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Presentacién

Sefores miembros del Jurado:

Dando cumplimiento a las normas establecidas en el Reglamento de
Grados y Titulos seccién de Postgrado de la Universidad César Vallejo para
optar el grado de Magister en Docencia Universitaria, presento el trabajo de
investigacion pre experimental denominado: Estrategia “paso a paso” en el
aprendizaje préactico de procedimientos quirdrgicos de enfermeria en los
estudiantes del IV ciclo de enfermeria en sus practicas clinicas en el Hospital

Central de la Fuerza Aérea del Pert — Lima 2016.

La investigacion, tiene como propdsito fundamental: Determinar el efecto
de la Estrategia “paso a paso” en el aprendizaje practico de los procedimientos
quirargicos de enfermeria en los estudiantes del IV ciclo de enfermeria en sus

practicas clinicas en el Hospital Central de la Fuerza Aérea del Peru - Lima 2016.

La presente investigacion esta dividida en siete capitulos: En el primer
capitulo se expone el planteamiento del problema: incluye formulacion del
problema, los objetivos, la hipétesis, la justificacion, los antecedentes y la
fundamentacion cientifica. En el segundo capitulo, que contiene el marco
metodologico sobre la investigacion en la que se desarrolla el trabajo de campo
de la variable de estudio, disefio, poblacibn y muestra, las técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos y los métodos de andlisis. En el tercer
capitulo corresponde a la interpretacién de los resultados. En el cuarto capitulo
trata de la discusion del trabajo de estudio. En el quinto capitulo se construye las
conclusiones, en el sexto capitulo las recomendaciones y finalmente en el

séptimo capitulo estan las referencias bibliograficas.

Sefiores miembros del jurado espero que esta investigacion sea evaluada

y merezca su aprobacion.
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Resumen

El presente trabajo de investigacion, tuvo como problema general: ¢Qué efecto
tiene la estrategia “paso a paso” en el aprendizaje practico de procedimientos
quirurgicos de Enfermeria en los estudiantes del IV ciclo de Enfermeria en sus
practicas clinicas en el Hospital Central de la Fuerza Aérea del Pera - Lima 20167?
Y el objetivo general fue determinar el efecto de la estrategia “paso a paso” en el
aprendizaje préactico de procedimientos quirdrgicos de enfermeria en los
estudiantes del IV ciclo de enfermeria en sus practicas clinicas en el Hospital
Central de la Fuerza Aérea del Perd — Lima 2016.

El tipo de investigacion fue aplicada, el disefio fue pre experimental. La
muestra estuvo conformada por 12 estudiantes. Se aplicé la técnica de la
observacion en una rdbrica como instrumento con preguntas politémicas para la
variable dependiente. En la investigacion se trabajo con la teoria del aprendizaje
social. La cual, considera a la observacion como un medio de aprendizaje. La
observacion es una habilidad del ser humano, los estudiantes de enfermeria

aprenden “a hacer” los procedimientos a través de la observacion.

En la investigacion, se llegd a la conclusion: la aplicacion de la estrategia
“paso a paso” tiene efecto significativo en el aprendizaje practico de los
procedimientos quirargicos de enfermeria en los estudiantes de IV ciclo de
enfermeria en sus précticas clinicas en el Hospital Central de la Fuerza Aérea del
Peru, 2016, con un nivel de significancia de 0.05, Z = -3,065y p = 0,00 < 0,05.

Palabras clave: Aprendizaje practico, procedimientos quirargicos, Enfermeria,

estrategia.
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Abstract

The present research had as general problem: What effect does the strategy "step
by step” on learning of surgical procedures nursing students of the fourth cycle of
Nursing in their clinical practice in the Central Hospital of Force air of Peru - Lima
20167 And the overall objective was to determine the effect of the strategy "step
by step” on learning of surgical procedures nursing students IV cycle nursing

clinical practice in the Central Hospital of the Air Force of Peru - Lima 2016.

The research was applied, it was pre experimental design. The sample
consisted of 12 students. The technique of observation in a rubric as an instrument
with polytomic questions for the dependent variable was applied. In the research |
was working with social learning theory. This considers the observation as a
means of learning. Observation is a skill of human beings, nursing students learn

"to do" procedures through observation.

In the investigation, it was concluded: the implementation of the strategy
"step by step” has an significant effect on learning of surgical procedures nursing
students IV cycle nursing clinical practice in the Central Hospital Air force of Peru,
2016, with a significance level of 0.05, Z = -3.065 p = 0.00 <0.05.

Keywords: Practical learning, surgical procedures, nursing, strategy.
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Introduccién

El proceso educativo consiste en la socializacion de las personas, se determina
por la relacion entre el objetivo, el método y la evaluacion, estas caracteristicas
establecen una relacion légica, donde el objetivo determina la maodificacion
planificada que se desea alcanzar. En la carrera de enfermeria, como en muchas
otras, los estudiantes reciben una formacion teodrica llenos de conceptos, técnicas,
procedimientos que no se han llevado a la practica o lo hicieron en condiciones

controladas en un laboratorio.

Esto, en una carrera de salud, donde se estan formando los futuros
profesionales a los que se les encargara el cuidado de la salud es insuficiente y
hasta riesgoso, como lo demuestra la impericia en el manejo del instrumental y el
insuficiente conocimiento de los procedimientos que demuestran mayormente los
estudiantes cuando se enfrentan a una situacion real en un contexto en el cual

habran de desempenfarse en el futuro.

El campo clinico es el lugar donde los estudiantes ejecutan y transforma su
aprendizaje tedrico en aprendizaje practico, a muchos de ellos les parece facil y
sencillo realizar un procedimiento dirigido al cuidado del paciente cuando les es
dada la informacion tedrica, pero cuando estan en el campo real se dan cuenta de
gue no es tan sencillo o facil realizar un procedimiento frente al cuidado del
paciente, muchas veces ingresan muy temerosos e inseguros al campo clinico
pero con mucho entusiasmos y ganas de aprender los cuidados dirigidos al
paciente, para ello necesitan aprender las técnicas adecuadas para poder realizar
estos procedimientos y adquirir habilidad asi como también la destreza necesaria,
es cierto que en un inicio les es complicado realizarlas estos procedimientos de
enfermeria sin un previo ensayo y se dan cuanta que no es tan sencillo como dice

la teoria.

En el campo de las ciencias médicas existen métodos por los cuales los
estudiantes realizan su aprendizaje, estos métodos y estrategias son utilizados

por los docentes quienes son los responsables y los encargados de aplicarlos



16

para que los estudiantes aprendan, asi pues en el campo clinico el aprendizaje
practico se lleva a cabo a través de las indicaciones que les es dado por sus
docentes o guia de préactica o bien por los mismos profesionales quienes son los
que mas tienen experiencia en el campo clinico, donde los profesionales son el
modelo para los estudiantes de los cuales aprenderan “a hacer” los

procedimientos de enfermeria encaminados al cuidado del paciente.

Una de las &reas del campo clinico donde los estudiantes realizan su
aprendizaje practico es el area quirargico, donde los cuidados del paciente estan
encaminados a solucionar problemas de salud que requieran de una intervencion
quirurgica a través de procedimientos quirdrgicos. Este servicio es muy limitado
para nuestros estudiantes por ser un area de muy alto riesgo de contaminacion
tanto para los pacientes asi como también para los estudiantes, en este sentido el
aprendizaje practico no se concluye en un cien por ciento por dos razones, una
de ellas porque les es limitado a tan solo observar la realizacibn de los
procedimientos quirdrgicos por los profesionales sin poderlos aplicar .y la otra

razon es el factor tiempo, realizan sus practicas por un tiempo muy corto.

La estrategias “paso a paso” en un plan y guia creado para mejorar el
aprendizaje practico en los estudiantes dentro del area quirdrgica, donde se
aplicaran estrategias dirigidas al aprendizaje de los procedimientos quirdrgicos de
enfermeria que estan divididas en cuatro actividades: lavado quirdrgico de manos,
preparacion de la piel para la cirugia, colocacion de bata y guantes estériles y
colocacién de campos quirdrgicos, a través de una enseflanza personalizada y
guiada, esta estrategia indica paso a paso la realizacibn de cada uno de los
procedimiento quirdrgicos de enfermeria encaminados al cuidado del paciente en
el campo real en el area quirurgica, aqui el estudiante aprende “a hacer” por
medio de la observacion, ejecucion-accién y repeticion para desarrollar sus
habilidades y destrezas al aplicar los procedimientos quirdrgicos para el cuidado

del paciente.

Esta estrategia educativo es una herramienta de apoyo para el docente o

guia de practicas en el proceso de ensefianza, con la finalidad de alcanzar el
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aprendizaje practico de los procedimientos quirargicos de enfermeria en los
estudiantes, busca ademas el aprendizaje de las técnicas adecuadas para
desarrollar sus habilidades y destrezas necesaria en cada uno de los estudiantes
para realizar los procedimientos quirdrgicos y aplicarlos en el cuidado del
paciente con mayor seguridad.

Las investigaciones demuestran la existen de estrategias con las cuales el
aprendizaje de estos procedimientos de enfermeria sea cada vez mejor, asi pues
tenemos a Avila (2009) en busca de una estrategia para mejorar el aprendizaje de
estos procedimientos, elaboro un software educativo para la realizacion de
algunos procedimientos basicos de enfermeria e indico que el software es un
material didactico el cual permiten la comprensién a los estudiantes de los

procedimientos basicos de enfermeria.

Por otro lado Juguera, et al., concuerdan sobre una de las estrategias
dirigidas a la aplicacién de los conocimientos teéricos llevada a la practica es
mediante la simulacion, que les ayudan a desarrollar sus habilidades y destreza
creandoles mayor seguridad a los estudiantes, pues esta simulacion es realizada
en un laboratorio o en las aulas creando un escenario lo mas parecido al campo

clinico.

Muchas universidades extranjeras cuentan con estos laboratorios en las
cuales los estudiantes practican los procedimientos de enfermeria antes de
enfrentar el campo clinico real, hoy en dia tenemos a la tecnologia que nos ofrece
infinidad de herramientas para que el aprendizaje sea de una mejor calidad y que
los profesionales que formamos en nuestras instituciones educativas sean cada

vez mas com petentes.

Las investigaciones nacionales estdn enmarcadas mas al aprendizaje
tedrico, donde: Cuellar (2014) en busca de mejorar el rendimiento académico, uso
mapas conceptuales como estrategia de aprendizaje para elevar el rendimiento
académico de los estudiantes de enfermeria en el cual dijo que el uso de mapas

conceptuales eleva el rendimiento de los estudiantes.
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En la carrera de las ciencias médicas la teoria va de la mano con la practica
no podemos dejar de lado el aprendizaje practico, las instituciones hospitalarias
son los lugares donde se llevan a cabo este aprendizaje, nuestros grandes
centros hospitalarios estan llenos de personas que necesitan un cuidado de salud,
muchas veces los estudiantes se quedan a cargo de los profesionales que por la
responsabilidad de brindar cuidados a los pacientes no tienen el suficiente tiempo
de ensefiar u orientar a los estudiantes, es por eso que los grupos de practicas
deben ser grupos pequefios para que el guia o docente de practica los pueda
orientar y encaminar en su aprendizaje practico y tenga el tiempo suficiente de

poder orientarlos bien.

La Estrategia “paso a paso” es una método de ensefianza para mejorar el
aprendizaje practico de los procedimientos quirdrgicos de enfermeria de nuestros
estudiantes en un medio del campo real, donde los estudiantes inician con temor
pero a través de esta estrategia el estudiante podra ganar confianza y actitud en el
desarrollo de sus habilidades y destrezas frente al aprendizaje de estos

procedimientos.

Consideramos por ello la necesidad de evaluar si con esta estrategia “paso
a paso”’ en nuestras instituciones hospitalarias, los estudiantes incrementan el
aprendizaje practico de los procedimientos que deben conocer para brindar un
cuidado dentro del area quirdrgica, pero no en sentido tedrico sino practico, que
determina que esta evaluacion este basada en la observacién del manejo de

procedimientos aprendidos tedricamente.

Nuestra investigacion lo hemos desarrollado en capitulos y para una mejor
presentacion de la tesis, esta se desarroll6 en siete capitulos, seguido de anexos

segun el lineamiento del protocolo establecido por la universidad.

Finalmente se presenta los anexos recogidos y trabajados en la

investigacién el cual estan organizados en los anexos correspondientes.
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1.1.Antecedentes

1.1.1. Antecedentes internacionales

Avila (2009), realiz6 una investigacion titulada “Elaboracion de un software
educativo para algunos procedimientos basicos de enfermeria en la Universidad
Popular del Cesar, Colombia”. Cuyo objetivo fue: Elaborar un software educativo
con algunos procedimientos basicos que realizan los estudiantes del Programa de
Enfermeria en la Universidad Popular del Cesar. EI método de investigacion
utilizado fue aplicativo — operativo. La muestra fue de 120 estudiantes entre el
cuarto a décimo semestre del Programa de Enfermeria de la Universidad Popular
del Cesar, escogidos al azar, el disefio fue experimental. La conclusion de la
investigacién nos indican que: La elaboracion de este software educativo para
algunos procedimientos basicos que se realiz6 para los estudiantes del programa
de enfermeria en la Universidad Popular del Cesar dio los resultados propuesto,
indicando que como material didactico permite la comprension a los estudiantes
de los procesos béasicos de enfermeria, es por esto que se hace evidente la
implementacion de este tipo de materiales como material de apoyo en las aulas
de clase. Los resultados del estudio fueron de la siguiente manera: Calificaciéon
asignada por el estudiante ante la innovacién fue una aproximacion de:
Deficiente=0.80 % Regular=0.20 % Bueno= 1% Muy bueno =1 % Excelente
98 %. Calificacién asignada por el estudiante ante la accesibilidad al conocimiento
a través del software fue una aproximaciéon de: Deficiente=0.30 % Regular=0.70
% Bueno= 1% Muy bueno =9 % Excelente 89 %. Calificacion asignada por el
estudiante ante la entendimiento del estudiante sobre el tema cuando se utiliza el
software fue una aproximacion de: Deficiente=0.10 % Regular=0.90 % Bueno=
1% Muy bueno = 0 % Excelente 99 %. Calificacion asignada por el estudiante
ante la percepcion del estudiante sobre su aprendizaje con el empleo del software
fue una aproximacion de: Deficiente=0.50 % Regular=0.95 % Bueno= 0% Muy
bueno = 0 % Excelente 100 %.

Juguera, Diaz, Pérez, Leal, Rojo y Echevarria (2014), realizaron una
investigacion titulada “La simulacion clinica como herramienta pedagogica.

Percepcion de los alumnos de Grado en Enfermeria en la Universidad Catdlica
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San Antonio de Murcia”, Espafia. Cuyo objetivo es: Conocer la percepcion y
opinion de los alumnos de 2° y 3° de grado acerca de la simulacion clinica.
Valorar las propuestas de mejora del alumnado. Identificar las principales criticas
hacia la simulacién. La metodologia usada en esta investigacion fue cualitativa de
tipo exploratorio descriptivo. La muestra fue de 300 estudiantes seleccionados de
forma aleatoria, con un disefio cualitativo exploratorio. Las conclusiones de la
investigacion nos indica: La percepcion acerca de la simulacion clinica por parte
de los alumnos de enfermeria de la Universidad Catdlica de Murcia (Espafia) ha
sido satisfactoria en lo que respecta a la adquisicion de competencias tanto de
conocimiento como de actitud. En lo que respecta a las competencias de
habilidad afirman haber logrado poner en practica lo aprendido, mejorar la vision
global del problema de salud y aprender a priorizar, aunque durante la
escenificacion de escenarios no se dan las condiciones de realismo 6ptimas para
el desarrollo de ciertas técnicas que exigen la practica real (gasometria arterial,
etc.). Las principales criticas se refieren a la evaluacidbn de competencias
mediante la simulacién ya que al hacer media con la nota obtenida en las
practicas reales, se reduce la calificacion total del Practicum. El escaso realismo
de ciertas intervenciones en determinados escenarios es también motivo de
critica. Las propuestas de mejora del alumnado pasan por cambiar el sistema de
evaluacion (quitar protagonismo al examen y potenciar la evaluacion continua) y
reducir el porcentaje de la nota que supone la simulacién clinica. También mejorar
aspectos técnicos que otorguen mayor realismo a los casos simulados que se

escenifiquen.

Garcia (2012), realiz6é una investigacion titulada “Simulaciéon Clinica como
estrategia Pedagodgica: una Sistematizacion de la Experiencia Educativa”. Cuyo
objetivo fue: Comprender la fundamentacion pedagogica de la experiencia
educativa implementada en simulacion clinica para desarrollar las competencias
profesionales en el programa de enfermeria de la PUJ. Las conclusion de la
investigacion fue: El desarrollo de la sistematizacién de la experiencia educativa
llevada a cabo en simulacion clinica por parte de los docentes de la Facultad de
Enfermeria ha permitido visibilizar la experiencia de cada uno de los actores

(profesores y estudiantes), identificando diferentes interpretaciones del contexto,
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vivencias y emociones que se van transformando en el tiempo y ha permitido
reconocer la perspectiva pedagogica de cada enfermero en su rol de docente, que
a través de su formacion ha evidenciado la necesidad de adoptar nuevas
estrategias de ensefianza bajo una perspectiva constructivista que fortalezca en el
estudiante las competencias profesionales necesarias para brindar un cuidado al

paciente con calidad y seguridad.

Vasquez (2012), realiz6 una investigacion titulada “Simulaciéon del Cuidado
Enfermero- Aprendizaje en el Aula, Facultad de Enfermeria-Victoria Universidad
Auténoma de Tamaulipas”, México. Cuyo objetivo fue: Desarrollar en el estudiante
competencias profesionales requeridas mediante ensefianza practica simulada en
laboratorio clinico, para lo cual se llevo a cabo Estudio descriptivo transversal, con
una muestra de 931 estudiantes y 7 docentes, en el periodo 2012-1. La
conclusién de la investigacion fue: Se observé que la utilizacion del equipo
biomédico con aplicacion simulada en maniquies electronicos integrando
funciones humanas de manera didactica permite aplicar conocimientos tedéricos
mediante el desarrollo de habilidades y destrezas propiciando una mayor
seguridad en el estudiante de pregrado. Lo acerca a una realidad a la cual se va a
enfrentar durante su practica clinica real en las diversas instituciones de salud
permitiendo con ello 30 conceptualizar el impacto de las intervenciones de

enfermeria en los diferentes ambitos de competencia profesional.

Aiello, Giménez y Martigani (2012), realizaron una investigacion titulada
“uso de simuladores para la ensefanza de las Ciencias de la Salud llevada a
cabo en la Universidad Nacional de La Matanza” Argentina. Cuyo objetivo fue:
Lograr que el aprendizaje hayan sido logrados a través de la estrategia de
simulacién dentro del mismo gabinete, la estrategia metodoldgica elegida ha sido
un estudio de caso para profundizar en la indagacién y que dé lugar luego, a
estudios posteriores La conclusion de esta investigacion fue: La simulacion se
reconoce como una herramienta docente con capacidades para sostener
situaciones, apoyar procesos de aprendizajes y enseflanza y mejorar las
limitaciones de la docencia tradicional especialmente en Ciencias de la Salud. Las

utilizaciones de las nuevas tecnologias en maniquies de baja, mediana y alta
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fidelidad necesitan, en principio, de un importante entrenamiento de los
profesores para que puedan aplicar la metodologia de simulacion con un nivel de
éxito que permita corregir errores antes del trabajo sobre humanos. La
transferencia de conocimientos en este contexto del saber, del hacer, del saber
hacer, situado, en contexto, con un escenario preparado, lo mas cercano a la
realidad posible, permite una practica realista, con posibilidades de correccion,
basada en las teorias que aseguran la vida del sujeto a cuidados. Donde el error

es trabajado como un proyecto de mejora y de practica superadora.

Cufiado (2011), realizo una investigacion titulada: “Valoracion de los
Estudiantes de Enfermeria sobre las Préacticas Clinicas Hospitalarias” Espana.
Cuyo objetivo fue: Conocer como evallan los alumnos de enfermeria los
conocimientos practico clinico que reciben a través de una encuesta que analiza:
satisfaccion con la actividad docente de los profesionales, el apoyo percibido y su
grado de satisfaccion global. La metodologia utilizada en la investigacion fue:
Estudio descriptivo y transversal, con una muestra 314, los resultados obtenidos
fueron: Se recogieron 314 cuestionarios, un 69,41%. Los alumnos de quir6fanos y
de las unidades pediatricas dieron puntuaciones mas bajas a la “Capacidad
docente” diferencia estadisticamente significativa con los de la urgencia
(p=0,003). Respecto al “Apoyo recibido por los profesionales”, los alumnos de
pediatria estubieron mas satisfechos que los de quiréfanos (p= 0,002); y los de
unidades quirdrgicas mas que los de quir6fano (p=0,001). Por ultimo con la
“Satisfaccién general” las puntuaciones mas bajas fueron para los quir6fanos
(p>0,05). Su conclusion fue: Las enfermeras de los quir6fanos y de las pediatricas
tienen que mejorar la “Capacidad docente”, ademas los de quiréfanos el “Apoyo a
los alumnos”. Las acciones de mejora, nos plantean que debemos planificar
reuniones mixtas entre los supervisores, enfermeros y profesores titulares de la
Escuela Universitaria, para discutir los objetivos docentes. Tenemos que realizar

sesiones informativas a los alumnos de las unidades donde se incorporen.

Alcolea, Oter, Martinez, Sebastian y Pedraz (2012), realizaron una
investigacion titulada “Aprendizaje basado en problemas en la formacién de

estudiantes de enfermeria. Impacto en la practica clinica” Escuela Universitaria de
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Enfermeria de la Comunidad de Madrid, Espafia. Cuyo objetivo fue: Evaluar el
impacto en la practica clinica de la implantacion de la metodologia del aprendizaje
basado en problemas (ABP) aplicada a los estudios de enfermeria. EI método
usado en esta investigacion fue: Estudio longitudinal prospectivo en dos cohortes
de estudiantes de enfermeria, la muestra estuvo conformada por el grupo
intervencion fue la promocion 2005-2006 de la escuela de enfermeria, que recibio
su educacion con la metodologia del ABP, y el grupo control fue la promocién de
2004-2005, que recibié su formacion a través de otras metodologias docentes,
fundamentalmente clases magistrales y seminarios. Se analiz6 la posible
asociacion, en cada uno de los elementos del formulario de evaluacién del tutor,
entre la calificacion obtenida por los estudiantes y la metodologia de aprendizaje
empleada durante su educaciéon (ABP o no ABP). Los criterios de evaluacion
fueron: responsabilidad, iniciativa, habilidad y destreza en técnicas vy
procedimientos manuales, organizacibn y metodologia en las actividades,
comunicacién/relacion con usuarios y familiares y comunicacién/relacion con el
equipo de trabajo, y grado de consecucién de los objetivos docentes. La
conclusiéon de la investigacion fue: los resultados sugieren que el uso de ABP en
la formacion académica de los estudiantes de enfermeria no modifica la
puntuacion obtenida en su practica clinica en las categorias recogidas en nuestra
herramienta de evaluacion. El resultado de la investigacion fue: se obtuvieron 651
formularios de evaluacién validos, 383 para el grupo control y 268 para el grupo
intervencién. Se encontraron diferencias estadisticamente significativas sélo en el
tercer afo, en la categoria ‘habilidad y destreza en las técnicas relacionadas con
los procedimientos manuales’ (p = 0,007). El grupo control obtuvo una mejor

puntuacion.

1.1.2. Antecedentes nacionales

Cuellar (2011), realizé una investigacion titulada “Uso de mapas conceptuales
como alternativa para elevar el rendimiento académico en la asignatura de
enfermeria de la salud del adulto y anciano, de los estudiantes del 4to afio de
enfermeria-Facultad de Medicina-U.N.M.S.M.” Perd. Para optar grado de
Magister. Cuyo objetivo fue: determinar el Rendimiento Académico en la

Asignatura de Enfermeria de la Salud del Adulto y Anciano de los estudiantes del
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4to afio de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos luego de utilizar los
mapas conceptuales como estrategia de aprendizaje, mediante la investigacion
cuantitativa, de nivel aplicativo con el disefio cuasi-experimental; cuya muestra
estuvo constituida de 64 estudiantes; 32 para el grupo control y 32 para el grupo
experimental. La técnica fue la encuesta y los instrumentos: test de conocimientos
de 10 preguntas y una lista de comprobacién de 24 preguntas, que se aplicaron
después de usar mapas conceptuales. De acuerdo a los resultados estadisticos
igual a -3.527 con distribucion student y con 31 grados de libertad para alfa de
0.05, indica segun tabla estadistica que hay evidencia estadistica para aceptar
gue los mapas conceptuales tiene notas promedio mayores que usando fichas,
con lo cual pudieron decir que el uso de mapas conceptuales es mejor que el uso
de fichas. Del cual concluyeron, que el uso de mapas conceptuales eleva el
rendimiento académico de los estudiantes de Enfermeria de la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos entonces se hace
evidente reconocer que los docentes del curso Enfermeria de Salud del Adulto
Mayor, sobre todo en el tema de tuberculosis se debe aplicar mapas conceptuales
ya que los jovenes estudiantes mejoraran su nivel de sintesis, jerarquizacion,
protagonismo Yy representacion visual de los contenidos a desarrollar durante su

proceso de aprendizaje.

