para
el uso de la torre artroscopica.

Coherencia

Claridad
conceptual

Relevancia Pertinencia

5 5
5 5
5 5
5 5
5 5
5 5
5 5
5 5

20

20

20

20

20

20

20

20



10

11

12

13

14

15

La secuencia correcta para encender la
torre artroscopica es: encendido general de
la torre- encendido de monitor o pantalla-
encendido de la cdmara y encendido de la
fuente de luz.

La fuente de luz es el primer equipo que
debe encenderse.

Posiciono la bomba de irrigacién en una
superficie plana y estable, a la altura de la
articulacién a operar.

Conecto correctamente la pieza de mano
del shaver a la consola y realizo una prueba
de funcionamiento antes de iniciar la
cirugia.

Conecto correctamente la radiofrecuencia
al generador y realizo una prueba de
funcionamiento del sistema antes de su uso
clinico.

La secuencia correcta para apagar la torre
artroscopica es: apagado general de la
torre- apagado del monitor o pantalla-
apagado de la camara y apagado de la
fuente de luz.

Actitudinal

Asumo con compromiso la conservacion de
la torre artroscoépica, antes, durante y
después del acto quirurgico.

20

20

20

20

20

20

20



16

17

18

19

20

21

Efectud una inspeccidon oportuna de los
componentes que conforman la torre
artroscopica antes y después de ser
utilizado.

Asumo la responsabilidad de realizar una
correcta desinfeccidn inicial de la dptica
antes de ser trasladados a central de
esterilizacion.

Aplico responsablemente productos
adecuados para la limpieza externa del
equipo y sus componentes.

Mantengo comunicacidon permanente con
todo el equipo de trabajo para notificar
algin evento ocurrido con la torre
artroscopica.

Muestro interés en velar por la seguridad
del equipo: buena instalaciéon y que el
alimentador eléctrico no presente dobleces
ni fisuras, durante su uso.

Demuestro compromiso en garantizar que
la torre artroscdpica se almacene en un
lugar seguro y en condiciones ambientales
adecuadas.

20

20

20

20

20

20



Firma:

Muchas gracias, por su valiosa contribucion a la validacion de este instrumento

Fuente: Propia de las autoras



Validacion 5:

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO

FACULTAD DE ENFERMERIA

Lambayeque, 05 de mayo del 2025

Dr. Celso Delgado Uriarte

A traves del presente, las estudiantes Lic. Miluska Nicolaza Cajusol Chavez y Lic. Romina
Chaname Maquen, de la segunda especialidad con mencion en centro quirargico, de la
escuela de Posgrado de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo, le expresamos nuestro
cordial saludo y a la vez, hacemos de su conocimiento que nos encontramos realizando la
investigacion titulada: PERCEPCION SOBRE SU COMPETENCIA PARA EL USO DE
LA TORRE ARTROSCOPICA DE LA ENFERMERA DE CENTRO QUIRURGICO
DE UN HOSPITAL DE LAMBAYEQUE - 2025, para la obtencion del titulo profesional
de segunda especialidad, se aplicara una cuestionario por ello, es necesario determinar su

validez.

Por tal motivo, teniendo en cuenta su trayectoria profesional en el campo quirdrgico y en la
investigacion solicitamos respetuosamente su juicio de experto en relacion con el instrumento

de recoleccion que adjuntamos. Para mas informacion anexamos los siguientes documentos:

- Matriz de validacidén semantica del objeto de estudio.
- Instrumento de investigacion, cuestionario.

- Formato de validacién de instrumento por juicio de experto.

Agradecemos anticipadamente la atencién brindada a la presente solicitud, despidiéndonos de

usted.
Atentamente.
b ﬁl’j. .,"F';ai'rr'l
AR
MILUSKA CAJUSOL CHAVEZ ROMINA CHANAME MAQUEN
AUTORA AUTORA

DNI: 45429834 DNI: 46831774



UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
FACULTAD DE ENFERMERIA

FORMATO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTO

Instrucciones: Para la validacion del instrumento de recoleccion de datos de la presente investigacion titulada; PERCEPCION SOBRE SU
COMPETENCIA PARA EL USO DE LA TORRE ARTROSCOPICA DE LA ENFERMERA DE CENTRO QUIRURGICO DE UN
HOSPITAL DE LAMBAYEQUE - 2025; se debera tener en cuenta la matriz de validacion del objeto de estudio antes presentada. La
evaluacion de cada item se hara de acuerdo con los indicadores establecidos, teniendo en cuenta la conceptualizacion brindada en el cuadro
“Indicadores”; utilizando la escala de valores mostrada, donde cada nimero representa una cualidad, para lo cual debera marcar con una “X”
el nimero que considere adecuado; ademas, cuenta con espacio de observaciones donde podra colocar aspectos de mejora o recomendaciones
gue considere necesarias.

- Doctor en ciencias de la educacion
Evaluadora (0): Celso Delgado Uriarte Grado académico: - Maestro en ciencias de la educacion

investigacion y docencia

Abogado, Licenciado en educacién Institucion donde

Titulo Profesional: . .
lengua y literatura labora: Universidad San Martin de Porres

Indicadores

La forma en que se presenta el item y sus posibles respuestas son claros.
Formato




Claridad

El item es claro, es decir no genera confusion o contradicciones.

conceptual
Relevancia El item es relevante para cumplir con el objetivo de la investigacion.
Pertinencia El item responde al objetivo de la investigacion.

Escala de valores

1 = Inaceptable 2 = Deficiente 3= Regular 4 =Bueno

5 = Excelente




Cognitiva

La torre artroscopica es un armario
empleado para guardar ordenadamente
todos los equipos eléctricos requeridos en
cirugia artroscopica especializada.

Identifico todos los equipos que conforman
la torre artroscépica.

Reconozco las funciones de cada equipo
gue conforman la torre artroscdpica.

Las cirugias artroscdpicas se usan solo para
diagnosticar afecciones articulares.

La cirugia artroscdpica solo se aplica en la
articulacion de la rodilla.

Las cirugias artroscdpicas son menos
invasivas que las cirugias abiertas.

La torre artroscdpica esta conformada solo
por: monitor o pantalla, cdmara de video y
fuente de luz.

Procedimental

Coherencia

Claridad
conceptual

Relevancia Pertinencia

5 5
5 5
5 5
5 5
5 5
5 5
5 5

20

20

20

20

20

20

20



10

11

12

13

14

Aplico correctamente todos los pasos para
el uso de la torre artroscépica.

La secuencia correcta para encender la
torre artroscopica es: encendido general de
la torre- encendido de monitor o pantalla-
encendido de la cdmara y encendido de la
fuente de luz.

La fuente de luz es el primer equipo que
debe encenderse.

Posiciono la bomba de irrigacién en una
superficie plana y estable, a la altura de la
articulacién a operar.

Conecto correctamente la pieza de mano
del shaver a la consola y realizo una prueba
de funcionamiento antes de iniciar la
cirugia.

Conecto correctamente la radiofrecuencia
al generador y realizo una prueba de
funcionamiento del sistema antes de su uso
clinico.

La secuencia correcta para apagar la torre
artroscopica es: apagado general de la
torre- apagado del monitor o pantalla-
apagado de la camara y apagado de la
fuente de luz.

20

20

20

20

20

20

20



15

16

17

18

19

20

21

Actitudinal

Asumo con compromiso la conservacion de
la torre artroscépica, antes, durante y
después del acto quirurgico.

Efectud una inspeccidon oportuna de los
componentes que conforman la torre
artroscopica antes y después de ser
utilizado.

Asumo la responsabilidad de realizar una
correcta desinfeccion inicial de la éptica
antes de ser trasladados a central de
esterilizacion.