Robles (2013), realizé una investigacion titulada “Influencia de una
intervencion educativa en el aprendizaje de reanimacién Cardiopulmonar Basica
en Adolescentes de una Institucion Educativa Privada”. Para optar el grado de
Magister. Cuyo objetivo fue: determinar la influencia de una intervencion educativa
en el nivel de conocimiento y desarrollo de las habilidades sobre maniobra de
RCP bésico en los adolescentes de una Institucion Educativa que cursan el 4° y
5° afio de nivel secundario. Metodologia: estudio cuantitativo, disefio cuasi
experimental, realizandose en institucion educativa privada/Miraflores; la
poblacién lo constituyé adolescentes del 4° y 5° de secundaria/2013. El resultado
de la investigacion fue: En la evaluacion inicial (pretest) ambos grupos
presentaron bajo nivel de conocimientos y habilidades de la maniobra de RCP

basico para adultos. En cuanto al postest, los adolescentes del grupo
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experimental (40,56+4,398DE) presentaron mayor nivel de conocimientos a
comparacion de grupo control (21, 16+4,183 DE) y en habilidades de la maniobras
de RCP basico para adultos para el grupo experimental 43,24+3,311DE presento
mayor nivel a comparacion del grupo control (23,22+5,865DE). La conclusion de
la investigacion nos indican que: existe una alta influencia de la intervencion
educativa en el aprendizaje de maniobra de RCP basico en estudiantes. Es
imperativo que la enfermera se integre al sector educacion para mayor accion

preventiva y promocional mediante camparias y charlas de sensibilizacion.

Paredes (2014), realizd una investigacion titulada “Educacién universitaria
basada en competencias: avances, dificultades y perspectivas en las escuelas de
enfermeria de Lima-Perd”. Para optar el grado de Doctorado. Cuyo objetivo fue:
aportar a la reflexion pedagoégico-didactica elementos de la realidad referidos a los
avances, dificultades y perspectivas de la formacién por competencias en las
Escuelas de Enfermeria de Lima. La metodologia empleada en el estudio. El
trabajo estuvo conformado de dos partes: el estudio documental; trabajo de
campo, en cuatro escenarios de las escuelas de enfermeria de universidades
publicas y privadas de Lima, cuyo objeto fue el estudio del curriculo basado en
competencias. La muestra estuvo constituida por 142 sujetos a quienes se aplico
el cuestionario. El disefio de estudio de la investigacion de campo corresponde al
descriptivo transversa. En el que concluyeron que: se aprecia una tendencia a
una mayor generalizacion e implementacion del curriculo basado en
competencias en las escuelas de enfermeria, significando la presencia de
perspectivas positivas para las escuelas de enfermeria en el escenario
universitario. El resultado de la investigacion dijo que: Segun las directoras,
docentes y estudiantes de enfermeria, el 88,7% aprecia que el modelo aplicado
es por el enfoque por competencias, el 7,5% el modelo mixto y el 2,5% el modelo
tradicional. Del 88,7%, el 52,1% pertenece a las escuelas de enfermeria de las
universidades publicas y el 47,9% a privadas. El hecho de que en estos dos tipos
de universidades se estéa trabajando con el enfoque de competencias significa que
este modelo se ha convertido en la orientacién central alrededor del cual gira la
gestion educativa de enfermeria, generando una educacién de calidad

coincidiendo con Garcia y Tobén (2008).
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Timana (2014), realizo una investigacion titulada “Efectividad de una
intervencion educativa con CD multimedia en conocimientos y percepcion de
riesgo acerca de infecciones de transmision sexual, en adolescentes del 30 al 50
afio de secundaria de la region Callao” Lima Peru. Cuyo objetivo fue: determinar
la efectividad de una intervencion educativa con CD multimedia en comparacion
con una intervencion educativa tradicional de tipo expositivo en los conocimientos
y en la percepcion de riesgo acerca de las infecciones de trasmision sexual e
infeccion por VIH/SIDA, de los adolescentes del 3° al 5° afio de secundaria de las
Instituciones Educativas del sector publico de la Region Callao. La metodologia
fue aplicada, con un disefio cuasi experimental con pre prueba post prueba y
grupo control con una muestral de 175 adolescentes cuya edad promedio fue de
14.7 afnos. Las intervenciones educativas se desarrollaron durante los meses de
marzo y abril del afio 2010. La conclusion de la investigacion fue:
Estadisticamente, no existe evidencia para aceptar que la intervencion educativa
con el CD multimedia sea mas efectiva en mejorar el nivel de conocimientos
global sobre ITS e infeccién por VIH/SIDA en adolescentes del 3° al 5° afio de
secundaria de las instituciones educativas del sector publico de la Regién Callao,
en comparacion a la IET de tipo expositivo. Por lo tanto la hipétesis general
planteada en esta investigacion se rechaza. Los resultados fueron: Para
determinar las diferencias de medias en los grupos se utilizé el estadistico F del
ANOVA de un factor. Nivel de significancia de a < 0.05. Se encontré que
estadisticamente, no existe evidencia para aceptar que la intervencion educativa
con el CD multimedia sea mas efectiva en mejorar el nivel de conocimientos y la
percepcion de riesgo de ITS e infeccion por VIH/SIDA en adolescentes del 3° al 5°
afno de secundaria de las instituciones educativas del sector publico de la Region
Callao, en comparacion a la IET de tipo expositivo. Asi mismo se evidencié que
cada estrategia educativa en forma independiente mejoro significativamente el
nivel de conocimientos global sobre ITS e infeccion por VIH/SIDA (19.9 vs 24.2, p
< 0.000 y 15.5 vs 20.2, p < 0.000, respectivamente). Tanto la intervencion con el
CD multimedia y la Intervencion Educativa Tradicional de tipo expositivo no

tuvieron un efecto positivo en la percepcion de riesgo.

Arrascue (2012), realizdé una investigacion titulada “Influencia del programa
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educativo sobre fisioterapia respiratoria en la practica de la enfermera intensivista
HNAAA”, Chiclayo Peru. Cuyo objetivo fue: determinar la influencia del programa
educativo sobre fisioterapia respiratoria en la practica de las enfermeras
intensivistas. Metodologia aplicada y el disefio cuasi experimental se usé pre y
post prueba. La muestra estuvo conformada por 16 enfermeras intervencionistas.
Se administr6 como tratamiento experimental la aplicacion de un programa
educativo sobre fisioterapia respiratoria, posteriormente se evalué a las
enfermeras y de la misma manera se utilizd6 una guia de observacion antes y
después del mismo para ver los cambios en la practica. La conclusion de este
trabajo concluyo que: El conocimiento de las enfermeras intensivistas sobre
fisioterapia respiratoria después de la aplicacién del Programa Educativo ha sido
enriquecido. El resultado que obtuvieron fue: Existia un conocimiento regular
sobre el tema en el 68.75% de las enfermeras, disminuyendo esta situacion a un
18.75% después del programa mencionado; el conocimiento bueno aumenté de
un 12,5% a un 58,25%. De igual modo, tres de las participantes obtuvieron una
calificacion desde 18 a 20 en el post test, lo que generd un conocimiento
Excelente en un 18,75% considerandose que éste no existia antes del Programa
Educativo.

Mogollén (2012) realizdé una investigacion titulada “Estrategias educativas
que utiliza el profesional de enfermeria en la promocién de la lactancia materna,
Lambayeque-Peru 2012”. Para obtener el grado de Magister. Cuyo objetivo fue:
caracterizar y analizar las estrategias educativas que utiliza dicho profesional en
la promocion de la lactancia materna y discutir a partir de los resultados, su
implicancia en la practica del amamantamiento. La investigacion fue cualitativa, de
abordaje estudio de caso, los sujetos fueron ocho enfermeros que promocionaron
la lactancia materna y seis madres que acudieron a los centros de salud de la
Micro Red Lambayeque, determinados por saturacién. La entrevista abierta a
profundidad y la observacion no participante se utilizaron para la recoleccion de
datos. El procesamiento de la informacion fue mediante analisis tematico de
Lupicino. La conclusion de la investigacion fue: El enfermero utiliza como
estrategias un conjunto de cuidados direccionados a generar practica y

conocimientos en lactancia materna y la ensefianza aprendizaje experimental e
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interactiva centrada en principios, técnicas y métodos, encontrando facilitadores y

barreras que influyen en su implementacion.

1.2.Fundamentacioén cientifica, técnica o humanistica

1.2.1. Estrategia “paso a paso”

La Estrategia “paso a paso” es un programa que brinda una ensefianza
personalizada en el aprendizaje practico de los procedimientos quirargicos de
enfermeria; las estrategias utilizadas en este programa son fundamentales para
fortalecer el de aprendizaje practico dados durante las 8 sesiones de clase
practicos dentro del campo clinico real con el objetivo de lograr resultados
exitosos y contribuir en el desarrollo y aprendizaje integral de nuestros

estudiantes.

Por ello, Acevedo (2014) dijo:

Las/los estudiantes de Enfermeria aprenden los procedimientos
durante la practica en los diferentes escenarios clinicos; de inicio no
realizan procedimientos, primero observa y escucha al profesional
de Enfermeria o a su docente, quien de forma relatada y
demostrativa le explica el cdmo se realizan los diversos

procedimientos y técnicas del cuidado. (p. 17).

El aprendiza practico de los procedimientos se da en las practicas clinicas
en el campo real donde el estudiante en un inicio podra observar y escuchar las
indicaciones que se les es proporcionada por los profesionales o el guia de
practicas donde ellos aprenderan a través de la observacion y posteriormente

realicen los procedimientos encaminados al cuidado del paciente.

Por otro lado, Zabalza (2012) manifesto:

Realizar las practicas importa tomar consideraciones que exista una

buena planificacion de la experiencia de aprendizaje que van a vivir,
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gue las tareas que han de desempefiar resulten significativas en su
formacion y que la experiencia, en su conjunto, esté bien alineada
con el enfoque de aprendizaje autbnoma que ha de ser una

caracteristica basica en su formacion (p. 22).

Se debe hacer una buena planificar de las practicas clinicas que realizaran
los estudiantes, el resultado del aprendizaje adquirido a través de las acciones en
sus préacticas son importantes en su formacion, muchas veces se han visto donde
los estudiantes acuden a sus practicas clinicas donde el plan establecido no
concuerda con el area a donde acuden o si van solo observan mas no lo realizan
y pues el estudiante termina sus practicas clinicas con muchas dudas y

desmotivados.

Asimismo, Barrio, et al., (2010) nos dijeron:

Las enfermeras de los quiréfanos tienen que mejorar la Capacidad
docente y el apoyo que dan a los alumnos en nuestro centro (...).
Que tiene que ver con que los alumnos las perciben como super
especializadas y comentan no tener los conocimientos suficientes

para rotar por ellas (p. 11).

Es cierto que el quiréfano es un lugar donde el aprendizaje de los
estudiantes es limitado por su naturaleza de trabajar con procedimientos
quirdrgicos netamente expuestos, con riesgos altos de contaminacion tanto para
el paciente asi como también para el estudiante, pero los paradigmas cambian y
hoy en dia el personal de salud estd mas abierto a la ensefianza y compartir su
experiencia del cual el estudiante tomara un modelo para completar su
aprendizaje tedrico llevada a la practica en el campo real en donde los
estudiantes se involucren y formando parte de nuestro equipo de salud dentro del

campo clinico real.
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Estrategia de Aprendizaje

Escenificacion.

Para la real academia espafola escenificacion significa: “Dar forma dramatica a
algo, especialmente a una obra literal, para representarlo”. Escenificar es dar
forma dramatica a una accién, es una técnica que ayuda en el aprendizaje
practico a través de la escenificacion para demostraran la técnica adecuada de la
realizacion de un procedimiento quirdrgico de enfermeria en el campo real y de

esta manera los estudiantes aprendan a “saber hacer” a través de la observacion.

Segun Parra (2003) considero que: “es conocida también como juego de
roles, es un método de ensefianza y su principal objetivo es el aprendizaje del
saber hacer” (p. 19). Considero que la escenificacion es un método de
ensefianza muy eficaz en el aprendizaje practico de técnicas y procedimientos
porque podremos observar la realizacién del proceso en un contexto similar a la

realidad.

Por otro lado, Fernandez, et al., (2011) dijeron: “La escenificacion de
situaciones reales o ficticias es el instrumento para aprender y demostrar
conocimientos enfermeros aplicables en dicha situacion, la aplicacion y
adaptacion de esquemas de comunicacién y manejo intencionado de técnicas
terapéuticas en la relacion de ayuda” (p. 80). Escenificacion es un instrumento,
técnica para aprender a través de la demostracién de conocimientos, en este caso
se esta utilizando esta técnica para el aprendizaje practico de procedimientos
donde la demostracién lo hace el docente y los estudiantes observan para

aprender a hacer.

Parra (2003) indico que: en la escenificacion “la duracion no debe ser mas
de 10 - 20 minutos y se puede realizar en uno o varios grupos simultaneos” (p.
20). Creo que entre 10 y 20 minutos es un tiempo estimable en la realizacion de la

representacion de cada procedimiento quirdrgico de enfermeria.
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Simulacion.

Parra (2005) dijo: “consiste en que los participantes organizados en equipo,
asumen los roles en que se colocan; es un modelo que produce condiciones
similares a la existencia en la practica” (p. 67). Simulacioén es la representacion

de rolles similares a la existencia real.

Segun Moreno (2011, 2012) dijo:

La simulacion es la imitacion o representacion de un acto o de un
sistema por otros (...) El aprendizaje por simulacion es un puente
entre el aprendizaje en clase y la experiencia clinica real. Los
ejercicios de simulacion pueden ir desde lo mas simple a situaciones

mas complejas (p. 9).

Tomando el enfoque del autor simulacion es imitar, representar una
determinada situacion o accion, el aprendizaje por este método es el enlace entre
el conocimiento tedrico recibido en las aulas con la aplicacibn de estos

conocimientos llevadas a la practica en el campo real.

Segun, Jeffries (2005) mencioné:

Es una actividad que imita la realidad de un entorno clinico y que
esta diseflada para determinar procedimientos, toma de decisiones y
el pensamiento criticos a través de técnicas tales como juego de rol
y el uso de legados como videos interactivos 0 maniquies (citado por
Velasco, 2013, p. 7).

Segun el contexto la simulacién es imitar una accién de la realidad del
campo clinico encaminada a desarrollar procedimientos, a tomar decisiones en un
determinado contexto y desarrollar un pensamiento critico a través de juegos de

rol, maniquies o videos.

Asimismo, Ruiz (2012) dijo: “con la simulacién se puede realizar una y otra
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vez las repeticiones necesarias para el aprendizaje de una maniobra o técnica
simulada sin el consiguiente dafo al paciente” (p.7). la simulacién se puede
repetirse varias veces hasta conseguir o adquirir la destreza necesaria de un

procedimiento para posteriormente aplicarlo en el paciente sin causarle dafio.

Por otro lado, Ruiz (2012) expresé: “es una técnica de aprendizaje utilizada
desde hace cuatro décadas en el campo sanitario, cuyo papel principal es la
adquisicién de habilidades y destrezas dentro de un ambiente lo mas parecido
posible a la realidad” (p. 7).

En el campo clinico no todos los servicios tienes los mismos
procedimientos a realizar en los paciente, sala de operaciones es un lugar donde
los procedimientos realizados estdn encaminados netamente a la cirugia, los
profesionales de enfermeria somos los encargados de velar por la seguridad del
pacientes, una de los mas importantes funciones del enfermero quirargico es
evitar las posibles infecciones a las que el paciente y el personal estan expuestos,
es por eso la importancia del aprendizaje de los procedimientos quirdrgicos en los
estudiantes de enfermeria que acuden a sus practicas clinicas dentro de esta

area y les serd util a lo largo de su carrera profesional.

1.2.2. Aprendizaje practico de procedimientos quirdrgicos de enfermeria.
Aprendizaje es la adquisicion de conocimientos de algo que se desea aprender,

es decir adquirir, comprender para luego ser aplicado.

Cueva y Rodriguez (2014) manifestaron: “el aprendizaje es la conducta de
aprender; es decir adquirir, procesar, comprender y aplicar luego una informacion
que nos ha sido ensefiada (...). Para aprender necesitamos de tres factores

fundamentales: observar, estudiar y practice” (p.79).

Gonzalez y Herrero (2012) expresaron: Los procedimientos de enfermeria
“son aquellos procedimientos necesarios que ayudan a diagnosticar y/o resolver
problemas de salud de los paciente” (p.10).

Entonces el aprendizaje practico de los procedimientos quirdrgicos de
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enfermeria es el proceso por el cual los estudiantes adquieren conocimientos
sobre como se realiza un procedimientos quirdrgico para luego aplicarlos el cual
ayudaran a solucionar un problema de salud que requiera de un procedimiento
quirargico. En este trabajo de investigacion se pretende innovar el aprendizaje
practico dentro del campo real, para lo cual indicando argumentos sobre el

aprendizaje desde una perspectiva del aprendizaje social y significativo.

Cueva y Rodriguez (2015) indicaron:

Los individuos también pueden aprender observando (...) gran parte
de lo que hemos aprendido se origina de la observacion de modelos
(...). El concepto de que se aprende por observaciéon y por
experiencia directa ha recibido el nombre de teoria del aprendizaje
social. (...) reconoce la existencia del aprendizaje por observacion y
la importancia que la percepcion tiene para el aprendizaje (p. 136,
137).

Desde este punto de vista el aprendizaje es un procedimiento, técnica en el
gue se analiza, se entiende y se aplica la informacion adquirida a través de la
observacion de ejemplos, modelos, este aprendizaje que obtenemos es
reconocida por la teoria del aprendizaje social que considera a la observacion de

mucha importancia en el desarrollo del aprendizaje.

Asimismo, Bandura (1977) indico:

Las teorias del aprendizaje social tienen en cuenta las interacciones
sociales, pero siguen adoptando una perspectiva basicamente
psicoldgica. Destacan las relaciones interpersonales que intervienen
en la imitacion y el modelado y que, en consecuencia, se centran en
el estudio de los procesos cognitivos por los que la observacion se
puede convertir en fuente de aprendizaje. Son utiles para
comprender los detallados mecanismos de procesamiento de

informacion por los que las interacciones sociales influyen en la
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conducta (p. 99).

De acuerdo a lo que dijo Bandura el aprendizaje social se destaca por las
relaciones interpersonales en la que se interpone la imitacion, la simulacion, en el
proceso cognitivo a través de la observacion que puede convertirse en un
aprendizaje, es asi como nace el aprendizaje por observacion que esta
relacionada con el aprendizaje de procedimientos donde el docente o guia de
practica primero muestra como realizar un procedimiento para que el estudiante

aprenda como hacer el procedimiento a través de la observacion.

Del mismo modo, Acevedo y Beltran (2014) dijeron:

El procedimiento es un conjunto de acciones ordenadas y dirigidas
hacia la consecucion de una meta determinada (...). Aprender por la
observacion, de primera instancia, le permite al estudiantado
visualizar e integrar aspectos que debera considerar en el momento
en que realice el procedimiento. El aprendizaje por observacion es
de gran utilidad ya que quien aprende lo esta haciendo a través de la
experiencia de otros (...) de inicio no realizan procedimientos,
primero observa y escucha al profesional de Enfermeria o a su

docente, quien de forma relatada y demostrativa le explica (p. 17).

El aprendizaje de los procedimientos de enfermeria se basa en la
observacién primero se observa y escucha el desarrollo del procedimiento para
posterior mente aplicarlas, durante el desarrollo de este trabajo el aprendizaje
sobre los procedimientos quirargicos de enfermeria fue a través de la
observacién, donde el estudiante en primera instancia observaron y escucharon a
los profesionales de enfermeria y al docente de practicas la realizacion del
conjunto de acciones que se realiza en cada procedimiento quirdrgico de
Enfermeria en el campo real, quienes seran un modelo para su aprendizaje

practico.
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Dimension 1: Lavado quirurgico de manos

Es un procedimiento quirargico en el cual se siguen una serie de pasos con un
jabén antiséptico para disminuir la cantidad de microorganismos que se
encuentran en nuestras manos y antebrazos con el fin de evitar posibles
infecciones, este procedimiento se realiza para participar juntamente con el
equipo quirdrgico en una intervencion quirdrgica antes de colocarse la ropa
quirargica estériles, en este trabajo de investigacion se revisO algunas
definiciones que tienen relacion directa con el tema, asi que a continuacion

indicare algunos argumentos relacionados con el lavado quirargico de manos.

Segun Gonzalez y Herrero (2012) sostuvieron: “Es el proceso de
eliminaciéon de la mayor cantidad de microorganismos posibles de las manos y los
brazos mediante un lavado mecénico y una antisepsia quimica antes de participar
en cualquier intervencién quirurgica” (p. 372). Segun el enfoque de las autoras el
lavado quirdrgico de manos es un proceso por el cual se disminuye la cantidad de
microorganismos que se encuentran en las manos y en los brazos y debe ser

realizado antes de participar en una intervencion quirargica.

Por otro lado, Basozabal y Duran (2003) dijeron:

El lavado quirtrgico de manos es el proceso dirigido a eliminar el
mayor numero posible de microorganismos de las manos y
antebrazos mediante lavado mecéanico y antisepsia quimica antes de
participar en un procedimiento quirdrgico. Se realiza inmediatamente
antes de colocarse la bata y los guantes en cada intervencion

quirargica (p. 154).

Queda claro que el lavado quirdargico de manos es el procedimiento dirigido
a eliminar los microorganismos de las manos y antebrazos con la ayuda de un

antiséptico previo a la realizacidon de un procedimiento quirdrgico.

Asimismo, Fuller (2000) manifesto: “Las investigaciones han demostrado

que el lavado de manos poseen un efecto notable en la reduccion de la
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transmision de las enfermedades dentro del ambito hospitalario”. (p. 74). En este
sentido diremos que el lavado de manos reduce la transmisién de enfermedades
por ello la importancia que el estudiante debe aprender adecuadamente la técnica

del lavado quirdrgicos de manos.

Ademas, Saldafna (2010) dijo:

El objetivo fundamental del lavado de manos del personal sanitario
es reducir la flora residente y la flora contaminante de manos y
antebrazos. En la actualidad, diversos estudios comparativos han
demostrado que su duracion debe estar comprendida entre los 3y 5
minutos. Se recomienda que se realice en 2 6 3 veces,
enjuagandose cada vez, con el fin de retirar el jabén contaminado.
Se suele realizar con cepillos que llevan incorporado clorhexidina.

Se recomienda incidir sobre dedos, pliegues, ufias (p. 10, 11).

El lavado de manos se realiza para disminuir los flora bacteriana residente
y transitoria que tenemos en nuestras manos y antebrazos y debe realizarse
durante un periodo de 3 a 5 minutos y de 2 a 3 veces para eliminar el jabén
contaminado, se debe iniciar por los dedos, ufias y pliegues ya que son las zonas

en donde se albergan la mayor cantidad de bacterias y suciedad.

Por otro lado, Medina, Pons, Coba, Tigsilema y Pastufia (2010) dijeron: “el
lavado de manos consiste en la frotacién vigorosa de manos previamente
enjabonadas, seguida de un aclarado con abundante agua y minucioso secado,
con el fin de eliminar suciedad, materia organica, flora transitoria y residente”. (p.
75). El lavado de monos se basa en movimientos de friccion fuerte de las manos
con una solucion jabonosa luego se enjuaga con abundante agua y se debe

realizar un secado exhaustivo para disminuir los microorganismos de las manos.

Dimension 2: Preparacion de la piel para la cirugia
La preparacion de la piel para la cirugia es el lavado minucioso de la zona de

incision de la piel del paciente, en donde se siguen una secuencia légica de pasos
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para disminuir la mayor cantidad de microorganismos Yy suciedad que alberga la
piel del paciente para evitar una posible infeccion, este procedimiento se realiza
en dos paso, la primera se realiza con una solucion jabonosa iniciando desde el
sitio de incision ampliando cada vez mas hacia la periferia evitando regresar al
sitio de incisién, del mismo modo se realizar4 el sellado con una solucion
antiséptica desde el sitio de incision hacia la periferia quedando asi preparada la
piel del paciente para la incision con el fin de evitar el paso de los microorganismo
que podrian causarle infeccidén al paciente, en este trabajo de investigacion se
revisé algunas definiciones relacionados al tema y a continuacion indicare algunos

argumentos relacionados con la preparacion de la piel para la cirugia.

Gonzalez y Herrero (2012) dijeron: “Con la preparaciéon de la piel del
paciente se intenta conseguir que la zona quirdrgica este lo mas libre posible de
microorganismos resistentes o transitorias, de suciedad y grasa dérmica, de modo
gue se pueda realizar la incisién con el minimo peligro de infeccion”. (p. 523).
Claro estad que la preparacién de la piel es eliminar lo mas que se pueda los

microorganismos del area quirargica con el fin de evitar una infeccion.

Asimismo, Fuller (2002) considero:

Consiste en una metddica limpieza del sitio de la incision con una
mescla de antisépticos (...). Luego de la limpieza, se pinta el area
con una solucién antiséptica (...). Esta preparacion se efectia
después que el paciente anestesiado haya sido ubicado en posicion,

inmediatamente antes de la colocacion de los campos (p. 107).

Esto implica que la preparaciéon de la piel es una limpieza ordenada con
antisépticos de la zona de incision, para ello primero el paciente debe estar
anestesiado y colocado en posicion adecuada para la realizacion de la cirugia,
una vez realizado la limpieza de la zona de incisibn se colocan los campos

estériles.
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Por otro lado, Saldafia (2010) expreso:

Con la preparacion de la piel se intenta conseguir que el sitio
quirargico esté del todo libre de microorganismos transitorios y
residentes, de suciedad y de grasa dérmica, de tal manera que la
incision pueda hacerse a lo largo de la piel con peligro minimo de

infeccion. (p. 23).

En este sentido se entiende que con la preparacion de la piel se intenta
conseguir la limpieza de la piel eliminando los microorganismos, la suciedad y la

grasa acumulada en la piel del paciente para evitar una infeccion.

De igual forma, Medina, et al., (2015) sostuvieron: “La higiene de la piel del
paciente durante el periodo preoperatorio consiste en el lavado de la zona
quirargica, minucioso secado, y desinfeccién, a fin de eliminar la suciedad,
materia organica, flora transitoria y residente de la piel” (p. 71). La preparaciéon de
la piel tiene tres momentos, el lavado de la zona quirtrgica de la piel, el secado y
la desinfeccién con el cual se disminuye y/o elimina los microorganismos

transitorios y residentes de la piel del paciente.

Asi mismo, Bertranou (1998) dijo:

Las modalidades de aplicacion del antiséptico para la preparacién
quirdrgica varian segun la zona anatémica a operar. Debe
respetarse en todos los casos que la aplicacion debe ser centrifuga
a partir de la zona a operar, teniendo en cuenta que no se debe
volver al centro con el mismo hisopo una vez que se llegé a la
periferia, ni se debe usar el mismo hisopo en dos pasadas del

antiséptico (p. 42).

La preparacion de la piel es un procedimientos con un antiséptico la zona
anatOmica a operar y esto depende del tipo de cirugia que se realizara en el

paciente, en el cual se siguen una secuencia logica de pasos para evitar la
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contaminacion de la zona que se esta preparando, iniciando desde el punto de
incision hasta la periferia sin regresar con la misma gasa con el cual se esta

limpiando la piel de la zona operatoria.

Dimension 3: Colocaciéon de Bata y Guantes

Es un procedimiento realizada por el equipo quirdrgica con una técnica especifica
evitando contaminarse en lo mas minimo posible tanto la bata asi como también
los guantes, si la bata o el guante se contamina en el proceso de la colocacién
este sera descartado y cambiado por otro, el equipo quirlrgico usa esta ropa
como un medio de proteccion tanto para el paciente asi como también para
proteccion del personal de fluidos corporales como la sangre y otras secreciones
gue el paciente podria eliminar durante la cirugia, en este trabajo de investigacion
se revisé algunas definiciones relacionadas al tema, a continuacién indicare

algunos argumentos relacionados con la colocacion de bata y guantes.

Gonzalez y Herrero (2012) dijeron:

El vestido quirurgico (...) se emplea en aquellas ocasiones en que el
contacto con el paciente requiera que se le proteja de posibles
contaminaciones transportadas por el personal o bien que el propio
personal haya de establecer una barrera de proteccion ante
potenciales infecciones transmitidas por el paciente. (p. 84).

El vestido quirdrgico se usa para proteger al paciente de posible
contaminacion que el personal pueda transportar o bien el propio personal se
proteja del paciente de posibles infecciones y funcionan como barrera de
proteccion para ambos tanto para el paciente asi como también para el personal

de salud.

Asimismo, Fuller (2002) dijo:

Los camisolines son estériles por delante desde la linea axilar hasta

la cintura y las mangas hasta unos 7.5 cm por encima de los codos.



40

El dorso del camisolin debe considerarse no estéril. (...) y el
enguantado cerrado es el método de ponerse los guantes estériles

cuando se esta usando la vestimenta quirdrgica (p.75).

A pesar de la esterilidad de la ropa quirargica en este caso el mandil tiene
partes que se considera no estériles asi como la axila, las mangas por encima de
los codos y el dorso del mandil, las cuales deberiamos evitar tocarnos ya que son
consideradas contaminadas. Cuando usamos el mandil estéril el enguantado con

técnica cerrada es el mas conveniente y adecuado.

Por otro lado, Saldafia (2010) sustento:

La caracteristica mas importante que debe tener la ropa quirdrgica
su impermeabilidad a la humedad, ya que el efecto capilar de un
pafio o uniforme mojado transmitira bacterias de un lado a otro del
material. Los guantes quirdrgicos protegen a los cirujanos de los
liguidos contaminados del paciente y al paciente de las manos del
cirujano. (p. 11).

La ropa quirdrgica debe ser impermeable ya que la humedad es un medio
por el que se transmite las bacterias de un material a otro asi como también los
cirujanos y el paciente terminan mojados durante la cirugia por los fluidos
corporales y las soluciones utilizadas durante la cirugia. Los guantes quirdrgicos
son los protectores contra los fluidos corporales del paciente y protegen al
paciente de los microorganismos que albergan las manos del personal de salud,

formando una barrera de proteccion para ambos.

De igual forma, Basozabal y Duran (2003) manifestaros:

La bata ha de ser larga sin arrastrar, preferiblemente con una pieza
de tela que cubre la espalda (...) han de ser resistentes a la
penetracion de liquidos y sangre, ser comodas y no producir

excesivo calor (...). Los pufios deben ajustar bien y las mangas
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suficientemente largas. La bata es una barrera pequefia frente al
paso de gérmenes, se evitara por tanto tocarla con las manos
enguantadas. Se considera estéril de cintura a mitad de distales con
las manos. En general las manos se mantendran siempre a la altura

de la cintura y separadas de la bata. (p. 157).

Los mandiles deber cubrir casi todo el cuerpo, debe ser larga pero sin
arrastrar, debe ser permeable al agua y a la sangre, debe cubrirnos la espalda,
deber ser comodas y no deben producirnos calor, funciona como una barrera de

proteccion contra los gérmenes.

Tambien, Basozabal y Duran (2003) dijeron:

Los guantes estériles pueden colocarse de dos formas: mediante
una técnica cerrada o mediante una técnica abierta. Si se realiza
adecuadamente, los guantes se pueden colocar con seguridad con
cualquiera de ambas técnicas. Es preferible este método de
colocacion cerrada, excepto cuando se va a cambiar un guante

durante la intervencion. (p. 159).

Existen dos técnicas para ponernos los guantes estériles, de forma
cerrada y abierta, cuando se estd usando el mandil es preferible ponernos los
guantes con la técnica cerrada para evitar contaminar en lo mas minimo el campo
estéril y usar la técnica abierta en caso de que se va a realizar el cambio de los

guantes.

Por otro lado, Medina, et al., (2015) argumento:

El uso de guantes es una medida de proteccion que impide el
contacto de la piel del personal quirdrgico, pese a estar desinfectada
por el lavado previo no es estéril, con indumentaria, equipos o
instrumental previamente esterilizados. Los guantes estériles

comerciales vienen plegados de una forma especial que facilita su
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adaptacién a las manos si tocar ninguna zona externa de los
mismos. Se debe seguir una secuencia logica para su colocacion. (p.
80).

El guante se coloca siguiendo una secuencia légica, los guantes se usan
como proteccion que impide el contacto de la piel del personal con el material
estéril, ya que a pesar de realizar un lavado quirirgico de manos estas no estan

estériles solo estan desinfectadas.

Dimensidn 4: Colocacién de Campos Quirurgicos:

Es un procedimiento quirargico por el cual se colocan los campos estériles en la
zona de la piel del paciente previamente ya preparado, se colocan con una
técnica especifica en tres tiempos, la primera se colocan cuatro campos simples
el cual seran ubicados en la zona indicada y evitar moverlos ya que si es movido
podria contaminar la zona preparada con la zona no preparada, estos campos
seran sujetados con cuatro pinzas de campo para evitar que se caigan 0 se
muevan del lugar que han sido colocados, el segundo plano consta de la
colocacion de la sabana inferior, sabana superior y el tercero la colocacion del
sabana fenestrado llamada también poncho abdominal y asi se forma una barrera
estéril durante el acto operatorio, en este trabajo de investigacion se reviso
algunas definiciones que tienen relacion directa con el tema, asi que a
continuacion indicare algunos argumentos relacionado con la colocacion de

campos quirdrgicos.

Gonzalez y Herrero (2012) indicaron: “La colocacion de los campos es el
procedimiento que se sigue para cubrir al paciente y las areas circundantes con
una barrera estéril que forme y mantenga un campo adecuadamente esterilizado
durante el acto operatorio”. (p. 100). La colocacién de los campos quirdrgicos es
la técnica por el cual se colocan los campos estériles a un paciente a quien se le
va intervenir quirdrgicamente, con el objetivo de evitar el paso de los

microorganismos y asi evitar la infeccion.
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Por otro lado, Fuller (2002) sefialo:

Los campos pueden estar hechos de tela o de papel (...). Los
campos casi siempre se desdoblan en el campo operatorio (...). La
mayoria de los campos vienen doblados de tal manera que permitan
su facil desdoblamiento sobre la superficie que se va a cubrir. Una
vez colocado los campos no deben moverse. Cuando se utilizan
campos de tela, es importante proveer barreras adecuadas contra la
humedad y la contaminacion. Debe haber un espesor minimo de
cuatro campos alrededor del sitio de la incisién y de dos campos en
el resto del area (2002, p. 111).

Los campos utilizados en los procedimientos pueden ser de tela o papel el
cual vienen ser doblados de tal forma nos permita su facil desdoblamiento al
momento de colocarlos sobre el area que se desea cubrir, los campos necesitan

proporcionar barreras contra la humedad para evitar una contaminacion.

Asimismo, Saldafa (2010) describi6é: “La colocacion de los campos
quirurgicos es el procedimiento que se realiza para cubrir al paciente y las zonas
circundantes con una barrera estéril que forme y mantenga un campo estéril
durante la operacion”. (p.24). La colocacién de los campos quirdrgicos permite
formar una barrera estéril en la zona donde se esta realizando la cirugia,

manteniendo esta area estéril durante todo el tiempo del acto quirtrgico.

Por otro lado, Catalano (2014) dijo:

La colocacion de los pafios de campo se realiza por un miembro del
equipo vestido y enguantado, comenzando con los pafos de primer
campo que aislan la porcion no preparada del paciente. Estos pafios

deben colocarse de a uno en la periferia del area preparada (p.4).

La colocacion de los campos quirdrgicos lo realiza un miembro del equipo

quirdrgico quien ya este vestido adecuadamente con la bata y el guante estéril,
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estos campos son colocados de uno a uno conservando la esterilidad en todo
momento, para aislar la zona no preparada del paciente de la zona preparada en

el cual se realizara la cirugia.

Asimismo, Bella (2011) dijo:

Los campos deben colocarse siempre sobre una superficie seca;
después de desinfectar adecuadamente la piel, se dejara secar unos
minutos antes de colocar el pafo [...] una vez colocado un campo no
debe moverse, pues cualquier movimiento las bacterias de area no

preparada pueden contaminar la zona preparada (p. 139).

Los campos seran colocados en la piel ya seca y desinfectada para evitar
que los campos se mojen y pueda transmitir microorganismos, la colocacién de
los campos debe ser precisamente en el lugar indicado para evitar moverlo y asi

evitamos la contaminacion del area preparada.

Teoria del aprendizaje desde el enfoque social y significativo

Segun Bandura citado por Acebedo y Beltran (2014), indicé: “Esta capacidad de
aprender por observacion permite a las personas adquirir pautas de conductas
amplias e integradas, sin tener que configurarlas gradualmente a través del

proceso de ensayo error” (p. 17).

Esta teoria toma a la observacién como una capacidad del ser humano
para aprender y en nuestra investigacion es evidenciado porque a traves de la
observacion los estudiantes aprendan a realizar los procedimientos quirdrgicos de
enfermeria, en donde los estudiantes primero observan y escuchan la realizacién
de los procedimientos realizados por los profesionales o docentes de practica de
forma demostrativa y relatoria, con la técnica adecuada siguiendo una secuencia

|6gica y caracteristica de cada procedimiento.
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Por otro lado, Tovar y Crespo (2014) expresaron:

De acuerdo con la teoria del aprendizaje social, no imitamos
automaticamente las conductas que observamos en otros, sino mas
bien, conscientemente tomamos la decisiébn de comportarnos de la
misma manera. Esta mediacion la realizan los procesos cognitivos
internos de cada persona en la toma de decisiones, una vez que
hemos observado y queremos reproducir esa conducta mas
adelante, debemos recordar aspectos importantes. Para retener
alguna conducta en especial, es necesaria su codificacion y
representacion simbolica, por el hecho de que la informacién se

retiene a partir de imagenes o de palabras (p. 117).

Esta teoria es clara y adecuada en la manera como aprendemos los
procedimientos quirargicos de enfermeria como ya lo habiamos mencionado, los
estudiantes al observar realizan una representacion simbolica de lo observado y
evalian los aspectos mas importantes de la actitud observada cuando los
profesionales o el docente esta realizando un procedimiento para que
posteriormente sea reproducidas por ellos, generandose asi un aprendizaje a

través de modelos como nos dice esta teoria.

Es crucial entender la importancia del medio que nos rodea segun esta
teoria a través de la observacién y el autocontrol, asi pues el escenario clinico es
un ambiente de interaccion continua con los profesionales de enfermeria el cual
influye en la formacién de nuestros estudiantes como futuros profesionales, para
el aprendizaje de los procedimientos quirdrgicos. Fue importante contar con el
area quirdrgica real y la interaccion con los profesionales dieron mayor valor al

aprendizaje practico “aprender a hacer” un procedimiento quirurgico.

De igual, forma Vigotsky (2005) sefial6:

La zona del desarrollo préximo no es otra cosa que la distancia entre

el nivel real de desarrollo, determinado por la capacidad de resolver
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independientemente un problema y el nivel de desarrollo potencial,
determinado a través de la resolucion de un problema bajo la guia
de un adulto o en colaboracién con un comparero capaz...El estado
del desarrollo mental de un nifio puede determinarse Unicamente si
se lleva a cabo una clasificacion de sus dos niveles: del nivel real del
desarrollo y de la zona de desarrollo potencial (citado por Carretero,
2005, p. 28).

De acuerdo a lo sefalado por el autor, durante el proceso del aprendizaje
se puede determinar dos niveles de aprendizaje, uno de ellos es el nivel en el
cual el estudiante podra solucionar los problemas de forma independiente y otro
nivel en el cual el estudiante necesitara de ayuda para solucionar los problemas;

es posible el aprendizaje en estos dos niveles.

1.3.Justificacion

Es posible suponer que muchos de los factores institucionales que afectan la
formacion de los estudiantes en carreras de salud son controlables, pero para ello
es necesario el oportuno y adecuado conocimiento de lo que se requiere para
ello. Es aqui, donde las diferencias en la preparacion practica cobran importancia,
donde juega un rol decisivo el (la) instructor (a) que guie a los estudiantes;
asimismo, la calidad de educacién que reciben y las oportunidades para poner en

practica sus conocimientos.

La importancia de nuestro trabajo esta encaminada en establecer la
eficacia de la estrategia “paso a paso” dentro del campo clinico para el
aprendizaje practico e identificacion de los procedimientos quirargicos en el cual
los estudiantes demuestran un manejo insuficiente, con la que probablemente se
alcance un mayor nivel de efectividad en el aprendizaje practico de los

procedimientos en los estudiantes.

Los resultados que se espera obtener beneficiaran en lo inmediato a los
estudiantes de enfermeria, pues este conocimiento permitira mejorar su formacion
practica, el cual en un futuro serd puesto al servicio de la colectividad en los

distintos establecimientos de salud del pais. En consecuencia, se presume que el



47

estudio alcance una relevancia a nivel social, en el sentido de contar con
profesionales en enfermeria con mejor preparacion y la calidad de la atencién al

paciente se vera mejorada sustancialmente.

1.3.1. Justificacion epistemoldgica

Bandura (1977) seinalo: “Destacan las relaciones interpersonales que intervienen
en la imitacion y el modelado y que, en consecuencia, se centran en el estudio de
los procesos cognitivos por los que la observacion se puede convertir en fuente
de aprendizaje” (p.99). Cuando aprendemos los procedimientos de enfermeria
primero observamos antes de poder ejecutarlos, aprendemos de la experiencia de
los profesionales.

En el aprendizaje practico la observacion es el punto principal para poder
aprender a “saber hacer” un procedimiento, puedo memorizar los pasos a seguir
pero si no observo el cdmo hacer no podra aplicarlo adecuadamente y con la
técnica correcta, muchos estudiantes refieren que al momento de recibir la parte
tedrica les parece sencillo pero cuando estan en el campo real se dan cuenta de
que no es tan sencillo como parecia, Bandura explic6 que en la interaccion con
los demas convertimos a la observacién en una fuente de aprendizaje entonces
diremos aprendemos los procedimientos quirdrgicos de enfermeria a través de la

observacion.

Acevedo y Beltran (2014) dijeron: “Aprender por la observacion, de primera
instancia, le permite al estudiantado visualizar e integrar aspectos que debera
considerar en el momento en que realice el procedimiento” (p.17). Convertimos el
conocimiento tedrico en practico por medio de la observacion, al observar la
realizacion del procedimiento el estudiante aprende como realizar estos
procedimientos a través de un modelo, primero observa y escucha para

posteriormente realizarlo.

Acevedo y Beltran (2014) dijeron: “El aprendizaje por observacion es de
gran utilidad ya que quien aprende lo esta haciendo a través de la experiencia de
otros” (p.17). El campo clinico es el lugar donde el estudiante realiza su
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aprendizaje practico por medio de la experiencia de otros, donde la observacion

es muy importante, si no observo entonces no aprendo “a hacer”.

Por otro lado Acevedo y Beltran dijeron: “de inicio no realizan
procedimientos, primero observa y escucha al profesional de enfermeria 0 a su
docente, quien de forma relatada y demostrativa le explica” (p. 17). Pues es cierto

primero debemos observar para poder luego realizarlo.

En el area de salud trabajamos para cuidar a personas y los cuidados son
a través de procedimientos de enfermeria, el estudiante deberd aprender estos
procedimientos a lo largo de su formacién profesional para brindar un cuidado al
paciente, razon por el cual buscamos la mejor forma o método por el cual los
estudiantes aprendan a “saber hacer” estos procedimientos que estan
encaminados al cuidados del paciente, tomando a la observacion como un medio

por el cual se generara el aprendizaje practico esperado.

1.3.2. Justificacion practica.

De acuerdo con los objetivos del estudio, durante el desarrollo de la investigacion
la estrategia “paso a paso” en el aprendizaje practico de procedimientos
quirargicos de enfermeria aplicados en los estudiantes de enfermeria permitié
facilitar el aprendizaje en dichos procedimientos, los estudiantes pueden
demostrar lo aprendido en el cual ellos refieren que no es lo mismo practicar los

procedimientos en el aula que estar en el campo real.

La estrategia “paso a paso” deben ser tomados en cuenta como una
estrategia didactica por los docentes para asegurar un aprendizaje practico
optimo y favorable de estos procedimientos dirigidos al cuidado de las personas,

asegurando un cuidado de calidad en beneficio del paciente.

1.3.3. Justificacion teorica
La investigacion propuesta busca explicar mediante la teoria el efecto del
programa “estrategias paso a paso” en el aprendizaje practico de los

procedimientos quirdrgicos de enfermeria, los resultados de la investigacion nos



49

servira para mejorar el aprendizaje practico de los estudiantes en un campo muy
limitado como es el area quirargica, Gonzalez y Herrero (2012) nos describen
cada uno de estos procedimientos del cual hemos tomado solo cuatro actividades
principales las cuales son: lavado quirdrgico de manos, preparacion de la piel
para la cirugia, colocacion de bata y guantes estériles y colocacion de campos

quirurgicos.

Segun, Acebedo y Beltrdn (2014) indicaron:

La teoria del aprendizaje social de Albert Bandura es claray
adecuada a la forma en que aprendemos las/los profesionales de
Enfermeria, (...) debe ser considerado por los docentes de las/los
profesionales de Enfermeria en formacién, para que posean las
herramientas didacticas y metodoldgicas que sean aplicadas
conscientemente en la ensefianza, con la finalidad de crear
profesionales de calidad que cuenten con habilidades y destrezas

necesarias en la aplicacion del cuidado integral. (p. 17).

Como se dijo anteriormente, para aprender a “saber hacer” primero
observamos los procedimientos de enfermeria, lo aprendemos a través de la
observacion, como dice Acebedo y Beltran la teoria social de Albert Bandura es la
que mejor se acomoda al momento de aprender los procedimientos de enfermeria
razon por el cual este trabajo de investigacion se enfocé en la teoria social de
Albert Bandura tomando a la observacibn como un medio para generar un
aprendizaje practico de los procedimientos quirdrgicos de enfermeria en los

estudiantes de enfermeria.

1.3.4. Justificacion legal

La ley General de Educacion N° 28044:
Articulo 2°.- Concepto de la educacion:
La educacién es un proceso de aprendizaje y ensefianza que se desarrolla a lo

largo de toda la vida y que contribuye a la formacion integral de las personas, al
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pleno desarrollo de sus potencialidades, a la creacion de cultura, y al desarrollo
de la familia y de la comunidad nacional, latinoamericana y mundial. Se desarrolla

en instituciones educativas y en diferentes ambitos de la sociedad.

La educacion es un proceso que facilitar el aprendizaje y la ensefianza
durante toda nuestra vida, encaminado a la formacion general de toda persona,
todos tenemos derecho a una educacion y desarrollar nuestras capacidades y
habilidades, somos los docentes quienes estamos preparados para encaminar
este proceso y en busca de mejorar esta educacién se realizd este trabajo de

investigacion.

LEY 30220: Ley Universitaria

Articulo 48.- Investigacién

La investigacion constituye una funcion esencial y obligatoria de la universidad,
gue la fomenta y realiza, respondiendo a través de la produccién de conocimiento
y desarrollo de la tecnologia y las necesidades de la sociedad, con especial
énfasis en la realidad nacional. Los docentes, estudiantes y graduados participan

en la actividad investigadora.

La universidad es el lugar donde se genera conocimientos a través de la
investigacion donde participan los docentes, estudiantes y egresados, la
universidad es la institucion quien fomenta esta accién investigadora para

solucionar los problemas de la sociedad.

La Constitucion Politica del Peru 1993:
Articulo 14°.- La educacion promueve el conocimiento, el aprendizaje y la
practica de las humanidades, la ciencia, la técnica, las artes, la educacion fisica y

el deporte. Prepara para la vida y el trabajo y fomenta la solidaridad.

La educacion favorece la adquisicion de conocimientos a través del
aprendizaje y la practica, prepardndonos para la vida y para el trabajo dentro de

la sociedad.
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1.3.5. Justificacion metodologica

La investigacion fue relevante porque se elabor6 un programa llamado
Estrategia “paso a paso” en donde se desarroll6 la estrategia para motivar el
aprendizaje practico de los procedimientos quirdrgicos de enfermeria, en los
estudiantes del IV ciclo de enfermeria quienes realizaron sus préacticas clinicas en
el Hospital Central de la FAP, para ello se procedié a realizar un disefio de
investigacion pre experimental y posteriormente una opacionalizacion de
variables y luego se recolecto los datos a través del instrumento el cual fue una
rubrica, la técnica de recoleccion de los datos fue la observacion. Luego de
procesar los datos se procede a realizar el informe de la investigacion. Este

informe importante nos permitié contrastar las hipétesis y las conclusiones.