Aplico responsablemente productos
adecuados para la limpieza externa del
equipo y sus componentes.

Mantengo comunicacion permanente con
todo el equipo de trabajo para notificar
algin evento ocurrido con la torre
artroscopica.

Muestro interés en velar por la seguridad
del equipo: buena instalacion y que el
alimentador eléctrico no presente dobleces
ni fisuras, durante su uso.

Demuestro compromiso en garantizar que
la torre artroscépica se almacene en un

20

20

20

20

20

20

20



lugar seguro y en condiciones ambientales
adecuadas.

Firma:

Muchas gracias, por su valiosa contribucion a la validacién de este

instrumento

Fuente: Propia de las autoras



Validacion 6:

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO

FACULTAD DE ENFERMERIA

Lambayeque, 12 de mayo del 2025

Dra. Maria Delia Ahumada Fernandez

A través del presente, las estudiantes Lic. Miluska Nicolaza Cajusol Chavez y Lic. Romina
Chaname Maquen, de la segunda especialidad con mencion en centro quirtrgico, de la escuela
de Posgrado de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo, le expresamos nuestro cordial saludo
y a la vez, hacemos de su conocimiento que nos encontramos realizando la investigacion
titulada: PERCEPCION SOBRE SU COMPETENCIA PARA EL USO DE LA TORRE
ARTROSCOPICA DE LA ENFERMERA DE CENTRO QUIRURGICO DE UN
HOSPITAL DE LAMBAYEQUE - 2025, para la obtencion del titulo profesional de segunda

especialidad, se aplicara una cuestionario por ello, es necesario determinar su validez.

Por tal motivo, teniendo en cuenta su trayectoria profesional en el campo quirargico y en la
investigacion solicitamos respetuosamente su juicio de experto en relacion con el instrumento

de recoleccion que adjuntamos. Para mas informacion anexamos los siguientes documentos:

- Matriz de validacion semantica del objeto de estudio.
- Instrumento de investigacion, cuestionario.

- Formato de validacion de instrumento por juicio de experto.

Agradecemos anticipadamente la atencién brindada a la presente solicitud, despidiéndonos de

usted.

Atentamente.

MILUSKA CAJUSOL CHAVEZ ROMINA CHANAME MAQUEN
AUTORA AUTORA

DNI: 45429834 DNI: 468317



UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
FACULTAD DE ENFERMERIA

FORMATO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTO

Instrucciones: Para la validacion del instrumento de recoleccién de datos de la presente investigacion titulada; PERCEPCION SOBRE SU
COMPETENCIA PARA EL USO DE LA TORRE ARTROSCOPICA DE LA ENFERMERA DE CENTRO QUIRURGICO DE UN
HOSPITAL DE LAMBAYEQUE - 2025; se deberd tener en cuenta la matriz de validacién del objeto de estudio antes presentada. La
evaluacion de cada item se hard de acuerdo con los indicadores establecidos, teniendo en cuenta la conceptualizacion brindada en el cuadro
“Indicadores”; utilizando la escala de valores mostrada, donde cada nlimero representa una cualidad, para lo cual deberd marcar con una “X”
el nimero que considere adecuado; ademés, cuenta con espacio de observaciones donde podra colocar aspectos de mejora o recomendaciones

que considere necesarias.

Evaluadora (0): Mﬂ/(lﬂ) @ jﬂw mada Fl/lm ydL( Grado académico: @9(10111} m C(!/n[l a0 dl Ja Edu(iwo{*
’ , 2 Institucién donde W o) de,() Juyﬁpo o Comlie- Ope-
ﬁ(t’/ﬂ(ﬁl‘i&) M €Vl/M’NMO) labora: ¥ Qtw}faasﬁ f{mﬁw MNW) AA

Titulo Profesional:

Indicadores

Formato La forma en que se presenta el item y sus posibles respuestas son claros.