Asimismo, los resultados de nuestro trabajo de investigacion, serviran de
soporte 0 ayuda, a investigaciones futuras y sera una referencia valiosa para
proponer tacticas adecuadas para mejorar el aprendizaje practico en los

estudiantes y por consecuencia mejorar la calidad de la educacion.

1.4.Problema

1.4.1. Problema general
¢ Qué efecto tiene la estrategia “paso a paso” en el aprendizaje practico de
procedimientos quirargicos de Enfermeria en los estudiantes del IV ciclo de
Enfermeria en sus practicas clinicas en el Hospital Central de la Fuerza

Aérea del Pert - Lima 20167?

1.4.2. Problemas especificos

Problema especifico 1

¢ Qué efecto tiene la estrategia “paso a paso” en el aprendizaje del lavado
quirargico de manos en los estudiantes del IV ciclo de Enfermeria en sus
practicas clinicas en el Hospital Central de la Fuerza Aérea del Per( — Lima
20167
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Problema especifico 2

¢ Qué efecto tiene la estrategia “paso a paso” en el aprendizaje de la
preparacion de la piel para la cirugia en los estudiantes del IV ciclo de
Enfermeria en sus practicas clinicas en el Hospital Central de la Fuerza

Aérea del Pert — Lima 20167

Problema especifico 3

¢, Qué efecto tiene la estrategia “paso a paso” en el aprendizaje de la
colocacion de bata y guantes estériles en los estudiantes del IV ciclo de
Enfermeria en sus practicas clinicas en el Hospital Central de la Fuerza

Aérea del Perti — Lima 20167

Problema especifico 4

¢, Qué efecto tiene la estrategia “paso a paso” en el aprendizaje de la
colocacién de campos quirdrgicos en los estudiantes del IV ciclo de
Enfermeria en sus practicas clinicas en el Hospital Central de la Fuerza

Aérea del Pert — Lima 20167

1.5.Hipotesis

1.5.1.

1.5.2.

Hipotesis general

La estrategia “paso a paso” tiene efecto significativo en el aprendizaje de
procedimientos quirdrgicos de enfermeria en los estudiantes del IV ciclo de
Enfermeria en sus practicas clinicas en el Hospital Central de la Fuerza
Aérea del Pert — Lima 2016.

Hipotesis especificas
Hipotesis especifica 1

La estrategia “paso a paso” tiene efecto significativo en el aprendizaje del

lavado quirdrgico de manos en los estudiantes del IV ciclo de Enfermeria
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en sus practicas clinicas en el Hospital Central de la Fuerza Aérea del Pera
— Lima 2016.

Hipdtesis especifica 2

La estrategia “paso a paso” tiene efecto significativo en el aprendizaje de
preparacion de la piel para la cirugia en los estudiantes del IV ciclo de
Enfermeria en sus practicas clinicas en el Hospital Central de la Fuerza
Aérea del Pert — Lima 2016.

Hipdtesis especifica 3

La estrategia “paso a paso” tiene efecto significativo en el aprendizaje de
colocacién de bata y guantes en los estudiantes del IV ciclo de Enfermeria
en sus practicas clinicas en el Hospital Central de la Fuerza Aérea del Peru
— Lima 2016.

Hipotesis especifica 4

La estrategia “paso a paso” tiene efecto significativo en el aprendizaje de
colocacion de campos quirargicos en los estudiantes del IV ciclo de
Enfermeria en sus practicas clinicas en el Hospital Central de la Fuerza
Aérea del Pert — Lima 2016.

1.6.0Dbjetivos

1.6.1. Objetivo general
Determinar el efecto de la estrategia “paso a paso” en el aprendizaje
practico de procedimientos quirargicos en los estudiantes del IV ciclo de
Enfermeria en sus practicas clinicas en el Hospital Central de la Fuerza
Aérea del Pert — Lima 2016.
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1.6.2. Objetivos especificos

Objetivo especifico 1

Determinar el efecto de la estrategia “paso a paso” en el aprendizaje del
lavado quirdrgico de manos en los estudiantes del IV ciclo de Enfermeria
en sus practicas clinicas en el Hospital Central de la Fuerza Aérea del Peru
— Lima 2016.

Objetivo especifico 2

Determinar el efecto de la estrategia “paso a paso” en el aprendizaje de
preparacion de la piel para la cirugia en los estudiantes del IV ciclo de
Enfermeria en sus practicas clinicas en el Hospital Central de la Fuerza
Aérea del Per( — Lima 2016.

Objetivo especifico 3

Determinar el efecto de la estrategia “paso a paso” en el aprendizaje de
colocacion de bata y guantes estériles en los estudiantes del 1V ciclo de
Enfermeria en sus practicas clinicas en el Hospital Central de la Fuerza
Aérea del Pert — Lima 2016.

Objetivo especifico 4

Determinar el efecto de la estrategia “paso a paso” en el aprendizaje de
colocacién de campos quirdrgicos en los estudiantes del IV ciclo de
Enfermeria en sus practicas clinicas en el Hospital Central de la Fuerza
Aérea del Pert — Lima 2016.



Il. MARCO METODOLOGICO
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2.1.Variables

2.1.1. Estrategia “paso a paso”

La estrategia “paso a paso” trata de brindar una ensefianza personalizada a los
estudiantes sobre cada uno los procedimientos quirdrgicos de enfermeria,
haciendo uso del escenario real, a través de la escenificacidon se demuestra paso
a paso de forma relatoria y demostrativa cada uno de los procedimientos en el
cual los estudiantes estan de observadores, escuchando el relato de la técnica
adecuada al momento de realizar cada uno de los procedimientos. En segunda
instancia los estudiantes a través de la simulacién realizaran estos procedimientos
tal cual se les ha ensefiado y demostrado la aplicacion de la técnica correcta para

cada procedimiento.

El aprendizaje de estos procedimientos son realizados durante las
practicas clinicas en el area quirdrgica, donde los estudiantes en un inicio
observan y escuchan las indicaciones y demostraciones de los profesionales de
enfermaria, de sus tutores o docentes de practica. El area quirdrgica es muy
limitada para los estudiantes por el alto riesgo de infeccién en los paciente asi
como también para los estudiantes es por ello que los estudiantes solo se dedican
a observar, escuchar y terminan las practicas sin poder aplicarlas, de aqui viene
mi inquietud de poder ofrecerles mayor aprendizaje durante sus practicas a través
de mi estrategia “paso a paso” en el campo real durante la realizacion de sus
practicas clinicas, en el que también los estudiante aplicaran los procedimientos a
través de la simulacién en un escenario del campo real para que su aprendizaje

practico sea completo.

2.1.2. Aprendizaje practico de los procedimientos quirurgicos de enfermeria.
Cueva y Rodriguez (2014) mencionaron: “El aprendizaje es la conducta de
aprender; es decir adquirir, procesar, comprender y aplicar luego una informacion
que nos ha sido ensefiada [...]. Para aprender necesitamos de tres factores

fundamentales: observar, estudiar y practice” (p.79).

Gonzalez y Herrero (2012) expresaron: Los procedimientos de enfermeria
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“son aquellos procedimientos necesarios que ayudan a diagnosticar y/o resolver

problemas de salud de os paciente” (p.10).

2.2.0peracionalizacion de variables

Estrategia “paso a paso”
En nuestra tesis se utilizO dos estrategias de aprendizaje una de ellas es la
simulacion y la otra la escenificacion las cuales son estrategias de aprendizaje

muy utilizadas en el campo de la ciencias médicas.

Tabla 1

Variable independiente.

Variable Independiente Estrategia

e Simulacién
Estrategia “paso a paso”

e Escenificacion

Aprendizaje practico de los procedimientos quirdrgicos de enfermeria.

Se analizaran estos procedimientos, establecidos por Gonzalez y Herrero (2012),
en base a cuatro actividades, que fueron tomadas como las dimensiones: lavado
quirurgico de manos, preparacion de la piel para la cirugia, colocacion de bata y
guantes, colocacion de campos quirurgicos. Cada uno de estos procedimientos
incluye una serie de pasos secuenciales a seguir para realizarlos, cuyo
cumplimiento fueron observados durante el desarrollo de esta investigacion,
constituyéndose por ello en los indicadores que permitieron establecer, es decir
“‘medir”, en los estudiantes de enfermeria el desarrollo de la destreza y habilidad
con que se ejecutaron, lo que evidencio el nivel de aprendizaje practico que
alcanzaron. Por ello se midi6 a esta variable cualitativa de tipo ordinal por medio

de una rubrica que consideran preguntas politdbmicas (obvia acciones=1, realiza
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con torpeza=2, falta de destreza=3, realiza con lentitud=4, muestra mucha

destreza=5).
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Tabla 2
Operacionalizacion del aprendizaje de los procedimientos quirdrgicos
Escala/
Dimensiones Indicadores items Valor Nivel y Rango
Lavado quirdrgico Conoce y aplica la técnica 1,2,3,4,5,6,7 Obvia Destacado
de manos. adecuada para en el ,8,9, acciones(1) (40 a 50)
procedimiento de lavado 10.
quirtrgico de manos. Promedio
Realiza con (30239
torpeza (2) Bajo
(20 a 29)
Falta de Deficiente
destreza(3) (10-19)
Preparacion de la Conoce y aplica la técnica 11,12,13,14, Destacado
p_lel ~ para la adecuada_t para en el 15,16. Realiza con (24 a 30)
cirugia. procedimiento de
preparacion de la piel para lentitud(4) Promedio
la cirugia. (18 a 23)
Muestra Bajo
mucha (12 a17)
destreza(5)
Deficiente
(6-11)
Colocaciéon de Conoce y aplica la técnica 17,18,19,20, Destacado
batg_ y guantes adecua_de_l para en _,eI 21.22.23,24, (34a45)
estéril. procedimiento de colocacion
de bata y guantes estéril. 25 Promedio
(27 a 33)
Bajo
(18 a 26)
Deficiente
(9a17)
Colocacién de los Conoce y aplica la técnica 26,27,28,29, Destacado
campos adecuada para en el 30 (20 a 25)
quirurgicos. procedimiento de colocacion
de los campos quirdrgicos. Promedio
(15 a19)
Bajo
(10 a 14)
Deficiente
(5a9
Destacado
(120 a 150)
Promedio
(90 a 119)
Total de variables
Bajo
(60 a 89)
Deficiente
(30-59)

Nota: Tomado de Gonzéalez y Herrero (2012).



60

2.3. Metodologia

Método hipotético deductivo

En esta investigacion se aplicO el método hipotético deductivo porque para
encontrar una solucion al problema que nos planteamos deducimos nuestras
posibles soluciones planteando nuestra hipotesis las cuales son una posible
respuesta a nuestro problema, respaldado por Zegarra (2012) quien expreso: “es
el camino légico para buscar la solucién a los problemas que nos planteamos.
Consiste en emitir hipotesis acerca de las posibles soluciones al problema

planteado y en comprobar con los datos disponibles” (p. 82).

Segun Bernal (2010, p.60) y Bisquerra (1989, p.61) concuerdan que la
investigacién tiene un método hipotético deductivo por que una vez obtenida los
resultados luego del analisis estadistico que nos indica rechazar o aceptar la
hipétesis alterna deducimos de ellos nuestras conclusiones para explicar los
resultados a través de las conclusiones los cuales fueron comparados con los

hechos.

2.4. Tipos de estudio

Enfoque: Cuantitativo

Grinnell ( 1997) mencioné:

Existen dos aproximaciones principales para indagar: el enfoque cuantitativo y el
enfoque cualitativo de la investigacion. Ambos enfoques emplean procesos
cuidadosos, metddicos y empiricos en su esfuerzo para generar conocimientos,
por lo que la definicion previa de investigacion se aplica a los dos por igual, y
utilizan, en términos generales, las cinco fases similares y relacionadas entre si

(citado por Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010, p. 4).

Existen dos enfoques de la investigacion cuantitativo y cualitativo, ambos

enfoques utilizan procesos cuidadosos, sistematicos, ordenados y empiricos,
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nuestra investigacion se enfoca en el método cuantitativo.

De igual forma, Hernandez, Fernandez y Baptista (2010) manifestaron: “El
enfoque cuantitativo representa un conjunto de procesos Yy es secuencial y
probatorio. Cada etapa precede a la siguiente y no podemos “brincar o eludir’
pasos, el orden es riguroso, aunque, desde luego, podemos redefinir alguna fase”
(p.4). Nuestra investigacion tiene un enfoque cuantitativo porque lo desarrollamos
por un conjunto de pasos secuenciales y demostrativo siguiendo una secuencia

ordenada.

Asimismo Hernandez, Fernandez y Baptista (2010) mencionaron:

El enfoque cuantitativo parte de una idea, que va acotandose y, una
vez delimitada, se derivan objetivos y preguntas de investigacion, se
revisa la literatura y se construye un marco o una perspectiva
tedrica. De las preguntas se establecen hipétesis y determinan
variables; se desarrolla un plan para probarlas (disefio); se miden las
variables en un determinado contexto; se analizan las mediciones
obtenidas (con frecuencia utilizando métodos estadisticos), y se
establece una serie de conclusiones respecto de la(s) hipotesis (p.
4).

En nuestra investigacion se parti6 de una idea, luego realizamos los
objetivos y las preguntas de investigacion, revisamos la literatura para construir
nuestro marco teorico. De las preguntas planteamos nuestras hipotesis y
determinamos nuestras variables, desarrollamos un disefio para poder probarlas,
medimos nuestras variables a través de nuestros instrumentos, los resultados
obtenidos lo analizamos mediante métodos estadisticos y luego sacamos

nuestras conclusiones en relacion a nuestras hipotesis planteadas en un inicio.

Tipo: Investigacion aplicada
Carrasco, (2015) sefald: “la investigacion aplicada se distingue por tener

propésitos practicos inmediatos bien definidos, es decir se investiga para actuar,
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transformar, modificar o producir cambios en un determinado sector de la
realidad” (p.43). Nuestro trabajo corresponde al tipo aplicada por que busca
conocer para hacer, para cambiar, reformar, innovar, modificar, una determinada
realidad, por ello, partiendo de la revision de la literatura disponible, con este
trabajo se busco definir el efecto que produce el la Estrategia “paso a paso” en el
aprendizaje practico de los procedimientos quirdrgicos en los estudiantes de
enfermeria durante las practicas clinicas realizadas en el Hospital Central de la
FAP.

Asimismo Sanchez y Reyes, (2015) expresaron: “es llamada también
constructiva o utilitaria, se caracteriza por su interés en su aplicacion de los
conocimientos tedrico a determinada situacion concreta y las consecuencias
practica que de ella se deriven. La investigacion aplicada busca conocer para

hacer, para actuar, para construir, para modificar (...)" (p.37).

Nuestra investigacién busca conocer para hacer, para actuar, construir y
transformar el aprendizaje teérico en aprendizaje practico de los procedimientos

quirargicos de enfermeria.

2.5. Disefo

Disefio pre experimental

Segun Carrasco (2015) dijo:

Se denomina disefo preexperimental a aquellas investigaciones en
la que su grado de control es minimo (...). Presentan dos formas,
estudio de caso con una sola medicion consiste en la aplicacion d un
estimulo a un grupo y después realizar una medicion a una 0 mas
variables, el otro es el disefio de preprueba y posprueba, consiste en
aplicar a un grupo una prueba previa al estimulo o tratamiento
experimental y después de ello, aplicar la prueba o medicion

posterior (p. 63, 64).

De acuerdo con el autor nuestro trabajo tiene un disefio pre experimental
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de preprueba y postprueba, donde se aplicO ambas pruebas al mismo grupo de
estudio, inicialmente se tomd un pre test luego se aplicd la Estrategia “paso a
paso” desarrollando el aprendizaje practico de los procedimientos quirdrgicos y
posteriormente se realiz6 el post tés para evaluar el efecto de esta estrategia
frente al aprendizaje practico de los procedimientos quirargicos.

Segun Hernandez, Fernandez y baptista (2010) nuestro trabajo es de
disefio pre experimental por que consiste en la aplicacion de una preprueba a un
grupo previo al estimulo para luego aplicar la posprueva al mismo grupo, para ver
qué nivel tenia la variable dependiente antes del estimulo, en este caso se
manipula deliberadamente al menos una variable independiente, para ver su

efecto en la variable dependiente.

El diagrama que se presenta correspondio al disefio con pre y post prueba

Donde:

G : Grupo experimental

O1 : Observacion de procedimientos quirargicos
02 : Observacion de procedimientos quirargicos

X : Desarrollo de la Estrategia “paso a paso”
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Secuencia del programa pre experimental

Tabla 3

Descripcion del grupo de investigacion

Grupo experimental

1. Pre —Test
2. Aplicacion del programa experimental

3. Post - Test

Descripcion del trabajo pre experimental

El Pre test: Se aplicé al inicio del trabajo antes de aplicar la Estrategia “paso a
paso” en las horas de practicas clinicas, se llevé a cabo en el area quirtrgico
“servicio de salas de operaciones del Hospital Central FAP” donde los alumnos

acuden a realizar sus practicas clinicas.

Aplicacion del método pre experimental: el método duré ocho sesiones de
aprendizaje. Se desarrollé la Estrategia “paso a paso” con sus respectivas
dimensiones: escenificacion y simulacion, las cuales se aplicaron a la variable
dependiente: aprendizaje de los procedimientos quirargicos de enfermeria,
mediante la observacion de modelos de acuerdo al enfoque del aprendizaje
social en la que el estudiante aprende el “saber hacer” el cual busca el

aprendizaje practico del estudiante.

Las dimensiones de la Estrategias “paso a paso”, escenificacion y
simulacién, se trabajaron en todo el proceso y el desarrollo del aprendizaje de
cada uno de los procedimientos quirdrgicos de enfermeria, se realizd6 un
escenificacion donde de forma relatoria y demostrativa se les ensefia cada
procedimiento, los estudiantes observaron y escucharon la técnica adecuada de
cada procedimiento, luego a través de la simulacion los estudiantes pudieron

reproducir lo observado para demostrar su aprendizaje practico de dichos
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procedimientos.

Al finalizar el trabajo con cada dimension de la Estrategias “paso a paso”
han desarrollado su aprendizaje practico de los procedimientos quirdrgicos de
enfermeria, respondiendo a las practicas dirigidas y evaluadas. De esta forma,
se logro el dominio de la estrategia propuesta “paso a paso” en el aprendizaje
practico de los procedimientos quirdrgicos de enfermeria. Esto se fue
comprobando a través del desarrollo de cada estrategia: escenificacion y
simulacion. Esto me llevo a comprobar que la estrategia “paso a paso” tiene
efecto en el aprendizaje de procedimientos quirdrgicos en los estudiantes de

enfermeria. Ver el programa en el anexo N° 7.

Post test: En la ultima sesiéon de aprendizaje se aplicé el test final, a los
mismos participantes quienes participaron desde el inicio.

2.6. Poblacién, muestray muestreo

Poblacion
Carrasco (2015) planted: “es el conjunto de todo los elementos (unidades de
analisis) que pertenecen al ambito espacial donde se desarrolla el trabajo de

investigacion.” (p. 236).

Tomando en cuenta la opinion del autor, poblacion es el conjunto de todos
los integrantes del ambiente donde se realizé la investigacion. En este sentido
nuestra poblacion esta conformado por 72 estudiantes de Enfermeria quienes

acuden a realizar sus practicas clinicas al Hospital Centran de La FAP.

Segun Kerlinger y Lee citado por Soto (2014) definié a la poblacién como:
“El grupo de elementos o casos, ya sean individuos, objetos o acontecimientos,
gue se ajustan a criterios especificos y para los que pretendemos generalizar los
resultados de la investigacion. Este grupo también se conoce como poblacion
objetivo o universo” (p.62).
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Tomando en cuenta la opinibn de ambos autores, la poblacién estuvo
constituida por 72 estudiantes de la carrera de enfermeria del IV ciclo que acuden

a sus practicas clinicas pre profesionales al Hospital de la FAP durante el 2016.

Tabla 4

Tabla de poblacion

Servicio de realizacion de N° de estudiantes N° de estudiantes TOTAL

practicas clinicas primer grupo segundo grupo

Medicina 12 12 24
Medico Quirurgico 12 12 24
Sala de Operaciones 12 12 24
Total 36 36 72
Muestra

Hernandez, Fernandez y Baptista (2010). Sefalaron: “es un subgrupo de la
poblacién de interés sobre el cual se recolectaran datos, y que tiene que definirse
o delimitarse de antemano con precision, éste debera ser representativo de dicha
poblacion (...)” (p.173). Tomando la opinidon de los autores muestra es un sub

grupo tomado de la poblacién de donde se sacara informacion.

Asimismo, Carrasco (2015) plante6: “es una parte o fragmento
representativo de la poblacion, cuyas caracteristicas esenciales son las de ser
objetiva y reflejo fiel de ella, de tal manera que los resultados obtenidos en la
muestra puedan generalizarse a todos los elementos que conforman dicha
poblacion.” (p. 237). Nuestra muestra estuvo conformado por 12 estudiantes de
Enfermeria, quienes acudieron a sus practicas clinicas al area quirurgica, ellos

forman el grupo experimental.
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Tabla 5
Distribucién de la muestra
Grupo Cantidad Pre prueba | Tratamiento | Pos prueba
G 12 01 X OZ
Doénde:

GE: Grupo experimental 12 estudiantes de enfermeria.
O1: Nivel de desarrollo inicial del conocimiento de procedimientos quirdrgicos.
O2: Nivel de desarrollo final del conocimiento de procedimientos quirdrgicos.

X : Desarrollo del programa “estrategia paso a paso”.

Muestreo

Hernandez, Fernandez y Baptista (2010) sefalaron: “(...) la eleccién de la
muestra probabilistica y no probabilistica se determina con base en el
planteamiento del problema, las hipétesis, el disefio de investigacion y el alcance

de sus contribuciones (...)" (p.177).

Los autores nos dijeron que la eleccion del muestreo se define con el
planteamiento del problema, las hipotesis, el disefio y el alcance de sus

aportaciones.

Muestreo no probabilistico

Hernadndez, Ferndndez y Baptista (2010) afirmaron: “subgrupo de la poblacion en
la que la eleccion de los elementos no depende de la probabilidad sino de las
caracteristicas de la investigacion.” (p.176). Esto nos dice que la muestra no
depende de la posibilidad de ser elegido sino de la particularidad de la

investigacion.

Hernandez, Fernandez y Baptista (2010) sefialaron: “el procedimiento no

es mecanico ni con base en formula de probabilidad, sino depende del proceso de
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toma de decisiones de un investigador o de un grupo de investigadores y, desde
luego, las muestras seleccionadas obedecen a otros criterios de investigacion” (p.
176).

En este sentido el investigador toma la decision para seleccionar la
muestra porque no todos los elementos de la poblacion tienen la probabilidad de
ser elegidas, en nuestra investigacion la muestra fue de 12 estudiantes, los que
acudieron a realizar sus practicas clinicas el servicios de sala de operaciones del

Hospital Central de la Fuerza Aérea del Peru.

2.7. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Técnica la observacion
Carrasco (2015) sefalo:

Consideramos la observacioén como técnica de recopilacion de
informacion (...). Esto es debido a que mediante ella, puede
emplearse instrumentos efectivos y acertados como la lista de
cotejo, los cuadernos de notas, las fichas documentales, (...). Con
respecto a la lista de cotejo podemos decir que es un instrumento

muy valioso y util en la recoleccion de informacion (p. 280).

Para efectos del estudio realizado fue seleccionada la técnica de la
observacién por tratarse del desarrollo de actividades eminentemente practicas y
en las que se busca conocer el desarrollo de las destrezas y por la facilidad que
significa para el investigador acopiar un volumen representativo de informacion
real y en condiciones de trabajo; los datos se obtuvieron en forma directa por la

propia investigadora, garantizando asi su fidelidad.

Instrumento
Hernandez, Fernandez y Baptista (2010). Indicaron: “Recurso que utiliza el
investigador para registrar informacion o datos sobre las variables que tiene en

mente” (p. 200). Como nos indican los autores el instrumento es un recurso con el
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cual se recolectaran informacién sobre las variables de estudio.

Se emple6 como instrumento una rubrica, disefada en base a los
indicadores de observacion, que para el caso son los procedimientos quirurgicos
de enfermeria de acuerdo con Hernandez, Fernandez y Baptista (2010), quienes
indicaron que es un: “Recurso que utiliza el investigador para registrar informacion

o datos sobre las variables que tiene en mente” (p. 200).

Tabla 6

Baremo del aprendizaje practico de procedimientos quirdrgicos de enfermeria.

Niveles Aprendizaje Dim. 1 Dim. 2 Dim. 3 Dim. 4
practico

Destacado 120 - 150 40 - 50 24 — 30 34 - 45 20 - 25

Promedio 90 - 119 30-39 18 - 23 27 - 33 15-19

Bajo 60 — 89 20 - 29 12 - 17 18 - 26 10-15

Deficiente 30 - 59 10 - 19 6-11 9-17 5-9

Ficha técnica del instrumento:
1. Autor Maribel Espafia Zambrano
2.  Nombre del instrumento Rubrica de desarrollo de procedimientos
quirurgicos en enfermeria
Actividades I. Lavado quirdrgico de manos.
II. Preparacion de la piel para la cirugia
3. Estructura [ll. Colocacion de bata y guantes.
IV. Colocacién de campos quirdrgicos.
items l: 10 Il: 6 l: 9 IV: 5
4.  Ambito de aplicacion Practicas clinicas en Sala de operaciones del
Hospital central de la FAP- Lima Peru 2016.
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Fecha de la aplicacion Octubre del 2016.
Objetivo Determinar el aprendizaje practico de los
procedimientos quirdrgicos de enfermeria en

los estudiantes.

7. Sujetos de aplicacion Estudiantes del IV ciclo de Enfermeria.
Tiempo de duracion 8 sesiones.
Baremacion Desarrollo practico destacado: 120 a 150
Desarrollo practico promedio: 90 a 119
Desarrollo practico bajo: 60 a 89
Desarrollo practico deficiente: 30a59
Tabla 7

Elecciéon de técnica e instrumento

Variable Técnica Instrumento

Variable

Dependiente

Aprendizaje

practico de los observacion Rubrica
procedimientos

quirargicos  de

enfermeria.

Validez

Con respecto a la validez del instrumento, Hernandez, Fernandez y Baptista
(2006) sefalaron: un instrumento (o técnica) es valido si mide lo que en realidad
pretende medir. La validez es una condicion de los resultados y no del
instrumento en si. El instrumento no es valido de por si, sino en funcién del

propdsito que persigue con un grupo de eventos o personas determinadas
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(p.107).

Ademas, Ramirez (2007) expreso:

El juicio de experto constituye una técnica que Ayuda a validar el
instrumento; ya que éste es sometido a juicio de especialistas en
metodologia de la investigacion, psicologos, médicos, psiquiatras y
otros profesionales que amerite su atencion. Estos brindan su
opinion referente al contenido y forma del instrumento, asi como

observaciones y sugerencias para mejorarlo. (p.29)

Se estableci6 mediante juicio de expertos, para lo cual se solicité a 03
expertos, quienes revisaron el instrumento, considerando como criterios de

evaluacion: la relevancia, la pertinencia, la claridad y la suficiencia de los items.

Tabla 8

Resultados de juicio de expertos.

Expertos Aplicable
Dr. Talledo Reyes Rodolfo. Aplicable
Mag. Goicochea Dominguez Elsa. Aplicable
Dr. Salvatierra Melgar Angel Aplicable
Confiabilidad

Segun Hernandez (2006), define la confiabilidad como “el grado en que un
instrumento produce resultados consistentes y coherentes” (p. 79). Para evaluar
el grado de confiabilidad del instrumento se aplic6 a un grupo de estudiantes
ajenos a la muestra de estudio. Los resultados que se obtuvieron se analizaron
mediante la prueba de Alfa de Cronbach, dado que los items muestran la

posibilidad de varias respuestas.

De00a0,5 : no confiable
De 0,51 a 0,7: poca confiabilidad



72

De 0,71 a 0,8: Confiable

De 0,81 a 0,9: alta confiabilidad
De09a1 : Muy confiable
Tabla 9

Resultados del analisis de confiabilidad segun alfa de Cronbach.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,969 30

Fuente: Reporte SPSS 22.

Decisién estadistica:

Dado el valor 0,969 que toma el estadistico Alfa de Cronbach, para los 30
elementos, el instrumento se ubica en el valor superior de la escala, por lo tanto,
se considera que tiene una muy elevada consistencia. Se concluye que, el

instrumento presenta una fiabilidad del 96,9% y recomendable su aplicacion.

2.8. Métodos de analisis de datos

El presente trabajo de investigacion utilizo el modelo estadistico, matematico. El
cual, se refiere a las técnicas investigativas que se utilizé en los procedimientos
estadisticos y matematicos para analizar, interpretar y representar los datos
recolectados con la finalidad de establecer los resultados fehacientes; los
resultados se representaron en graficos estadisticos para una mejor comprension

de la investigacion.

El método de analisis se llevo a cabo mediante la estadistica y se procedi6
mediante la organizacion, ordenamiento de los datos recopilados a través de la

observacion. Para ello se trabajo con el software SPSS version 22.
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Asimismo cuando hay duda en la medida de las variables, es decir si no
sabemos si es una variable cuantitativa o cualitativa entonces utilizamos la prueba
de normalidad. La prueba de normalidad utilizada en esta investigacion fue el
test Shapiro Wilk porque la muestra es menor de treinta (n< 50) y el resultado
fue: el nivel de significancia es p < 0,05, por lo que se decide por el estadistico no
paramétrico Wilcoxon que nos permiti6 medir al grupo de estudio y aplicar las
pruebas de pre test y pos test al mismo grupo de estudio. En las investigaciones
pre experimentales tenemos solo un grupo en el cual se aplica el pre testy el pos

test al mismo grupo.

En nuestra tesis una vez definida nuestra variable como una variable
cualitativa ordinal; el estadistico no paramétrico que utilizamos nos permitio

contrastar, aceptar o rechazar nuestras hipotesis.

2.9. Aspectos éticos

Los datos indicados en esta investigacion fueron recogidos del grupo de
investigacion y se procesaron de forma adecuada sin adulteraciones, pues estos
datos estan cimentados en el instrumento aplicado a dichos grupos de estudio.

Los estudiantes que han participado en esta rdbrica, no fueron
mencionados o etiquetados para ser calificadas de forma negativa, se ha tomado
las reservas del caso para evitar informacion dafiina en contra de las personas o

instituciones que han colaborado con esta investigacion.

De igual forma el marco teérico se recolecto de acuerdo a los parametros
establecidos e indicados para realizar este tipo de estudio, evitando todo tipo de

plagio o copia de otras investigaciones ya realizadas en este campo de estudio.
Finalmente los resultados de la investigacion no han sido adulteradas o
plagiadas de otras investigaciones y se hizo un buen uso de la investigacion en

beneficio de todos.

Durante la investigacion se asume el compromiso de cautela el cumplimiento
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de los principios o guias éticas de autonomia, de no maleficencia, de beneficencia

y de justicia.



lll. RESULTADOS
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Luego de la aplicacion del programa al grupo de estudio, a continuacion
describiremos los resultados estadisticos obtenidos antes y después en funcién al
disefio asumida para nuestra investigacion, en cuanto al desarrollo de la
estrategia “paso a paso” tiene efecto en el aprendizaje de procedimientos
quirurgicos en los estudiantes de IV ciclo de enfermeria que realizan sus practicas
clinicas en el Hospital Central de la Fuerza Aérea del Perq, se realizé en dos
momentos el analisis para verificar si el experimentos tuvo éxito; en primera
instancia a la presentacion descriptiva y luego en el analisis de la prueba de

hipotesis.

Resultado descriptivo general de la investigacion

La estrategia “paso a paso” en el aprendizaje practico de procedimientos

quirurgicos en los estudiantes enfermeria.

Tabla 10
Distribucién de frecuencias de la estrategia ‘paso a paso” en el aprendizaje

practico de procedimientos quirdrgicos en los estudiantes de enfermeria.

Test
Pre Post
aprendizaje de Deficiente Fi 11 0
procedimientos %fi 91,7% 0,0%
Bajo Fi 1 0
%fi 8,3% 0,0%
Promedio Fi 0 9
%fi 0,0% 75,0%
Destacado Fi 0 3
%ofi 0,0% 25,0%
Total Fi 12 12

%fi 100,0% 100,0%
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Figura 1. Comparacion de la estrategia “paso a paso” en el aprendizaje practico

de procedimientos quirdrgicos en los estudiantes de enfermeria.

De los resultados se tiene el puntaje del pre test antes de la estrategia “paso a
paso” en el aprendizaje de procedimientos quirdrgicos en los estudiantes de IV
ciclo de enfermeria, donde se tiene que el 91.7% se encuentran en nivel
deficiente luego de la aplicacion de las estrategias la puntuacién obtenida se
encuentra por encima de los resultados en del pos tés después de la aplicacion
de la estrategia en el aprendizaje de procedimientos quirdrgicos se tiene que el
25% se encuentran en nivel destacado, lo que se supone que la aplicacion de la
estrategia “paso a paso” en el aprendizaje de procedimientos quirdrgicos en los

estudiantes de enfermeria presenta efectos significativos.
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Resultado descriptivo especificos 1

La estrategia “paso a paso” en el aprendizaje del lavado quirdrgico de

manos en los estudiantes de enfermeria

Tabla 11
Distribucién de frecuencias de la estrategia “paso a paso” en el aprendizaje

practico de lavado quirdrgico de manos en los estudiantes de enfermeria

Test
Pre post
Lavado quirdrgico de manos  Deficiente Fi 12 0
%fi 100,0% 0,0%
Promedio fi 0 8
%fi 0,0% 66,7%
Destacado fi 0 4
%fi 0,0% 33,3%
Total fi 12 12
%fi 100,0% 100,0%

45

40

357

30

257

Lavado quiriargico de manos

207

test

Figura 2. Comparacion de la estrategia “paso a paso” en el aprendizaje practico

de lavado quirdrgico de manos en los estudiantes de enfermeria.
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De los resultados se tiene el puntaje del pre test antes de la estrategia “paso a
paso” en el aprendizaje de procedimientos quirdrgicos en la dimension del
aprendizaje del lavado quirdrgico de manos en los estudiantes de IV ciclo de
enfermeria, donde se tiene que el 100% se encuentran en nivel deficiente luego
de la aplicacion de las estrategias la puntuacion obtenida se encuentra por
encima de los resultados en del pos tés después de la aplicacion de las
estrategias en el aprendizaje del lavado quirargico de manos se tiene que el
33.3% se encuentran en nivel destacado, lo que se supone que la aplicacion de
las estrategia “paso a paso” tiene efecto en el aprendizaje practico del
procedimiento de lavado quirdrgico de manos en los estudiantes de IV ciclo de

enfermeria.

Resultado descriptivo especificos 2

La estrategia “paso a paso” en el aprendizaje de preparacién de la piel para

la cirugia en los estudiantes de enfermeria

Tabla 12
Distribucién de frecuencias de la estrategia ‘paso a paso” en el aprendizaje

practico de preparacion de la piel para la cirugia en los estudiantes de enfermeria

Test

Pre Post
Preparacion piel para la fi 12 0
cirugia Deficiente %fi 100,0% 0,0%
fi 0 1
Bajo %fi 0,0% 8,3%
fi 0 7
Promedio %fi 0,0% 58,3%
fi 0 4
Destacado %fi 0,0% 33,3%
Total fi 12 12

%fi 100,0% 100,0%
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Figura 3. Comparacion de la estrategia “paso a paso” en el aprendizaje practico

de la preparacion de la piel para la cirugia en los estudiantes de enfermeria.

De los resultados se tiene el puntaje del pre test antes de la estrategia “paso a
paso” en el aprendizaje de preparacion de la piel para la cirugia en los estudiantes
de enfermeria, donde se tiene que el 100% se encuentran en nivel deficiente
luego de la aplicacion de las estrategias la puntuacion obtenida se encuentra por
encima de los resultados en del pos tés después de la aplicacion de las
estrategias aprendizaje practico de preparacion de la piel para la cirugia en los
estudiantes se tiene que el 33.3% se encuentran en nivel destacado, lo que se
supone que la aplicacion de las estrategia “paso a paso” tiene efecto en el
aprendizaje practico de preparacion de la piel para la cirugia en los estudiantes de

IV ciclo de enfermeria.
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Resultado descriptivo especificos 3

La estrategia “paso a paso” en el aprendizaje de colocacion de bata y

guantes en los estudiantes de enfermeria

Tabla 13
Distribucién de frecuencias de la estrategia “paso a paso” en el aprendizaje

practico de colocacion de bata y guantes en los estudiantes de enfermeria.

Test
Pre post

Colocacion de bata y Deficiente Fi 9 0
guantes. %ofi 75,0% 0,0%
Bajo Fi 3 0

%fi 25,0% 0,0%

Promedio fi 0 5

%fi 0,0% 41,7%

Destacado fi 0 7

%fi 0,0% 58,3%

Total fi 12 12
%fi 100,0% 100,0%
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Figura 4. Comparacion de la estrategia “paso a paso” en el aprendizaje practico

de colocacién de bata y guantes en los estudiantes de enfermeria.
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Asi mismo se tiene los resultados del puntaje del pre test antes de la estrategia
“paso a paso” en el aprendizaje practico de colocacién de bata y guantes en los
estudiantes de IV ciclo de enfermeria, donde se tiene que el 75% se encuentran
en nivel deficiente luego de la aplicacion de las estrategias la puntuacion obtenida
se encuentra por encima de los resultados en del pos tés después de la aplicacion
de las estrategias en el aprendizaje practico de colocacion de bata y guantes en
los estudiantes de IV ciclo de enfermeria se tiene que el 58.3% se encuentran en
nivel destacado, lo que se supone que la aplicacién de las estrategia “paso a
paso” tiene efecto en el aprendizaje practico de colocacion de bata y guantes en

los estudiantes de IV ciclo de enfermeria.

Resultado descriptivo especificos 4

La estrategia “paso a paso” en el aprendizaje practico de colocacion de

campos quirargicos en los estudiantes de IV ciclo de enfermeria

Tabla 14
Distribucién de frecuencias de la estrategia ‘paso a paso” en el aprendizaje

practico de colocacion de campos quirdrgicos en los estudiantes de enfermeria.

Test

Pre Post

Colocacién de campos quirdrgicos. Deficiente fi 11 0
%fi 91,7% 0,0%

Bajo fi 1 4
%fi 8,3% 33,3%

Promedio fi 0 4
%fi 0,0% 33,3%

Destacado fi 0 4
%fi 0,0% 33,3%

Total fi 12

%fi 100,0%
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Figura 5. Comparacion La estrategia “paso a paso” en el aprendizaje practico de

colocacion de campos quirdrgicos en los estudiantes de enfermeria.

Finalmente se tiene los resultados del puntaje del pre test antes de la estrategia
“paso a paso” en el aprendizaje practico de colocacién de campos quirlrgicos
en los estudiantes de enfermeria, donde se tiene que el 91.7% se encuentran en
nivel deficiente luego de la aplicacion de las estrategias la puntuacion obtenida se
encuentra por encima de los resultados en del pos tés después de la aplicacion
de las estrategia “paso a paso” en el aprendizaje practico de colocaciéon de
campos quirargicos en los estudiantes de IV ciclo de enfermeria se tiene que el
33.3% se encuentran en nivel destacado, lo que se supone que la aplicacion de
las estrategia “paso a paso” tiene efecto en el aprendizaje practico de colocacion

de bata y guantes en los estudiantes de IV ciclo de enfermeria.
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Prueba de normalidad

Tabla 15

Prueba de normalidad de los datos y nivel de significacion

Shapiro-Wilk

test Estadistico Gl Sig.
aprendizaje de procedimientos pre ,918 12 ,001

post ,965 12 ,002
Lavado quirdrgico de manos pre ,935 12 ,003

post ,806 12 ,011
Preparacion piel para la cirugia pre ,903 12 ,002

post ,817 12 ,015
Colocacion de bata y guantes. pre ,976 12 ,005

post ,906 12 ,002
Colocacion de campos pre , 769 12 ,004
quirdrgicos. post ,891 12 ,002

De los resultados que se muestran en la tabla, se aprecia que todos los datos en
cuanto de manera general y por dimensiones presentan distribucién no normal, el
cual para el analisis de los datos serdn tomadas los estadisticos no paramétrico,

para el caso se tomaran al estadistico no paramétrico la W de Wilcoxon.

Prueba de hipétesis

Prueba de hipétesis general de la investigacion

Ho: La estrategia “paso a paso” no tiene efecto significativo en el aprendizaje
practico de los procedimientos quirdrgicos de enfermeria en los estudiantes de IV
ciclo de enfermeria en sus practicas clinicas en el Hospital Central de la Fuerza
Aérea del Pert — Lima 2016.

Ho: m; =my.

H1: La estrategia “paso a paso” tiene efecto significativo en el aprendizaje practico
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de los procedimientos quirdrgicos de enfermeria en los estudiantes de IV ciclo de
enfermeria en sus practicas clinicas en el Hospital Central de la Fuerza Aérea del
Peru — Lima 2016.

Hi: Mi< My

Tabla 16
Comparacion de rangos en el aprendizaje practico de procedimientos quirargicos

en los estudiantes de enfermeria

Rangos
Rango  Sumade Estadisticos de
N promedio  rangos contraste”

Rangos negativos 0 00 00

Rangos positivos b 7= -3.065
Post test 12 6,50 78,00
y pre test Empates o° Sig. asintét. (bilateral)=

0,002
Total 12

De la tabla, se observan la diferencia de los rangos del post test menos el pre test
de estos resultados se muestra que después de la aplicacién de las estrategias
ningun estudiante no mostré diferencia en cuanto a la puntuacién de pre y post
test, sin embargo a 12 encuestados surgi6 el efecto de la aplicacion del programa
y no hubo ningun estudiante empato puntaje en comparacion antes y despues.
Para la contrastacion de la hipétesis se asumio el estadistico de Wilcoxon, frente
al resultado se tiene Z. < que la Z; ( -3,065 < -1,96) con tendencia de cola
izquierda, lo que significa rechazar la hipétesis nula, asi mismo p<a (0,00 < 0,05)
implicando rechazo de la hipotesis nula, la estrategia “paso a paso” tiene efecto
significativo en el aprendizaje practico de los procedimientos quirdrgicos en los
estudiantes de IV ciclo de enfermeria en sus practicas clinicas en el Hospital

Central de la Fuerza Aérea del Pert — Lima 2016
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Prueba de hipoétesis especifica de la investigacion

Especifica 1

Ho: La estrategia “paso a paso” no tiene efecto significativo en el aprendizaje
practico del lavado quirdrgico de manos en los estudiantes de IV ciclo enfermeria
en sus préacticas clinicas en el Hospital Central de la Fuerza Aérea del Perd —
Lima 2016

Ho: p1 = Ho.

H1: La estrategia “paso a paso” tiene efecto significativo en el aprendizaje practico
del lavado quirdrgico de manos en los estudiantes de IV ciclo de enfermeria en
sus practicas clinicas en el Hospital Central de la Fuerza Aérea del Peru — Lima
2016

Hi: i< Y2

Tabla 17

Comparacion de rangos del aprendizaje de lavado quirdrgico de manos en los

estudiantes de 1V ciclo de enfermeria

Rangos
Rango Sumade Estadisticos de
N promedio  rangos contraste”

Rangos negativos ¢ 00 00

Rangos positivos e Z=-3.089
Post test 12 6,50 78,00
y pre test Empates o Sig. asint6t. (bilateral)=

0,002

Total 12

De la tabla, se observan la diferencia de los rangos del post test menos el pre tes
de estos resultados se muestra que después de la aplicacion de las estrategias
ninguin encuestado no mostrd diferencia en cuanto a la puntuacion de pre y post
test, sin embargo a 12 estudiantes surgi6 el efecto de la aplicacién del programa y
no hubo ningun estudiantes que empato puntaje en comparacion antes y

después. Para la contrastacion de la hipotesis se asumio el estadistico de
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Wilcoxon, frente al resultado se tiene Z. < que la Z; ( -3,089 < -1,96) con
tendencia de cola izquierda, lo que significa rechazar la hipétesis nula, asi mismo
p<a (0,00 < 0,05) implicando rechazo de la hipétesis nula, La estrategia “paso a
paso” tiene efecto significativo en el aprendizaje del lavado quirdrgico de manos
en los estudiantes de IV ciclo de enfermeria en sus practicas clinicas en el

Hospital Central de la Fuerza Aérea del Perd — Lima 2016

Especifica 2

Ho: La estrategia “paso a paso” no tiene efecto significativo en el aprendizaje
practico de preparacion de la piel para la cirugia en los estudiantes de 1V ciclo de
enfermeria en sus practicas clinicas en el Hospital Central de la Fuerza Aérea del
Peru — Lima 2016

Ho: p1 = Ho.

H1: La estrategia “paso a paso” tiene efecto significativo en el aprendizaje practico
de preparacion de la piel para la cirugia en los estudiantes de IV ciclo de
enfermeria en sus précticas clinicas en el Hospital Central de la Fuerza Aérea del
Peru — Lima 2016.

Hi: pi< M2

Tabla 18

Comparacion de rangos en el aprendizaje de preparacion de la piel para la cirugia
en los estudiantes de IV ciclo de enfermeria.

Rangos

Rango Suma de
N promedio rangos  Estadisticos de contraste”

Rangos negativos 08 00 00

Post test Rangos positivos 1" 6.50 78,00 7= 3103

ypretest  Empates o ig. asintét. (bilateral)= 0,002

Total 12
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En cuanto a los resultados especificos en la tabla, no se observan la diferencia de
los rangos del post test menos el pre tés de estos resultados se muestra que
después de la aplicacion de las estrategias en todos los encuestados surgié el
efecto de la aplicacion del programa. Para la contrastacion de la hipétesis se
asumio el estadistico de Wilcoxon, frente al resultado de tiene Z. < que la Z; ( -
3.103 < -1,96) con tendencia de cola izquierda, lo que significa rechazar la
hipétesis nula, asi mismo p<a (0,00 < 0,05), La estrategia “paso a paso” tiene
efecto en el aprendizaje practico de preparacion de la piel para la cirugia en los
estudiantes de IV ciclo de enfermeria en sus practicas clinicas en el Hospital

Central de la Fuerza Aérea del Pert — Lima 2016.

Especifica 3

Ho: La estrategia “paso a paso” no tiene efecto significativo en el aprendizaje
practico de colocacion de bata y guantes en los estudiantes de IV ciclo de
enfermeria en sus practicas clinicas en el Hospital Central de la Fuerza Aérea del
Peru — Lima 2016.

Ho: p1 = Ho.

H1: La estrategia “paso a paso” tiene efecto significativo en el aprendizaje practico
de colocacion de bata y guantes en los estudiantes de IV ciclo de enfermeria en
sus practicas clinicas en el Hospital Central de la Fuerza Aérea del Perd — Lima
2016

Hi: i< H2
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Tabla 19

Comparacion de rangos de la estrategia ‘paso a paso” en el aprendizaje de

colocacion de bata y guantes en los estudiantes de enfermeria.

Rangos
Rango Sumade Estadisticos de
N promedio  rangos contraste®
Rangos negativos o 00 00
Rangos positivos K 7= -3.066
Post test 12 6,50 78,00
y pre test Empates 0 Sig. asintot. (bilateral)=
0,002

Total 12

De la tabla, se observan los rangos en el pre y post test de estos se tiene que
después de la aplicacion de las estrategias ningun estudiante mostré diferencia en
cuanto a la puntuacion de pre y post test, sin embargo a los 12 encuestados
surgio el efecto de la aplicacion del programa y en ningun encuestado la
puntuacién pre y pos resulta empatados. Para la contrastacion de la hipétesis se
asumié el estadistico de Wilcoxon, frente al resultado de tiene Z. < que la Z; ( -
3,066< -1,96) con tendencia de cola izquierda, lo que significa rechazar la
hipétesis nula, asi mismo p<a (0,00 < 0,05), la estrategia “paso a paso” tiene
efecto significativo en el aprendizaje practico de colocacion de bata y guantes en
los estudiantes de IV ciclo de enfermeria en sus practicas clinicas en el Hospital

Central de la Fuerza Aérea del Perd — Lima 2016

Especifica 4

Ho: La estrategia “paso a paso” no tiene efecto significativo en el aprendizaje
practico de colocacion de campos quirdrgicos en los estudiantes de IV ciclo de

enfermeria en sus précticas clinicas en el Hospital Central de la Fuerza Aérea del
Peru — Lima 2016.

Ho: py = .

H1: La estrategia “paso a paso” tiene efecto significativo en el aprendizaje practico
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de colocacion de campos quirdrgicos en los estudiantes de IV ciclo de enfermeria
en sus practicas clinicas en el Hospital Central de la Fuerza Aérea del Peru —
Lima 2016.

Hi: i< H2

Tabla 20

Comparacion de rangos en el aprendizaje de colocacién de campos quirdrgicos

en los estudiantes de enfermeria.