Claridad . . e
El item es claro, es decir no genera confusién o contradicciones.
conceptual
Relevancia El item es relevante para cumplir con el objetivo de la investigacion.
Pertinencia El item responde al objetivo de la investigacion.

Escala de valores

1 =Inaceptable 2= Deficiente 3=Regular 4=Bueno 5= Excelente




10

11

12

13

14

Cognitiva

La torre artroscopica es un armario
empleado para guardar ordenadamente
todos los equipos eléctricos requeridos en
cirugia artroscopica especializada.

Identifico todos los equipos que conforman
la torre artroscdpica.

Reconozco las funciones de cada equipo
que conforman la torre artroscopica.

Las cirugias artroscopicas se usan solo para
diagnosticar afecciones articulares.

La cirugia artroscépica solo se aplica en la
articulacion de la rodilla.

Las cirugias artroscépicas son menos
invasivas que las cirugias abiertas.

La torre artroscopica estd conformada solo
por: monitor o pantalla, cdmara de video y
fuente de luz.

Procedimental

Aplico correctamente todos los pasos para
el uso de la torre artroscéopica.

La secuencia correcta para encender la
torre artroscopica es: encendido general de
la torre- encendido de monitor o pantalla-
encendido de la cdmara y encendido de la
fuente de luz.

La fuente de luz es el primer equipo que
debe encenderse.

Posiciono la bomba de irrigacién en una
superficie plana y estable, a la altura de la
articulacién a operar.

Conecto correctamente la pieza de mano
del shaver a la consola y realizo una prueba
de funcionamiento antes de iniciar la
cirugia.

Conecto correctamente la radiofrecuencia
al generador y realizo una prueba de
funcionamiento del sistema antes de su uso
clinico.

La secuencia correcta para apagar la torre
artroscopica es: apagado general de la
torre- apagado del itor o pantall.
apagado de la camara y apagado de la
fuente de luz.

Coherencia
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15

16

17

18

19

20

21

Firma:

Actitudinal

Asumo con compromiso la conservacion de
la torre artroscépica, antes, durante y
después del acto quirtrgico.

Efectué\ una inspeccién oportuna de los
componentes que conforman la torre
artroscopica antes y después de ser
utilizado.

Asumo la responsabilidad de realizar una
correcta desinfeccion inicial de la dptica
antes de ser trasladados a central de
esterilizacion.

Aplico  responsablemente  productos
adecuados para la limpieza externa del
equipo y sus componentes.

Mantengo comunicacion permanente con
todo el equipo de trabajo para notificar
algin evento ocurrido con la torre
artroscopica.

Muestro interés en velar por la seguridad
del equipo: buena instalacién y que el
alimentador eléctrico no presente dobleces
ni fisuras, durante su uso.

Demuestro compromiso en garantizar que
la torre artroscopica se almacene en un

lugar seguro y en condiciones ambientales
adecuadas.

Dra. Masia Detia Ahuma fernandfz
O 26155 - REE. 5616 - 3031 5
¢ ,w»:k\tenlm(l\luumrounecumum

Fuente: Propia de las autoras

Cansdbtar Uecho

Qealize
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Muchas gracias, por su valiosa contribucién a la validacién de este instrumento