Rangos
Rango Sumade Estadisticos de
N promedio  rangos contraste”

Rangos negativos om 00 00

Rangos positivos n 7= -3.084
Post test 12 6,50 78,00
y pre test Empates 0° Sig. asint6t. (bilateral)=

0,002
Total 12

Finalmente en la tabla, se observan los rangos en el pre y post test de estos se
tiene que después de la aplicacion de las estrategias ningun estudiante mostro
diferencia en cuanto a la puntuacion de pre y post test, sin embargo a los 12
encuestados surgi6 el efecto de la aplicacion, para la contrastacion de la hipétesis
se asumio el estadistico de Wilcoxon, frente al resultado de tiene Z; < que la Z; ( -
3.084< -1,96) con tendencia de cola izquierda, lo que significa rechazar la
hipétesis nula, asi mismo p<a (0,00 < 0,05) la estrategia “paso a paso” tiene
efecto significativo en el aprendizaje practico de colocacioén de campos quirdrgicos
en los estudiantes de IV ciclo de enfermeria en sus practicas clinicas en el

Hospital Central de la Fuerza Aérea del Perd — Lima 2016.
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De acuerdo a los resultados obtenidos nos muestran que después de la aplicacion
de las estrategias “paso a paso” en el aprendizaje de los procedimientos de
enfermeria surgio6 el efecto de la aplicacion del programa. Donde Z; < que la Z; ( -
3,065 < -1,96), asi mismo p<a (0,00 < 0,05) donde en el pre test el 91.7 % se
encuentran en nivel deficiente y luego de la aplicacion de la estrategia el resultado
del pos test se encuentra por encima del pre test teniendo como resultado de que
el 25% se encuentra en nivel destacado, lo que se supone que la aplicacion de la
estrategia “paso a paso” tiene efecto significativo en el aprendizaje practico de
los procedimientos quirtrgicos en los estudiantes de IV ciclo de enfermeria. Avila
(2009) obtuvo en sus resultados de su investigacion, calificacion asignada por el
estudiante ante la innovacién fue una aproximacion de: Deficiente=0.80 %
Regular=0.20 % Bueno= 1% Muy bueno =1 % Excelente 98 concluyendo que
ante la innovacion aplicada el material didactico permite la comprensién a los
estudiantes de los procedimientos basicos de enfermeria. Asi como en nuestra
investigacién Avila también aplico una innovacion para el aprendizaje de
procedimientos de los estudiantes de enfermeria y el resultado que obtuvo es
similar al que obtuvimos entonces diremos que ambas innovaciones pedagogicas
son favorables para aplicarlos en los estudiante en el aprendizaje obteniendo

buenos resultados de aprendizaje.

Arracue (2012) en los resultados de su estudio nos dice: existia un
conocimiento regular sobre el tema en el 68.75% de las enfermeras,
disminuyendo esta situaciéon a un 18.75% después del programa mencionado; el
conocimiento bueno aumentd de un 12,5% a un 58,25%. De igual modo, tres de
las participantes obtuvieron una calificacion desde 18 a 20 en el post test, lo que
generd un conocimiento Excelente en un 18,75% considerandose que éste no
existia antes del Programa Educativo. Al aplicar el programa también se genero
un efecto positivo en los estudiantes asi como Arracue demuestra que su
programa tuvo éxito elevando sus calificaciones a bueno y excelente en nuestra
investigaciéon también obtuvimos el mismo efecto logramos poner a los
estudiantes de una calificacion deficiente a calificaciones promedio y destacado
por lo que diremos que ambos métodos son aplicables para mejorar el

aprendizaje.
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En cuanto a la primera hipotesis especifica de la estrategia “paso a paso” tiene
efecto en el aprendizaje practico del lavado quirdrgico de manos en los
estudiantes de enfermeria, después de la aplicacion de la estrategia surgio el
efecto de la aplicacion del programa, donde Z. < que la Z; ( -3,089 < -1,96)
asimismo p<a (0,00 < 0,05) donde en el pre test el 100% de los estudiantes se
encuentran en un nivel deficiente y luego de la aplicacion de la estrategia el
resultado del pos test se encuentra por encima del pre test, teniendo como
resultado que el 33.3 % se encuentran en nivel destacado, por lo que diremos
que la estrategia “paso a paso” tiene efecto en el aprendizaje del lavado
quirargico de manos en los estudiantes de IV ciclo de enfermeria. Estudios
anteriores son similares a los resultados obtenidos en este trabajo asi como el de
Cuellar (2011) donde de acuerdo a los resultados estadisticos igual a -3.527 con
distribucion student y con 31 grados de libertad para alfa de 0.05, indica segun
tabla estadistica que hay evidencia estadistica para aceptar que los mapas
conceptuales tiene notas promedio mayores que usando fichas, con lo cual
concluyen ante la aplicacibn de mapas conceptuales eleva el rendimiento
académico de los estudiantes de Enfermeria. Entonces diremos que ambas
estrategias son muy aceptables al momento del aprendizaje de los estudiantes y

algo muy importante les ayuda a mejorar su aprendizaje.

En cuanto a la segunda hipotesis especifica de La estrategia “paso a paso”
tiene efecto en el aprendizaje practico de preparacion de la piel para la cirugia en
los estudiantes de IV ciclo de enfermeria, después de la aplicacion de la
estrategia surgio el efecto de la aplicacion del programa. Donde Z; < que la Z; ( -
3.103 < -1,96), asi mismo p<a (0,00 < 0,05) donde en el pre test el 100% de los
estudiantes se encuentran en un nivel deficiente luego de la aplicacion de la
estrategia el post test no indica que el 33.3% de los estudiantes estan en nivel
destacado, esto implica que la estrategia “paso a paso” tiene efecto en el
aprendizaje practico de preparacion de la piel para la cirugia en los estudiantes de
IV ciclo de enfermeria. Existen estudios similares la cual nos indica que con un
buen método, estrategia podemos mejorar el aprendizaje en los estudiantes asi
como non indica Juguera (2014) en su investigacion ha sido satisfactoria en lo

que respecta a la adquisicion de competencias tanto de conocimiento como de
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actitud. En lo que respecta a las competencias de habilidad afirman haber logrado
poner en practica lo aprendido, mejorar la visién global del problema de salud y
aprender a priorizar, aunque durante la escenificacion de escenarios no se dan
las condiciones de realismo Optimas para el desarrollo de ciertas técnicas que
exigen la practica real (gasometria arterial, etc.). El escenario real es muy
importante en el aprendizaje practico si bien es cierto que la simulacién es un
método por el cual los estudiantes aprenden pero tiene sus limitaciones, los
estudiantes refieren que no es lo mismo estar en el campo real que practicar los
procedimientos en un laboratorio con simuladores ellos refieren que les parece

sencillo hacer un procedimiento en un simulador que en el campo real.

En cuanto a la tercera hipotesis especifica de la estrategia “paso a paso”
tiene efecto en el aprendizaje practico de la colocacion de bata y guantes en los
estudiantes de IV ciclo de enfermeria, después de la aplicacion de la estrategia
surgio el efecto de la aplicacion del programa. Donde Z; < que la Z; ( -3.103 < -
1,96), asi mismo p<a (0,00 < 0,05) donde se tiene que en el pre test el 75% de los
estudiantes se encuentran en un nivel deficiente, luego de la aplicacion de la
estrategia el pos test nos indica que el 58% de los estudiantes de encuentran en
un nivel destacado el cual nos dice la estrategia “paso a paso” tiene efecto en el
aprendizaje practico de preparacion de la piel para la cirugia en los estudiantes de
IV ciclo de enfermeria. Alcolea, Oter, Martinez, Sebastian y Pedraz (2012) en los
resultados de su investigacion encontraron diferencias estadisticamente
significativas soélo en el tercer afo, en la categoria ‘habilidad y destreza en las
técnicas relacionadas con los procedimientos manuales (p = 0,007). El grupo
control obtuvo una mejor puntuacion y dicen que el uso de ABP en la formacion
académica de los estudiantes de enfermeria no modifica la puntuacion obtenida
en su practica clinica en las categorias recogidas en nuestra herramienta de
evaluacion. No todos los métodos usados en el aprendizaje practico tienes efecto
positivo, en este caso el ABP nos dice que este método no modifica su
aprendizaje practico dentro del campo clinica, en el campo clinico existen muchas
areas donde los procedimientos varias de acuerdo al area se debe aplicar

métodos de ensefianza de acuerdo al area.
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Finalmente en cuanto a la cuarta hipotesis especifica de La estrategia “paso a
paso” tiene efecto en el aprendizaje practico de la colocacion de campos estériles
en los estudiantes de IV ciclo de enfermeria, después de la aplicacion de la
estrategia surgio el efecto de la aplicacion del programa. Donde Z. < que la Z; ( -
3.103 < -1,96), asi mismo p<a (0,00 < 0,05) donde en el pre test el 91.7% de los
estudiantes se encuentran en un nivel deficiente luego de la aplicacion de la
estrategia el pos test nos indicé que el 33.3% de los estudiantes se encuentran en
un nivel destacado por lo que diremos que la estrategia “paso a paso” tiene
efecto en el aprendizaje practico colocacion de campos quirdrgicos en los
estudiantes de IV ciclo de enfermera. Cufiado (2011) en sus resultados nos
indicaron que: de 314 cuestionarios, un 69,41%. Los alumnos de quir6fanos y de
las unidades pediatricas dan las puntuaciones mas bajas a la “Capacidad
docente” diferencia estadisticamente significativa con los de la urgencia
(p=0,003). Respecto al “Apoyo recibido por los profesionales”, los alumnos de
pediatria estan mas satisfechos que los de quir6fanos (p= 0,002); y los de
unidades quirdrgicas mas que los de quiréfano (p=0,001). Por ultimo con la
“Satisfaccion general” las puntuaciones mas bajas son para los quiréfanos
(p>0,05). El area quirtrgica es una rea en donde el campo es muy limitado para
los estudiantes del pre grado por el alto riesgo de contaminacién tanto para los
pacientes asi como también para nuestros estudiantes como nos afirma los
resultados que obtuvo Cufiado, pero existen métodos como el que se ha aplicado

en nuestra investigacién para mejorar el aprendizaje dentro de esta area.

De manera conjunta se aprecia que la aplicacion de las estrategias
planificadas y desarrollando coherentemente, se logra mejorar situaciones con

fines de brindar una mejor calidad de atencion.
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Siendo el objetivo de nuestra investigacion determinar el efecto de la
Estrategia “paso a paso” en el aprendizaje practico de los
procedimientos quirurgicos de enfermeria en los estudiantes de IV
ciclo de enfermeria, en este sentido el resultado obtenido fue: Z; <
que la Z; (-3,065 < -1,96), asi mismo p<a (0,00 < 0,05), significando
rechazar la hipétesis nula y aceptar la hipétesis alterna. Por tanto la
estrategia “paso a paso” tiene efecto en el aprendizaje practico de
los procedimientos quirdrgicos de enfermeria en los estudiantes del
IV ciclo de enfermeria en sus practicas clinicas en el Hospital Central
de la Fuerza Aérea Pera, Miraflores Lima — 2016. Por tanto se
comprueba nuestra hipétesis de investigacion.

Siendo el objetivo de nuestra investigacion determinar el efecto de la
Estrategia “paso a paso” en el aprendizaje practico del lavado
quirargico de manos, en este sentido el resultado obtenido fue: Z; <
que la Z; (-3,089 < -1,96), asi mismo p<a (0,00 < 0,05), significando
rechazar la hipoétesis nula y aceptar la hipotesis alterna. Por tanto la
estrategia “paso a paso” tiene efecto en el aprendizaje préactico del
lavado quirdrgico de manos en los estudiantes del IV ciclo de
enfermeria en sus practicas clinicas en el Hospital Central de la
Fuerza Aérea Peru, Miraflores Lima — 2016. Por tanto se comprueba

nuestra hipoétesis de investigacion.

Siendo el objetivo de nuestra investigacion determinar el efecto de la
Estrategia “paso a paso” en el aprendizaje practico de preparacion
de la piel para la cirugia en los estudiantes de |V ciclo de enfermeria,
en este sentido el resultado obtenido fue: Z; < que la Z; (-3,103 < -
1,96), asi mismo p<a (0,00 < 0,05), significando rechazar la hipotesis
nula y aceptar la hipotesis alterna. Por tanto la estrategia “paso a
paso” tiene efecto en el aprendizaje practico del lavado quirdrgico de
manos en los estudiantes del IV ciclo de enfermeria en sus practicas

clinicas en el Hospital Central de la Fuerza Aérea Peru, Miraflores
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Lima — 2016. Por tanto se comprueba nuestra hipotesis de

investigacion.

Siendo el objetivo de nuestra investigacion determinar el efecto de la
Estrategia “paso a paso” en el aprendizaje practico de colocacion de
bata y guantes en los estudiantes de IV ciclo de enfermeria, en este
sentido el resultado obtenido fue: Z; < que la Z; (-3,066 < -1,96), asi
mismo p<a (0,00 < 0,05), significando rechazar la hipotesis nula y
aceptar la hipotesis alterna. Por tanto la estrategia “paso a paso”
tiene efecto en el aprendizaje practico de colocacion de bata y
guantes en los estudiantes del IV ciclo de enfermeria en sus
practicas clinicas en el Hospital Central de la Fuerza Aérea Perq,
Miraflores Lima — 2016. Por tanto se comprueba nuestra hipotesis de

investigacion.

Siendo el objetivo de nuestra investigacion determinar el efecto de la
Estrategia “paso a paso” en el aprendizaje practico de colocacién de
campos quirdrgicos en los estudiantes de IV ciclo de enfermeria, en
este sentido el resultado obtenido fue: Z. < que la Z; (-3,084 < -1,96),
asi mismo p<a (0,00 < 0,05), significando rechazar la hip6tesis nula
y aceptar la hipoétesis alterna. Por tanto la estrategia “paso a paso”
tiene efecto en el aprendizaje practico de colocacién de campos
quirargicos en los estudiantes del IV ciclo de enfermeria en sus
practicas clinicas en el Hospital Central de la Fuerza Aérea Perq,
Miraflores Lima — 2016. Por tanto se comprueba nuestra hipotesis de

investigacion.
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Se recomienda utilizar la estrategia “paso a paso” en el aprendizaje
practico de los procedimientos de enfermeria en las instituciones
hospitalarias para mejorar y facilitar la calidad de aprendizaje
practico en los estudiantes dentro del campo clinico real, ya que los
estudiantes son los futuros profesionales de salud quienes estan al
cuidado de los pacientes en un futuro muy préximo al terminar la

carrera profesional.

De acuerdo a los resultados favorables obtenidos al aplicar la
estrategia “paso a paso” se recomienda utilizar esta estrategia en el
aprendizaje del lavado quirdrgico de manos para que los estudiantes
aprendan a aplicar adecuadamente el lavado quirargico de manos
para disminuir el riesgo de infeccidén en los pacientes en esta area,
generando asi cultura desde el inicio de su aprendizaje ya que es un
procedimiento muy impdértate en toda institucion hospitalaria por ser

un medio de proteccion al paciente.

Se recomienda utilizar la estrategia “paso a paso” en el aprendizaje
de los procedimientos de la preparacién de la piel para la cirugia,
colocacion de bata y guante y colocacion de campos quirdrgicos ya
gue segun los resultados obtenidos es una estrategia favorables
para el aprendizaje practico de los estudiantes, logrando que los
estudiantes apliquen la técnica adecuada en estos procedimiento,
gue no solo les servira para el cuidado del paciente el sala de
operaciones sino también en otros servicios y que el estudiante esté

preparado integramente.

Por dltimo recomendamos a las universidades que las horas de
practicas clinicas sean incrementadas ya que uno de los factores
gue afecta el aprendizaje practico son las pocas horas que el
estudiante le dedica a su aprendizaje, quedando muchos de ellos sin

poder aprender lo suficiente.
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Resumen

El presente trabajo de investigacion, tuvo como problema general: ;Qué efecto tiene la
estrategia “paso a paso” en el aprendizaje practico de procedimientos quirdrgicos de
Enfermeria en los estudiantes del IV ciclo de Enfermeria en sus practicas clinicas en el
Hospital Central de la Fuerza Aérea del Perl - Lima 2016? Y el objetivo general fue
determinar el efecto de la estrategia “paso a paso” en el aprendizaje practico de
procedimientos quirargicos de enfermeria en los estudiantes del IV ciclo de enfermeria en
sus préacticas clinicas en el Hospital Central de la Fuerza Aérea del Per( — Lima 2016.

El tipo de investigacion fue aplicada, el disefio fue pre experimental. La muestra
estuvo conformada por 12 estudiantes. Se aplico la técnica de la observacion en una
rubrica como instrumento con preguntas politomicas para la variable dependiente. En la
investigacion se trabajo con la teoria del aprendizaje social. La cual, considera a la
observacién como un medio de aprendizaje. La observacién es una habilidad del ser
humano, los estudiantes de enfermeria aprenden “a hacer” los procedimientos a través de la
observacion.

En la investigacion, se llego a la conclusion: la aplicacion de la estrategia “paso a
paso” tiene efecto en el aprendizaje practico de los procedimientos quirtrgicos de
enfermeria en los estudiantes de IV ciclo de enfermeria en sus préacticas clinicas en el
Hospital Central de la Fuerza Aérea del Pera, 2016, con un nivel de significancia de 0.05,
Z=-3,065yp=0,00<0,05.

Se debe redactar considerando lo siguiente: Sintetiza una oracion o parrafo corto
que indique el tema de investigacion para orientar al lector acerca el tema de manera
general, el propdsito de la investigacion u objetivo principal de la investigacion, la
importancia académica o practica debe ser explicada, la metodologia usada en el estudio

debe ser sintéticamente descrita, los resultados principales hallazgos del estudio deben ser
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resumidos, las conclusiones deben indicar la contribucion hecha por el estudio en las
inconsistencias encontradas en la revision de la literatura y por ultimo, las implicancias
précticas de los resultados del estudio deben ser enfatizadas.
Palabras clave: Aprendizaje, procedimientos, quirargicos, Enfermeria, practicas,
estudiante.

Abstravt

The present research had as general problem: What effect does the strategy "step by step”
on learning of surgical procedures nursing students of the fourth cycle of Nursing in their
clinical practice in the Central Hospital of Force air of Peru - Lima 2016? And the overall
objective was to determine the effect of the strategy "step by step™ on learning of surgical
procedures nursing students IV cycle nursing clinical practice in the Central Hospital of the
Air Force of Peru - Lima 2016.

The research was applied, it was pre experimental design. The sample consisted of
12 students. The technique of observation in a rubric as an instrument with polytomic
questions for the dependent variable was applied. In the research | was working with social
learning theory. This considers the observation as a means of learning. Observation is a
skill of human beings, nursing students learn "to do" procedures through observation.

In the investigation, it was concluded: the implementation of the strategy "step by
step” has an effect on learning of surgical procedures nursing students IV cycle nursing
clinical practice in the Central Hospital Air force of Peru, 2016, with a significance level of
0.05, Z = -3.065 p = 0.00 <0.05.

Keywords: Learning, Procedures, Surgical, Nursing, Practical, Student.

Introduccion

El campo clinico es el lugar donde los estudiantes ejecutan y transforma su aprendizaje
tedrico en aprendizaje practico, la estrategia “paso a paso” en un método de ensefianza
creado para innovar el método de ensefianza y mejorar el aprendizaje practico de los
procedimientos quirdrgicos de enfermeria en los estudiantes de IV ciclo de Enfermeria que
realizan sus practicas clinicas en el area quirurgica del Hospital Central de la FAP.
Generalmente ingresan muy temerosos e inseguros al campo clinico pero con mucho
entusiasmos y ganas de aprender los cuidados dirigidos al paciente, para ello necesitan
aprender las técnicas adecuadas de la realizacion de estos procedimientos para adquirir

habilidad y destreza necesaria, es cierto que en un inicio les es complicado realizarlas sin



un previo ensayo, pero ya cuando son realizados en varias oportunidades los estudiantes
van tomando experiencia y moldeando sus habilidades y destrezas.

Las investigaciones demuestran la existen de estrategias con las cuales el
aprendizaje de estos procedimientos de enfermeria sea cada vez mejor, asi pues tenemos a
Avila (2009) en busca de una estrategia para mejorar el aprendizaje de estos
procedimientos, elaboro un software educativo para la realizacion de algunos
procedimientos basicos de enfermeria e indico que el software es un material didactico el
cual permiten la comprension a los estudiantes de los procedimientos bésicos de
enfermeria.

La estrategias “paso a paso” en un plan y guia creado para mejorar el aprendizaje
practico en los estudiantes dentro del area quirdrgica, donde se aplicaran estrategias
dirigidas al aprendizaje de los procedimientos quirdrgicos de enfermeria a través de una
ensefianza personalizada y guiada.

Cueva y Rodriguez (2014) dijeron: “El aprendizaje es la conducta de aprender; es
decir adquirir, procesar, comprender y aplicar luego una informacion que nos ha sido
ensefada (...). Para aprender necesitamos de tres factores fundamentales: observar,
estudiar y practice” (p.79). Gonzalez y Herrero (2012) expresaron: Los procedimientos de
enfermeria “son aquellos procedimientos necesarios que ayudan a diagnosticar y/o resolver
problemas de salud de los paciente” (p.10).

Entonces el aprendizaje practico de los procedimientos quirurgicos de enfermeria es
el proceso por el cual los estudiantes adquieren conocimientos sobre cémo se realiza un
procedimientos quirurgico para luego aplicarlos el cual ayudaran a solucionar un problema
de salud que requiera de un procedimiento quirurgico. Se desarrollaron cuatro actividades
principales que fueron descritas por Gonzalez y Herrero, (2012):

Lavado quirdrgico de manos Gonzélez y Herrero (2012) dijeron: “Es el proceso de
eliminacién de la mayor cantidad de microorganismos posibles de las manos y los brazos
mediante un lavado mecanico y una antisepsia quimica antes de participar en cualquier
intervencion quirurgica” (p. 372). Es un proceso por el cual se disminuye la cantidad de
microorganismos que se encuentran en la mano y en los brazos y debe ser realizado antes
de participar en una intervencion quirdrgica.

VLa preparacion de la pies Gonzalez y Herrero (2012) nos dijeron: “Con la
preparacion de la piel del paciente se intenta conseguir que la zona quirurgica este lo mas

libre posible de microorganismos resistentes o transitorias, de suciedad y grasa dérmica, de



modo que se pueda realizar la incision con el minimo peligro de infeccion™. (p. 523).
Claramente nos describe las autoras la preparacion de la piel es eliminar los
microorganismos del &rea quirargica con el fin de evitar una infeccion.

La colocacion de gata y guantes Gonzélez y Herrero, (2012) nos dijeron: “El
vestido quirdrgico se emplea en aquellas ocasiones en que el contacto con el paciente
requiera para establecer una barrera de proteccion ante potenciales” (p. 84). La ropa
quirdrgica se usa para proteger al paciente de posible contaminacién que el personal pueda
transportar o viceversa.

Por ultimo la colocacién de los campos quirargicos Gonzéalez y Herrero. (2012) nos
indicaron: “es el procedimiento que se sigue para cubrir al paciente y las areas circundantes
con una barrera estéril que forme y mantenga un campo adecuadamente esterilizado
durante el acto operatorio”. (p. 100). Se colocan los campos estériles a un paciente al cual
se le va intervenir quirargicamente, con el objetivo de evitar el paso de los
microorganismos Yy asi evitar la infeccion.

Esta estrategia educativo es una herramienta de apoyo para el docente “guia de
préacticas” en el proceso de ensefianza, con la finalidad de alcanzar el aprendizaje practico
optimo.

En la carrera de las ciencias médicas la teoria va de la mano con la practica no
podemos dejar de lado el aprendizaje préctico, las instituciones hospitalarias son los
lugares donde se llevan a cabo este aprendizaje es por eso que nos planteamos el siguiente
problema de investigacion: ;Qué efecto tiene la estrategia “paso a paso” en el aprendizaje
préactico de procedimientos quirargicos de Enfermeria en los estudiantes del 1V ciclo de
Enfermeria en sus practicas clinicas en el Hospital Central de la Fuerza Aérea del Per( -
Lima 2016?. Con el objetivo de: Determinar el efecto de la estrategia “paso a paso” en el
aprendizaje practico de procedimientos quirdrgicos en los estudiantes del 1V ciclo de
Enfermeria en sus précticas clinicas en el Hospital Central de la Fuerza Aérea del Pert —
Lima 2016.

Consideramos por ello la necesidad de evaluar si con esta estrategia “paso a paso”
en nuestras instituciones hospitalarias, los estudiantes incrementan el aprendizaje practico
de los procedimientos que deben conocer para brindar un cuidado dentro del area
quirdrgica, pero no en sentido tedrico sino practico, que determina que esta evaluacion este
basada en la observacion del manejo de procedimientos aprendidos tedricamente.

El &mbito del estudio fue el area quirargica (sala de operaciones) del Hospital



Central de la Fuerza Aérea del Peru, la unidad de analisis fueron 12 estudiantes quienes
acudieron a sus practicas clinicas en sala de operaciones del Hospital Central de la Fuerza
Aérea del Per0. Los resultados obtenidos fueron: Donde Z. < que la Z; ( -3,065 < -1,96)
con tendencia de cola izquierda, lo que significa rechazar la hip6tesis nula, asi mismo p<a
(0,00 < 0,05) implicando rechazo de la hipdtesis nula, entonces se acepta la hipotesis
alterna y diremos: La estrategia “paso a paso” tiene efecto en el aprendizaje practico de
los procedimientos quirurgicos en los estudiantes de IV ciclo de enfermeria en sus
précticas clinicas en el Hospital Central de la Fuerza Aérea del Peri — Lima 2016. Esta
investigacion nos indica lo bueno de buscar nuevos métodos diferentes y creativos con el
unico propdsito de mejorar el aprendizaje de nuestros estudiantes ya que ellos son los
futuros profesionales.
Metodologia

En nuestra investigacion se usé el método hipotético deductivo, el tipo de investigacion es
aplicada. El disefio fue pre experimental, nuestra poblacion estuvo conformado por 120
estudiantes que realizaron sus préacticas en el Hospital central de la FAP durante el 2016,
nuestra muestra estuvo conformada por 12 estudiantes de enfermeria quienes realizaron sus
précticas clinicas en el servicio de sala de operaciones del Hospital Central FAP, 2016.
Nuestra muestra fue tomada a través de un muestreo no probabilistico ya que el grupo
tomado como muestra ya estuvo conformado por ser los que asistieron a sus practicas
clinicas en el rea quirurgica del HCFAP. Se describen cuatro actividades segiin Gonzales
y Herrero (2012), lavado quirdrgico de manos, preparacion de la piel para la cirugia,
colocacion de bata y guantes, colocacion de campos quirdrgicos, cada uno de estos
procedimientos incluye una serie de pasos secuenciales cuyo cumplimiento fueron
observados durante el desarrollo de la investigacion constituyéndose por ello en los
indicadores que permitieron medir en los estudiantes de enfermeria el desarrollo de la
destreza y habilidades con que se ejecutaron, lo que evidencid el nivel de aprendizaje
practico que alcanzaron. Por ello se midié a esta variable cualitativa de tipo ordinal por
medio de una Rubrica que consideraron preguntas politdmicas: (obvia acciones=1, realiza
con torpeza=2, falta de destreza=3, realiza con lentitud=4, muestra mucha destreza=5). El

método utilizado para la recoleccion de datos fue la Observacion.

Al iniciar el experimento se tomo el pre test, luego se aplico la estrategia “paso a

paso”, esta estrategia brinda una ensefianza personalizada a los estudiantes sobre cada uno



6

los procedimientos quirargicos de enfermeria, haciendo uso del escenario real a través de
la escenificacion se demuestra paso a paso de forma relatoria y demostrativa cada uno de
los procedimientos en el cual los estudiantes estan de observadores, escuchando el relato
de la técnica adecuada al momento de realizar cada uno de los procedimientos. En segunda
instancia los estudiantes a través de la simulacion realizaran estos procedimientos tal cual
se les han ensefiado y demostrado la aplicacion de la técnica correcta para cada
procedimiento. El aprendizaje de estos procedimientos son aprendidos durante las précticas
clinicas en el &rea quirdrgica, donde los estudiantes en un inicio observan y escuchan las
indicaciones y demostraciones de los profesionales de enfermaria y de sus tutores de
practica. Luego de la aplicacion de la estrategia se aplicO un post test para medir el
aprendizaje practico obtenido por los estudiantes. Los datos obtenidos se procesaron con la
prueba estadistica Wilcoxon y parar la prueba de normalidad se usé Shapiro-Wilk.
Resultados
De la tabla, se observan la diferencia de los rangos del post test menos el pre test de estos
resultados se muestra que después de la aplicacion de las estrategias ningun estudiante no
mostrd diferencia en cuanto a la puntuacion de pre y post test, sin embargo a 12
encuestados surgio el efecto de la aplicacion del programa y no hubo ningln estudiante
empato puntaje en comparacién antes y después. Para la contrastacion de la hipotesis se
asumio el estadistico de Wilcoxon, frente al resultado se tiene Z. < que la Z; ( -3,065 < -
1,96) con tendencia de cola izquierda, lo que significa rechazar la hipétesis nula, asi mismo
p<a (0,00 < 0,05) implicando rechazo de la hipotesis nula, la estrategia “paso a paso”
tiene efecto en el aprendizaje practico de los procedimientos quirargicos en los estudiantes
de IV ciclo de enfermeria en sus préacticas clinicas en el Hospital Central de la Fuerza
Aérea del Pert — Lima 2016.
Discusion

De acuerdo a los resultados obtenidos nos muestran que después de la aplicacion de las
estrategias “paso a paso” en el aprendizaje de los procedimientos de enfermeria surgio el
efecto de la aplicacion del programa. Donde Z. < que la Z; ( -3,065 < -1,96), asi mismo
p<a (0,00 < 0,05) donde en el pre test el 91.7 % se encuentran en nivel deficiente y luego
de la aplicacién de la estrategia el resultado del pos test se encuentra por encima del pre
test teniendo como resultado de que el 25% se encuentra en nivel destacado, lo que se
supone que la aplicacion de la estrategia “paso a paso” tiene efecto significativo en el

aprendizaje practico de los procedimientos quirdrgicos en los estudiantes de IV ciclo de



enfermeria.

Avila (2009) obtuvo en sus resultados de su investigacion, calificacion asignada por el
estudiante ante la innovacion fue una aproximacion de: Deficiente=0.80 % Regular=0.20
% Bueno= 1% Muy bueno =1 % Excelente 98 concluyendo que ante la innovacion
aplicada el material didactico permite la comprension a los estudiantes de los
procedimientos basicos de enfermeria.

Conclusiones

En conclusion diremos que: Z; < que la Z; (-3,065 < -1,96), asi mismo p<a (0,00 < 0,05),
significando rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipétesis alterna. Por tanto la
estrategia “paso a paso” tiene efecto en el aprendizaje practico de los procedimientos
quirurgicos de enfermeria en los estudiantes del 1V ciclo de enfermeria en sus préacticas
clinicas en el Hospital Central de la Fuerza Aérea Peru, Miraflores Lima — 2016. Por

tanto se comprueba nuestra hipotesis de investigacion.
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quirargico de manos en los | lavado quirdrgico de | aprendizaje del lavado

estudiantes de enfermeria
en sus préacticas clinicas en
el Hospital Central de la
Fuerza Aérea del Pera —
Lima 20167

manos en los estudiantes
de enfermeria en sus
practicas clinicas en el
Hospital Central de la
Fuerza Aérea del Pert —
Lima 2016.

quirargico de manos en
los estudiantes de
enfermeria en sus
practicas clinicas en el
Hospital Central de Ia
Fuerza Aérea del Pert —
Lima 2016.

VARIABLE
DEPENDIENTE

DIMENSIONES

Escala

,Qué efecto tiene la
estrategia “paso a paso” en
el aprendizaje de

preparacion de la piel para
la cirugia en los estudiantes

Establecer el efecto de la
estrategia “paso a paso”
en el aprendizaje de
preparacion de la piel
para la cirugia en los

La estrategia “paso a
paso” tiene efecto
significativo en el
aprendizaje de

preparacién de la piel para

Aprendizaje de
procedimientos

Lavado
quirargico  de
manos.

Destacado

quirargicos.
la

Preparacion de

cirugia

Promedio
piel para la

Colocacién de
bata y guantes.

Bajo

Colocacion de
campos
quirdrgicos.

Deficiente

Tipo de investigacion:
Aplicada
De campo
Actual

Nivel de investigacion:
Explicativa

Disefio de investigacion:
Experimental

Sub disefio:
Pre experimental

Método:
General: hipotético
deductivo.
Especifico:
experimental

Poblacién:

72 Estudiantes del IV
ciclo de enfermeria de la
gue acuden al Hospital

Central FAP para
realizar sus practicas
clinicas.
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de enfermeria en sus
practicas clinicas en el
Hospital Central de la
Fuerza Aérea del Peria -
Lima 2016?

estudiantes de
enfermeria en sus
practicas clinicas en el
Hospital Central de la
Fuerza Aérea del Per( —
Lima 2016.

la cirugia en los
estudiantes de enfermeria
en sus practicas clinicas
en el Hospital Central de
la Fuerza Aérea del Peru
— Lima 2016.

,Qué efecto tienen la
estrategia “paso a paso” en
el aprendizaje de
colocacibn de bata vy
guantes en los estudiantes
de enfermeria en sus
practicas clinicas en el
Hospital Central de la
Fuerza Aérea del Peri —
Lima 20167

Establecer el efecto de la
estrategia “paso a paso”
en el aprendizaje de
colocaciébn de bata vy
guantes estériles en los
estudiantes de
enfermeria en sus
practicas clinicas en el
Hospital Central de la
Fuerza Aérea del Perd —
Lima 2016.

La estrategia “paso a
paso” tiene efecto
significativo en el
aprendizaje de colocacién
de bata y guantes en los
estudiantes de enfermeria
en sus practicas clinicas
en el Hospital Central de
la Fuerza Aérea del Peru
—Lima 2016.

,Qué efecto tienen la
estrategia “paso a paso” en

el aprendizaje de
colocacion de campos
quirargicos en los

estudiantes de enfermeria
en sus practicas clinicas en
el Hospital Central de la
Fuerza Aérea del Perd -
Lima 20167

Establecer el efecto de la
estrategia “paso a paso”
en el aprendizaje de
colocaciébn de campos
quirargicos en los
estudiantes de
enfermeria en sus
practicas clinicas en el
Hospital Central de la
Fuerza Aérea del Perd —
Lima 2016.

La estrategia “paso a
paso” tiene efecto
significativo en el
aprendizaje de colocacién
de campos quirdrgicos en
los estudiantes de
enfermeria en sus
practicas clinicas en el
Hospital Central de la
Fuerza Aérea del Peri —
Lima 2016.

Muestra: 12 estudiantes
de enfermeria del IV
ciclo que acudieron a
sus practicas clinicas al
servicio de sop del
HCFAP.

Técnica de recojo de
informacion:
Observacion

Instrumento:
Rubrica.

Analisis de datos:
Analisis descriptivo
Analisis inferencial
mediante la prueba de
Wilcoxon




Anexo 3

CONSTANCIA EMITIDA POR LA INSTITUCION QUE
ACREDITE LA REALIZACION DEL ESTUDIO IN SITU



“ANO DE LA CONSOLIDACION DEL MAR DE GRAU’ )
“DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU”

HCDE N© 007/

MINISTERIO DE DEFENSA
Fuerza Aérea del Pert

CONSTANCIA

) EL JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
EDUCACION DEL HOSPITAL CENTRAL FAP QUE
SUSCRIBE, HACE CONSTAR:

Que, la Licencia en Enfermeria MARIBEL ROBERTA
ESPANA ZAMBRANO, identificada con DNI N° 04074197, ha realizado el
trabajo de investigacion “Estrategia “paso a paso” en el aprendizaje
practico de procedimientos quirtrgicos de enfermeria en estudiantes
del IV ciclo de enfermeria en sus practicas clinicas en el Hospital
Central de la Fuerza Aérea del Perd”, en el servicio de Sala de
Operaciones de este Hospital Central FAP, durante el mes de Octubre 2016.

Se expide el presente documento, a solicitud de la interesada

para los fines consiguientes.

Miraflores, 02 de Diciembre del 2016

’ Comandante FAP )
ROCIO DEL CARMEN RIOS CHAVEZ

JEFE DEL DEPART?ﬁENTO DE EDUCACION

HOSPITAL CENTRAL FAP
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BASE DE DATOS DEL PRE TEST

50
52
50
51

52

54
57
57
58
56
63
57

1

2
2
2
2
2
2
2
3
2
2
2
1

1(2|3(4|5(6|7|8[9|10|11|12|13|14|15|16|17|18|19|20|21|22|23|24|25|26|27|28|29 |30 Total

11212121 ]1]2|2]|2]2
2121112 ]1]1]2|2]|2]1
212122112222
212112 ]1]1]|2|2]|2]1
2121212112222
312|122 ]1]1|2|2]|2]2
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312|132 ]1]1[3|2]|1]2

213|2|2]1]1]|2|2]|]1]1

313|213 ]1]1[|2|2]|1]2

313|2(2]1]1]2|2|3]|3
212 |13|2]1]1]2|2]|2]2

ITEMS

N° DE
ESTUDIANTE

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
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INSTRUMENTO
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Nombre

125

Edad

Obvia acciones en los procedimientos (1);

Sexo:

M

Realiza los procedimientos, en forma poco adecuada, con torpeza o descuido (2);
Realiza bien los procedimientos, pero con Falta de destreza (3);

Realiza adecuadamente los procedimientos, pero con lentitud (4);

Muestra mucha destreza al realizar los procedimientos (5)

Lavado quirdrgico de manos. s | W || Wi |
1. Accionar los grifos con sensores automaticos de

control o grifo accionados con el pie o el codo.

2. Se moja por completo las manos y los

antebrazos.

3. Mantiene las manos mas arriba de los codos para

evitar que el agua contaminada caiga de los brazos a la
mano.

4, Aplica antiséptico con movimientos circulares
desde la punta de los dedos hasta el codo. Repetir el
proceso con la otra mano y el otro antebrazo.

5. Limpia las ufias con un cepillo o palito.
6. Mantiene durante 3 a 5 minutos el lavado.
7. Enjuaga con abundante agua cada mano y

antebrazo por separado, empezando por la punta de los
dedos hasta el codo y manteniendo siempre los brazos
hacia arriba.

8. Durante el lavado quirdrgico la mano no toca
ningun objeto que no sea estéril.

9. Retira de la mesa quirdrgica una compresa estéril
para el secado de los dedos, manos y antebrazo.

10.  Mantiene las manos por encima de la cintura y
no tocar nada antes de ponerse la bata y los guantes
quirdrgicos.

Preparacion de la piel para la cirugia

11.  Prepara el material para la limpieza de la piel.

12.  Exponer la zona de la piel que se va a preparar,
de acuerdo con la zona operatoria.

13.  Secoloca los guantes estériles adecuadamente.

14. Sumerja las gasas estériles en la solucion
jabonosa, frota la piel, comenzando en el sitio de
incision y con movimientos circulares cada vez mas
amplios hacia la periferia.
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15.  Secar el jab6n con una gasa estéril; se le sitla
sobre la zona operatoria y después se levanta
cuidadosamente sin contaminar la zona limpia.

16. Para pintar la zona anatdmica, colocar la
solucion antiséptica de la misma manera que la descrita,
con movimientos circulares desde el punto de incision a
la periferia.

Colocacion de bata y guantes estériles.

17. Desdobla la bata sin tocar el extremo con las
manos, evitando no tocar el suelo o cualquier objeto.

18.  Introduce los brazos en las mangas sin tocar el
exterior.

19. Espera que la enfermera circulante le ate las
cintas posteriores empezando por las del cuello y
terminando por la cintura.

20. Deja un margen de seguridad, gira sobre si
misma hacia la izquierda y anudar la bata con los
guantes puestos.

21.  Abre el paquete de los guantes sin tocar la parte
extrema de los mismos.

22.  Coge el primer guante por la parte interior del
embozo y se coloca sin tocar el extremo.

23.  Toma el segundo guante con la mano enguantada
por la parte externa, desliza los dedos por debajo del
antebrazo sin tocar el interior del guante.

24.  Ajusta los dedos de los guantes y cubre los pufios
de la bata.

25. Evitar tocar nada y mantiene los guantes por
encina de la cintura.

Colocacién de campos quirurgicos.

26.  Entrega los cuatro campos y pinzas de campo
manteniendo la esterilidad.

27.  Entrega al ayudante un extremo de la sabana
media doblada en abanico, a través de la mesa,
manteniendo la sabana elevada y sujetandola tensa hasta
que se abra; entonces deja caer en direccion de los pies
del paciente.

28.  Entrega de la segunda sabana de laparotomia con
el mismo procedimiento de la primera, en direccion
indicada por la cabecera de la mesa. Deja caer los
pliegues a los lados de la meza.

29.  Entrega de la sabana fenestrada dirigida hacia la
zona de cirugia (cuello, pecho, abdomen, espalda)

30. Mantiene la esterilidad durante  todo el
procedimiento.
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FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL APRENDIZAJE DE LOS PROCEDIMIENTOS
QUIRURGICOS DE ENFERMERIA.

N

DIMENSIONES /i TEMS

Nivel de aceptacién

-
- D -

A l.nvmlo quiry

Accionar los ;:llf()'; con sensores automaticos de control o [_,lll() accionados con el pie o

no_

el codo. , = - A 6
Se moja por complclo las manos y los antebrazos. el o S0 LY s B
Mantiene las manos més arriba de los codos para evitar que el agua contaminada caiga s 7 ] \; 7 : -
_de los brz 2 - el e A
Aplica antiséptico con movimientos circulares desde la punta de los dedos hasta el < 7 s
codo. Repetir el proceso con la otra mano y el otro antebrazo. i i I S L
Limpia las uiias con un cepillo o palito. LA el 2 T
Mantiene durante 3 a 5 minutos el lavado. i =il =
IEnjuaga con abundante agua cada mano y antebrazo por separado, empezando por la v . R
punta de los dedos hasta el codo y manteniendo siempre los brazos hacia arriba. 6 AT L I i A LI] S - LY
l)umnlg:_c_l lavado (|lllllll&lco la mano no toca ningiin objeto que no sea estéril. oa A Lol 1<) el Al = _ B
Retira de la mesa quirirgica una compresa estéril para el secado de los dedos, manos y A - .
antebrazo. LS ‘/ AP D SR o ] s M e S e SRS
Mantiene las manos por encima de la cintura y no tocar nada antes de ponerse la bata y 7 .
los g &udnles quirargicos. £ b NN e e ) P
Preparacion de la piel Lmln Ia ol 7 i . i R e . -
l’lepam el material pardilaldimpiezadetapicld  Fu ol lnyiiilolEs D i L i 0 LY 19 v el PR
Exponer la zona de la piel que se va a preparar, de acuerdo con la zona operatoria. | S| e e [ | T Sl Wty s B Ruau i AMmi
Se colo_ggjt_)s guantes estériles adecuadamente. N bl AR P __/ R, e
Sumerja las gasas estériles en la solucién jabonosa, frota la piel, comenzando en el sitio i % e 7
incis *on movimientos circulares cada vez mas amplios hacia la periferia. i A
Secar el |almn con una gasa estéril; se le sitia sobre la zona operatoria y después se o 7
Icmnld cuidadosamente sin contaminar la zona limpia. 3 '_/_ L paae . -
>ara pintar la zona anatémica, colocar la solucion antiséptica de la misma manera que la > I v
descrita, con movimientos circulares desde el punto de incision a la periferia. i | [ | T .
s ol(unglé_u de ba__({\_'y guantes estériles. i :/ Rl
Desdobla la bata sin tocar el extremo con las manos, evitando no tocar el suelo o |
cualquier objeto. v N - :
ﬂnygducc los brazos en las mangas sin tocar el exterior. = T e 7; ? f - -
Espera que la enfermera circulante le ate las cintas posteriores empezando p()l “las del - - o
cuello y terminando por la cintu i '/_ A A A R I S s o
l)cm un margen de seguridad, gira “sobre si mlsnm hacia la izquierda y anudar la bata | £~ V & )
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21 | Abre el paquete de los guantes sin tocar la parte extrema de los mismos. v < il

22 | Coge el primer guante por la parte interior del embozo y se coloca sin tocar el extremo. . il A

23 | Toma el segundo guante con la mano enguantada por la parte externa, desliza los dedos - 2
por debajo del antebrazo sin tocar el interior del guante. v

24 | Ajusta los dedos de los guantes y cubre los puiflos de la bata. | - o [ =

25 | Evitar tocar nada y mantiene los guantes por encina de la cintura. v v -
Colocacién de campos quirirgicos. s

26 | Entrega los cuatro campos y pinzas de campo manteniendo la esterilidad. v v

27 | Entrega al ayudante un extremo de la sabana media doblada en abanico, a través de la ”

. . ’ |
mesa, manteniendo la sabana elevada y sujetandola tensa hasta que se abra; entonces |
deja caer en direccion de los pies del paciente.

28 | Entrega de la segunda sabana de laparotomia con el mismo procedimiento de la
primera, en direccién indicada por la cabecera de la mesa. Deja caer los pliegues a los |/~
lados de la meza. :

\
S

29 | Entrega de la sabana fenestrada dirigida hacia la zona de cirugia (cuello, pecho, | ~ 7
abdomen, espalda) | v
30 | Mantiene la esterilidad durante todo el procedimiento. ; Vi 7 v
i
Observaciones (precisar si hay suficiencia): \
|
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: g"‘f—@d"-&a(DOMtV‘SUQQE[Sd ................. DNIJonglé} ...................
4 B 4 — 2 . L & . o
Especialidad del validgdor:. =5.pearaledla. . €0..Ce mﬁ ulmfgké..é../ r.’lg-..P.%\ minshcton. en.Servteses. de Salud [ Decenle
ae la umvens(ﬁq pvivada del Novle - “ ‘ .
AFde DG ..del 20.J....

Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
?Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

PR, = = . AR
GOICOCHEA DOMINGUEZ ELSA’
Lic. en Enfermeria ’

CEP- 19295 REE. 1259

Firma del Experto Informante.
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MIDE EL APRENDIZAJE DE LOS PROCEDIMIENTOS

IN®

__DIMENSIONES/ITEMS

_Nivel de aceptacién

Lavado qu

el codo.

de

: o B i [ mo | si [ no | si | no
co de manos. il TN S
Accionar los grifos con sensores automaticos de control o grifo accionados con el pie o = & //
-
Se mo|a>|;z;lwn-:omplelo las manos y los antebrazos. " ; i _:_ j_7 i ;/7 7:7
Mantiene las manos mas arriba de los codos para evitar que el agua contaminada caiga - o o
) s br a la mano. S
Aplu,'\ antiséptico con movimientos circulares desde la punta de los dedos hasta el o
codo chuu el plO(,CS() con Ia otra mano y el otro antebrazo.
P
Mdntlen@_(ig!_anle 3 a5 minutos el ldvado S
Iinjuaga con abundante agua cada mano y antebrazo por separado, empezando por la o

punta de los dedos hasta el codo y manteniendo siempre los brazos hacia arriba.

!)ul'\nt¢ t.ljgygﬂqﬁqun 1;2"(,0 la mano no toca ning(n objeto que no sea estéril.
Re

ira de la mesa quirirgica una compresa estéril para el secado de los dedos, manos y

antebrazo. il
Mantiene las manos por encima de la cintura y no tocar nada antes de ponerse la bata y
los guantes quirargicos. Praie) ¥ oy vr‘i (-
Preparacion de la piel para la cirugia S . el e
pa i | (7
zona de la piel quc se va a pre| Cal| IANE
los guantes esltériles adccuadamente i Bl
Qumeud las gasas estériles en la solucion |ahonosa frota la piel, comenzando en el sitio o
g«igglilslon y con movimientos circulares cada vez mas amplios hacia la periferia. | L
Secar el jabon con una gasa estéril; se le sitia sobre la zona operatoria y después se )
lev'm(a (‘lll(|a(!9§::l_lllelll§:ill] contaminar la zona limpia. R ;/7 ) 5
>ara pintar la zona anatémica, colocar la soluciéon antiséptica de la misma manera que la %
descrita, con movimientos circulares desde el punto de incision a la peril et |~ o | N
“olocacién de bata y guantes estériles. =R_F<Pl i / )
Desdobla Ia bata sin tocar el extremo con las m'\nos “evitando no tocar el suelo o G
cualquier objeto. S
~Introduce los brazos en las mangas sin tocar el exterior. ol 3
Espera que la enfermera circulante le ate las cintas posteriores empezando por las del G
cuello y ter 5 1/ o
Deja un 1 - la bdld [/
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con los guantes puestos. - e <
21 | Abre el paquete de los guantes sin tocar la parte extrema de los mismos. 4 e
22 | Coge el primer guante por la parte interior del embozo y se coloca sin tocar el extremo. 7 - [
23 | Toma el segundo guante con la mano enguantada por la parte externa, desliza los dedos | / y
por debajo del antebrazo sin tocar el interior del guante. <
24 | Ajusta los dedos de los guantes y cubre los puiios de la bata. i o
25 | Evitar tocar nada y mantiene los guantes por encina de la cintura. 4 v v
Colocacion de campos quirurgicos. i ] o s
26 | Entrega los cuatro campos y pinzas de campo manteniendo la esterilidad. v v o
27 | Entrega al ayudante un extremo de la sabana media doblada en abanico, a través de la
mesa, manteniendo la sabana elevada y sujetandola tensa hasta que se abra; entonces 4 v e
deja caer en direccion de los pies del paciente.
28 | Entrega de la segunda sabana de laparotomia con el mismo procedimiento de la s
primera, en direccién indicada por la cabecera de la mesa. Deja caer los pliegues a los | v/ v
lados de la meza.
29 | Entrega de la sabana fenestrada dirigida hacia la zona de cirugia (cuello, pecho, o -
abdomen, espalda) o :
30 | Mantiene la esterilidad durante todo el procedimiento. 7 v
Observaciones (precisar si hay suﬁciew LAr)/V Y )f()l BNUD
Opinion de aplicabilidad: Aplicable ’}a] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ ] _
Apellidos y nombres del juez validador. D1/ Mg: . NG%‘ ..... O‘VOQ‘G"‘NQQ_/‘ELQ’\'L ....................... DNI/9X?3‘>3‘(} ...............
Especialidad del validador:...\..{. DOJTCD—ﬁ.:‘BmDUI\Q&) ......................................................................................................................