CALCULO DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

ANEXO 05

Validez de contenido por item segin Hernandez Nieto

juezl | juez2 | juez 3 | juez4 | juez5 | juez 6 | Sxi Mx CVCi | Pei CVCtc
item 1 20 20 20 20 20 19 119 595 |099 |0.001 |0.99
Item 2 20 20 20 20 20 19 119 5.95 0.99 0.001 | 0.99
Item 3 20 20 20 20 20 20 120 6.00 1.00 0.001 | 1.00
Item 4 20 20 20 20 20 19 119 5.95 0.99 0.001 | 0.99
Item 5 20 20 20 20 20 20 120 6.00 1.00 0.001 | 1.00
Item 6 20 20 20 20 20 19 119 5.95 0.99 0.001 | 0.99
Item 7 20 20 20 20 20 19 119 5.95 0.99 0.001 | 0.99
Item 8 20 20 20 20 20 19 119 595 |099 |0.001 |0.99
Item 9 20 20 20 20 20 20 120 6.00 1.00 | 0.001 | 1.00
Item 10 20 20 20 20 20 20 120 6.00 1.00 | 0.001 | 1.00
Item 11 20 20 20 20 20 19 119 595 |099 |0.001 |0.99
Item 12 20 20 20 20 20 20 120 6.00 1.00 0.001 | 1.00
Item 13 20 20 20 20 20 20 120 6.00 1.00 | 0.001 | 1.00
Item 14 20 20 20 20 20 20 120 6.00 1.00 0.001 | 1.00
Item 15 20 20 20 20 20 20 120 6.00 1.00 0.001 | 1.00
Item 16 20 20 20 20 20 19 119 5.95 0.99 0.001 | 0.99
Item 17 20 20 20 20 20 20 120 6.00 1.00 0.001 | 1.00
Item 18 20 20 20 20 20 19 119 5.95 0.99 0.001 | 0.99
Item 19 20 20 20 20 20 20 120 6.00 1.00 0.001 | 1.00
Item 20 20 20 20 20 20 20 120 6.00 1.00 | 0.001 | 1.00
Item 21 20 20 20 20 20 20 120 6.00 1.00 0.001 | 1.00
PROMEDIO 0.99
2X;
Ve = 2Cvee ] (
N vmx |~ Pei|\N




Interpretacion

a) Menor que .60, validez y concordancia inaceptables.
b) Igual o mayor de .60 y menor o igual que .70, validez y concordancia deficientes.

c) Mayor que .71 y menor o igual que .80, validez y concordancia aceptables.

d) Mayor que .80 y menor o igual que .90, validez y concordancia buenas.

e) Mayor que .90, validez y concordancia excelentes

Este resultado demuestra que el instrumento tiene validez de contenido, existe concordancia

excelente en lo que respecta a validez entre los 06 jueces ya que el valor de esa concordancia

es 0.99.



ANEXO 06

GOBIERNO REGIONAL LAMBAYEQUE o . | Ministerio
DIRECCION REGIONAL DE SALUD PERU |
de Salud
HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE - CHICLAYO

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION

CONSTANCIA DE APROBACION [C ARGO]

DE PROYECTOS DE INVESTIGACION —
N®097-2025

El Comité Institucional de Etica en Investigacion, luego de haber revisado de manera
expedita el proyecto de investigacion: “PERCEPCION SOBRE SU COMPETENCIA
PARA EL USO DE LA TORRE ARTROSCOPICA DE LA ENFERMERA DE CENTRO
QUIRURGICO DE UN HOSPITAL DE LAMBAYEQUE - 2025.", sc otorga la presente

constancia a las investigadoras:

Cajusol Chavez, Miluska Nicolaza
Chanamé Maquen, Romina Esther

Y se resuelve:

1. Aprobar la ¢jecucion del mencionado proyecto.

Se extiende esta constancia para que el proyecto pueda ser ejecutado en ¢l Departamento

de enfermeria en el centro quirargico bajo la modalidad de Encuestas virtuales.

Las investigadoras se compromete a usar la data colectada durante el presente estudio

s6lo para la realizacion de éste y a guardar la confidencialidad que se amerita desde

su inicio hasta la publicacién.

4. Las investigadoras se compromete a presentar ¢l informe final al culminar la
investigacion.

5. La presente constancia es vélida hasta ¢l mes de Diciembre 2025.

!J

e

Chiclayo, 26 de agosto de 2025.
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Codigo_Inv: 2025 - 069-CIEI
Doc de factibilidad: SISGEDO N° 515894329 — 1
Chanamé Maquen, Romina Esther: rchanamem@unpre.edu.pe
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