Pertinencia:El item corresponde al concepto teérico formulado.
?Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension
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_DIMENSIONES/ITEMS

_Sugerencias

Lnyn(lo qui

La rgico de manos.

VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL APRENDIZAJE DE LLOS PROCEDIMIENTOS

Accionar los grifos con sensores automati
el (,odo

Manllene las manos mas arriba de los codos para evilar que el agua contaminada caiga
_de los brazos a la mano.

Aplica antiséptico con movimientos circulares desde la punta de los dedos hasta el

cho Repetir el proceso con la otra mano y el otro antebrazo.

Limpia las uiias con un cepillo o palito.

Mdnthne (lmau(c 3 a 5 minutos el lavado.

IEnjuaga con abundante agua cada mano y antebrazo por separado, empezando por la
punta de los dedos hasta el codo y manteniendo siempre los brazos hacia arriba.

Durante el lavado (llll rargico la mano no toca ningtn objeto que no sea estéril.
Retira de la mesa qui
antebrazo.

irgica una compresa estéril para el secado de los dedos, manos y

na de la cintura y no tocar nada antes de ponerse la bata y

Mantiene las manos por enc

los guantes quirargicos.
I’l reparacion de la piel para la ci

, de acuerdo con la zona operatoria.

a las gasas eslenleﬁ en |d soluciéon |ab0nn§a frota la piel, comenzando en el sitio
6n y con movimientos circulares cada vez mas amplios hacia la periferia.

Secar el jabén con una gasa estéril; se le sitia sobre la zona operatoria y dcspues S
levqnla cuidadosamente sin contaminar la zona limpia.

C

>ara pintar la zona anatémica, colocar la solu 1 anusépllca de la misma manera q quc
descrita, con movimientos circulares desde el punto de incisién a la periferia.
cién de bata y guantes estériles.
Desdobla la bata sin tocar el extremo con las manos, evitando no tocar

cualquier objeto.

el suelo o

Introduce los brazos en las manbas sin tocar el exterior.

.qulelda y “anudar la bata

Espera que la enfermera circulante le ate las cintas posteriores empezando por las del
cuello y terminando por la cintura. i
Deja un maigen de seguridad, gira sob}e 3| lnlsmq hdua ld
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21 | Abre el paquete de los guantes sin tocar la parte extrema de los mismos. v v 7
22 | Coge el primer guante por la parte interior del embozo y se coloca sin tocar el extremo. v v v
23 | Toma el segundo guante con la mano enguantada por la parte externa, desliza los dedos A 7 "
por debajo del antebrazo sin tocar el interior del guante.
24 | Ajusta los dedos de los guantes y cubre los puiios de la bata. v v v
25 | Evitar tocar nada y mantiene los guantes por encina de la cintura. v 4 v
Colocacién de campos quirargicos.
26 | Entrega los cuatro campos y pinzas de campo manteniendo la esterilidad. v 4 v/ .
27 | Entrega al ayudante un extremo de la sabana media doblada en abanico, a través de la
mesa, manteniendo la sabana elevada y sujetédndola tensa hasta que se abra; entonces v v £
deja caer en direccidn de los pies del paciente.
28 | Entrega de la segunda sabana de laparotomia con el mismo procedimiento de la
primera, en direccién indicada por la cabecera de la mesa. Deja caer los pliegues a los | ¢/ v &
lados de la meza.
29 | Entrega de la sabana fenestrada dirigida hacia la zona de cirugia (cuello, pecho, i i A
abdomen, espalda)
30 | Mantiene la esterilidad durante todo el procedimiento. v/ v 4

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [,//] Aplicable después de corregir [ |

= /2@4/ W“MWQ

g * @

1Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
“Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

No aplicable [ ]

Firma del Experto Informante.



Anexo 7

BASE DE DATOS DE LA CONFIABILIDAD
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BASE DE DATOS DE LA CONFIABILIDAD
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3
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1
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41 4| 3] 4] 3| 4] 3|53
41 21 3] 212 32|21
3] 3] 3] 2/ 1[1] 2|21
3] 2] 3] 3] 3] 3] 3]3|2
3| 4| 2| 2| 2| 1] 2)2]2
3] 3] 3] 3] 3] 3] 333
3] 3] 3/ 213|221
3] 21 3] 2 23] 3]2]|1
20 3| 2] 213221
31 312,311 2 2|1
4 4| 3| 4] 4 3] 4/5] 3
20 231211 3]2]2
2| 2| 2211 2|11
2| 4| 2] 2121 2|11
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ITEMS

N° DE
ESTUDIANTE
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6
7
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9
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PROGRAMA



ESTRATEGIA “PASO A PASO” EN EL APRENDIZAJE DE
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DE ENFERMERIA

MARIBEL ROBERTA ESPANA ZAMBRANO
Lic. En Enfermeria Especialista en Centro Quirurgico.
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PRESENTACION

La elaboracion de este moddulo llamado Estrategia “paso a paso” es una
herramienta para desarrollar el trabajo de investigacion titulado: Estrategia “paso
a paso” en el aprendizaje practico de procedimientos quirurgicos de enfermeria en
los estudiantes del IV ciclo de enfermeria en sus practicas clinicas en el Hospital

Central de la Fuerza Aérea del Pert — Lima 2016.

El presente modulo esta dividida en 8 sesiones de clases y se tocan cuatro
temas; el primer tema es lavado quirdrgico de manos que esta dividida en dos
sesiones de clases sesion 1y 2; el segundo tema es la preparacion de la piel para
la cirugia dividida en dos sesiones de clases sesion 3 y 4; el tercer tema es
colocacién de bata y guantes estériles divididas en dos sesiones de clases sesion
5y 6y el cuarto tema es colocacion de los campos quirargicos divididas en dos
sesiones de clases, sesion 7 y 8; cada uno de las sesiones de clases estan
constituidas por cuatro fases. Fase | consta de los datos personales, capacidad,
indicador, actividades de inicio, actividades de proceso y actividades finales. Fase
Il que es la separata dividida en tema “A”, tema “B” y tema “C”. Fase Ill consta de

la practica dirigida 'y fase IV consta de la préactica final evaluada.

Este mddulo se aplico a los estudiantes de enfermeria durante las practicas
clinicas para mejorar su aprendizaje practico de los procedimientos quirdrgicos de

enfermeria.

Fundamentacion

Este médulo esta referido a la aplicacion de la estrategia “paso a paso” en el
aprendizaje practico de los procedimientos quirdrgicos de enfermeria, en este
programa se les brinda una ensefianza personalizada a los estudiantes cada uno
de los procedimientos quirdrgicos pasa a paso mediante la demostracion
aplicando la técnica adecuada y relatando cada uno de los pasos secuenciales y
los estudiantes podran observar mientras es demostrado cada uno de los

procedimientos quirurgicos, luego de la demostracion cada uno de los estudiantes
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realizan cada uno de los procedimientos aplicando la técnica adecuada y pueden
practicas mediante la simulacién para mejorar su habilidad y destreza al realizar
los procedimientos quirdrgicos de enfermeria.

Este mdadulo se realizé con el objetivo de: demostrar que la estrategia paso
a paso es un meétodo que ayuda a mejorar el aprendizaje practico de los

estudiantes enfermeria dentro del campo clinico real.



GRONOGRAMA DE SESIONES DE CLASES

SESIONES CAPACIDAD TITULO RECURSOS TIEMPO FECHA
Sesion 1y 2 | Describe y aplica la | Lavado quirargico de . Ambiente clinico real (lugarde |2 horas |6 y 14 de
técnica adecuada del | manos. lavado de manos). por octubre  del
procedimiento de lavado 2. Separata. fecha. 2016.
quirdrgico de manos 3. Vestuario reglamentario (ropa
quirargica, gorro, mascarilla
descartable).
. Jabdn antiséptico.
Sesion 3y 4 | Describe y aplica el | Preparacion . Ambiente clinico real |2 horas |6 y 14 de
procedimiento de | piel para la cirugia. (quiréfano). por octubre  del
preparacion de la piel . Separata. fecha. 2016.

para la cirugia.

. Antisépticos

© N o

. Vestuario reglamentario (ropa

quirargica, gorro, mascarilla
descartable).

. Equipo de limpieza ( dos bolos

estériles)

solucion y
espuma.

Gasas.

Guantes.

Hisopos.




Sesion5y 6 | Describe y aplica el | Colocacién de batay 1. Ambiente clinico real |2 horas |7 y 20 de
procedimiento de | guantes estériles. (quiréfano). por octubre  del
colocacion de bata vy 2. Separata. fecha. 2016.
guantes estériles. 3. Vestuario reglamentario (ropa
quirargica, gorro, mascarilla
descartable).
4. Bata o mandil.
5. Guantes.
Sesion 7y 8 | Describe y aplica el | Colocacion de 1. Ambiente clinico real
procedimiento de | campos estériles. (quiréfano). 2 horas |7 y 20 de
colocacibn de campos 2. Separata. por octubre  del
estériles. 3. Vestuario reglamentario (ropa | fecha. 2016.
quirargica, gorro, mascarilla
descartable).
4. Batay guante.
5. Equipo de campos quirdrgicos

que consta de 4 campos
simples, 2 sabanas y 1 poncho
abdominal.




|. DESENO DE LA SESION DE CLASES 1Y 2:

DATOS INFORMATIVOS:

Especialidad : Estudiantes de Enfermeria.

Semestre IV

Tema : Lavado Quirargico de Manos
Docente : Lic. Maribel Espafia Zambrano.
Fecha : 06 de octubre 2016

Duracién : 2 horas.

Sesion : 2 sesiones.

Objetivo

lavado quirdrgico de manos.

: lograr un aprendizaje practico 6ptimo en los estudiantes sobre el
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CAPACIDAD

INDICADOR

e Describe y aplica la técnica
adecuada del procedimiento de
lavado quirdrgico de manos.

A través de la simulacién
describe y aplica la técnica
adecuada paso a paso del

procedimiento lavado
quirargico de manos.
ACTIVIDADES DE INICIO MATERIAL Y TIEMPO
MEDIOS
MOTIVACION: e EI ambiente
clinico real | 20 min.
Los estudiantes podran observar los ‘lugar de lavado
alrededores de la sala de operaciones de manos”.

donde se realizan el “lavado quirdrgico de
manos”, y definirhn en forma oral las
caracteristicas que presenta el contexto.

SABERES PREVIOS:

e |Lluvia de ideas acerca del “lavado
quirurgico de manos”.

e Responderan preguntas ¢Qué es el
lavado quirdrgico de manos? ¢Para
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qué sirven el lavado quirdrgico de
manos? ¢Cudl es la importancia del
lavado quirdrgico de manos?

ACTIVIDADES DE PROCESO

MATERIAL Y
MEDIO

TIEMPO

. Comentar

DESARROLLO

. Se les presentara una separata en el
donde estaré descrita el
procedimientos de lavado quirargico
de manos paso a paso el cual deben
ser leidos por los estudiantes.

. Subrayaran las ideas principales.
. Comentar sobre la separata.
. Los estudiantes podran describir de

forma oral el lavado quirdrgico de
manos.

. A través de la escenificacion se les

hara una demostracion de la técnica
adecuada del lavado quirdrgico de
manos paso a paso, donde a través
de la observacion los estudiantes
obtengan un aprendizaje practico
optimo.

. Luego mediante la simulacion cada
uno de los estudiantes realizaran el
lavado quirdrgico de manos tal cual
lo hice con la técnica adecuada.
sobre el procedimiento
realizado.

Separata.

Escenario del campo
real donde se realizara
el lavado quirargico de
manos.

Lavamanos.
Jabon antiséptico.
Céamaras fotogréficas

Vestuario

reglamentado ( ropa
quirdrgica, gorro,
mascarilla descartable)

Escenificacion de la
realizacion del lavado
quirdrgico de manos.

Simulaciéon por parte
de los estudiantes de
la realizacion  del
lavado quirdrgico de
manos.

1 hora y
20 min

ACTIVIDADES FINALES

MATERIAL Y
MEDIO

TIEMPO

SALIDA

. Responderan preguntas tales como
¢cque aprendi hoy? ¢para qué me
sirve? ¢ Como lo aprendi?

Campo clinico real

Camaras de video o
celulares que graven
videos para realizar los

20 min.
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2. Tarea sera realizar el lavado |videos del
quirdrgico de manos paso a paso en | procedimiento.
imagenes 0 un video del
procedimiento.

.  SEPARATA

Tema “A”:

APRENDIZAJE PRACTICO DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DE
ENFERMERIA:

Segun los autores Cueva y Rodriguez nos indicaron que:

El aprendizaje es la conducta de “aprender”; es decir adquirir, procesar,
comprender y aplicar luego una informacién que nos ha sido “ensefiada”
[...]. Para aprender necesitamos de tres factores fundamentales: observar,
estudiar y practicar [...]. Los individuos también pueden aprender
observando [...] gran parte de lo que hemos aprendido se origina de la
observacion de modelos [...]. El concepto de que se aprende por
observacion y por experiencia directa ha recibido el nombre de teoria del
aprendizaje social. [...] reconoce la existencia del aprendizaje por
observacion y la importancia que la percepcion tiene para el aprendizaje
(2015, p. 79, 136, 137).



145

Por lo que dijeron los autores diremos que se puede aprender a través de la
observacion de ejemplos, modelos, este aprendizaje que obtenemos es
reconocida por la teoria del aprendizaje social que considera a la observacion de

mucha importancia en el desarrollo del aprendizaje.



Tema “B”

LAVADO QUIRURGINO DE MANOS

Segun Gonzalez y Herrero
(2012) sostuvieron: “Es el proceso de
eliminacion de la mayor cantidad de
microorganismos posibles de las
manos y los brazos mediante un
lavado mecéanico y una antisepsia
quimica antes de participar en
cualquier intervencién quirargica” (p.
372). El enfoque de la autora indico
que el lavado de manos quirdrgico es
un procedimiento que disminuye la
cantidad de microorganismos que se

encuentran en la manoy en los
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brazos antes de participar en una

intervencion quirdrgica.

Segun Fuller. (2000) nos indico: “Las investigaciones han demostrado que

el lavado de manos poseen un efecto notable en la reduccion de la transmision de

las enfermedades dentro del ambito hospitalario”. (p. 74). Como dijo la autora esta

demostrado que el lavado de manos reduce la transmisién de enfermedades por

ello la importancia que el alumno debe aprender adecuadamente el lavado de

manos quirdrgicos.

Tema “C”:

ESCENIFICACION:

Para la real academia espafiola escenificacion significa: “Dar forma

dramatica a algo, especialmente a una obra literal, para representarlo”.

Escenificar es dar forma dramatica a una accion, es una técnica que ayuda en el
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aprendizaje practico ya que a través de la escenificacion se demostraran la
técnica adecuada de la realizacion de un procedimiento quirdrgico de enfermeria

para que los estudiantes aprendan a hacer mediante esta técnica.

SIMULACION:

Segun Moreno nos dijo que:

La simulacion es la imitacion o representacion de un acto o de un sistema
por otros [...] El aprendizaje por simulacion es un puente entre el
aprendizaje en clase y la experiencia clinica real. Los ejercicios de
simulacién pueden ir desde lo mas simple a situaciones mas complejas
(2011, 2012. p. 9).

Tomando el enfoque del autor simulacion es imitar, representar una determinada
situacion o accion, el aprendizaje por simulacion es enlace entre el aprendizaje
tedrico recibido en las aulas con la experiencia del aprendizaje practico en el

campo real.

Procedimiento paso a paso:

1. Mojarse por completo las manos y los antebrazos. Accionar los grifos con
sensores automaticos de control o grifo accionados con el pie o el codo.

2. Las manos deben mantenerse mas arriba de los codos para evitar que el
agua contaminada caiga de los brazos a la mano.

3. Aplicar el antiséptico con movimientos circulares desde la punta de los
dedos hasta el codo. Repetir el proceso con la otra mano y el otro
antebrazo.

4. Limpiar las uiias con un cepillo.

Mantener durante 3-5 minutos el lavado.

Enjuague con abundante agua cada mano y antebrazo por separado,
empezando por la punta de los dedos hasta el codo y manteniendo
siempre los brazos hacia arriba.
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7. Durante el lavado quirtrgico la mano no ha de tocar ningan objeto que no
sea esteéril.

8. Retirar de la mesa quirdrgica una compresa estéril para el secado de los
dedos, manos y antebrazo.

9. Mantener las manos por encima de la cintura y no tocar nada antes de

ponerse la bata y los guantes quirdrgicos.

.  PRACTICA DIRIGIDA:

Se les dara un tiempo para que los estudiantes practique el procedimientos cuatro
veces 0 hasta lograr una destreza y habilidad suficiente en dicho procedimiento,
en estas practicas se les ira corrigiendo si hubiera algun error.

REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO DE LAVADO QUIRURGICO DE MANOS
PASO A PASO.

1. Mojarse por completo las
manos Yy los antebrazos.
Accionar los grifos con
sensores  automaticos  de
control o grifo accionados con

el pie o el codo.

2. Las manos deben mantenerse
mas arriba de los codos para
evitar que el agua
contaminada caiga de los

brazos a la mano.




Aplicar el antiséptico con
movimientos circulares desde
la punta de los dedos hasta el
codo. Repetir el proceso con la

otra mano y el otro antebrazo.

Limpia las ufias con un cepillo.

Mantiene durante 3-5 minutos

el lavado.

Enjuague con abundante agua
cada mano y antebrazo por
separado, empezando por la
punta de los dedos hasta el
codo y manteniendo siempre

los brazos hacia arriba.

Durante el lavado quirdrgico
la mano no ha de tocar ningun
objeto que no sea estéril.

Retirar de la mesa quirdrgica
una compresa estéril para el
secado de los dedos, manos y

antebrazo.
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9. Mantener las manos por
encima de la cintura y no tocar
nada antes de ponerse la bata

y los guantes quirargicos.




V.

La actividad sera evaluada al término de la practica a través de una rabrica

PRACTICA FINAL (EVALUACION):

mediante la observacion:

Rubrica para evaluacion:

Obvia acciones en los procedimientos (1);
Realiza los procedimientos, en forma inadecuada, con torpeza o descuido (2);

Realiza bien los procedimientos, pero con Falta de destreza (3);

Realiza adecuadamente los procedimientos, pero con lentitud (4);

Muestra mucha destreza al realizar los procedimientos (5)
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Lavado quirdargico de manos.

Obvia
acciones

Realiza con
torpeza

Falta de
destreza

Realiza con
lentitud

Muestra
mucha
destreza

1.

Presentacion personal
Pelo recogido

URAas sin pintura
Manos libre de objetos

Accionar los grifos de acuerdo a su
estructura, se moja por completo las
manos, antebrazo hasta el codo
manteniendo las manos mas arriba de los
codos evitando que el agua contamine los
antebrazos.

Aplica el jabon antiséptico con
movimientos circulares desde la punta de
los dedos hasta el codo. Repite el mismo
procedimiento con la otra mano vy
antebrazo.

Limpia las ufias con un cepillo o palito.

Cumple con el tiempo adecuando de
lavado controlando con el relo;.

Enjuaga con abundante agua cada mano
y antebrazo por separado, empezando
por la punta de los dedos hasta el codo y
manteniendo siempre los brazos hacia
arriba.

Se seca con una compresa estéril
empezando de los dedos, manos Yy
antebrazo y mantiene las manos por
encima de la cintura sin tocar nada que
no sea estéril.




|.  DISENO DE LA SESION DE CLASES 3 Y 4:

DATOS INFORMATIVOS:

Especialidad : Estudiantes de Enfermeria.
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Semestre IV

Tema : Preparacion de la piel para la cirugia.

Docente : Lic. Maribel Espafia Zambrano.

Fecha : 06 de octubre 2016

Duracién : 2 Horas.

Sesion : 2 sesiones.

Objetivos  : lograr un aprendizaje practico 6ptimo en los estudiantes sobre el la

preparacion de la piel para la cirugia.

CAPACIDAD

INDICADOR

e Describe y aplica el
procedimiento de preparacion
de la piel para la cirugia.

A través de la simulacién
describe y aplica la técnica
adecuada paso a paso el
procedimiento de preparacion
de la piel para la cirugia.

ACTIVIDADES DE INICIO

MATERIAL Y TIEMPO
MEDIOS

MOTIVACION:

Los estudiantes podran observar los
alrededores de la sala de operaciones
donde se realizan el procedimiento
“‘preparacion de la piel para la cirugia®, y
definirAn en forma oral las caracteristicas
que presenta el contexto.

SABERES PREVIOS:

e Lluvia de ideas acerca del
procedimiento preparacion de la piel
para la cirugia.

e Responderan preguntas ¢Qué es la
preparacion de la piel para la cirugia?

El ambiente clinico | 20 min.
real “quiréfano”.
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¢Para qué sirven el procedimiento
preparacion de la piel para la cirugia?
¢,Cual es la importancia de la
preparacion de la piel para la cirugia?

ACTIVIDADES DE PROCESO

MATERIAL Y
MEDIO

TIEMPO

DESARROLLO:

1.

Se les presentara una separata en
donde estaran descritas el
procedimiento de preparacion de la
piel para la cirugia paso a paso el
cual deben ser leidos por los
estudiantes.

Subrayaran las ideas principales.
Comentar sobre la separata.

Los estudiantes podran describir de
forma oral el procedimiento “la
preparacion de la piel para la
cirugia”.

A través de la escenificacion se les
hara una demostracion de la técnica
adecuada del procedimiento
preparacién de la piel para la cirugia
paso a paso, en donde a través de la
observacion los estudiantes
obtengan un aprendizaje practico
Optimo.

Luego mediante la simulacion cada
uno de los estudiantes realizaran el
procedimiento de preparacion de la
piel para la cirugia.

Comentar sobre el
realizado.

procedimiento

Separata.

Escenario del campo
real donde se realizara
la preparacion de la
piel para la cirugia
“quiréfano”.

Gasas esteériles.
Guantes estériles.
Jabon antiséptico.
Rifioneras estériles.

Céamaras fotogréficas

Vestuario

reglamentado ( ropa
quirdrgica, gorro,
mascarilla descartable)

Escenificacion de la
realizacion de la
preparacion de la piel
para la cirugia.

Simulacion por parte
de los estudiantes de
la realizacion de la
preparacion de la piel
para la cirugia.

1 hora y
20 min

ACTIVIDADES FINALES

MATERIAL Y
MEDIO

TIEMPO

SALIDA:

Responderan preguntas tales como
¢cque aprendi hoy? ¢Para qué me
sirve? ¢ Como lo aprendi?

Campo clinico real

Camaras de video o
celulares que graven

20 min.
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2. Tarea sera realizar el procedimiento | videos para realizar los
de preparacion de la piel para la | videos del
cirugia con imagenes paso a paso. procedimiento.

. SEPARATA:

Tema “A’”:

APRENDIZAJE DE LOS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DE ENFERMERIA:

De acuerdo a Bandura (1977) indico que:

Las teorias del aprendizaje social tienen en cuenta las interacciones
sociales, pero siguen adoptando una perspectiva basicamente
psicoldgica. Destacan las relaciones interpersonales que intervienen
en la imitacion y el modelado y que, en consecuencia, se centran en
el estudio de los procesos cognitivos por los que la observacion se
puede convertir en fuente de aprendizaje. Son utiles para
comprender los detallados mecanismos de procesamiento de
informacion por los que las interacciones sociales influyen en la

conducta (p. 99).

Por lo que dijo Bandura el
aprendizaje social se destaca por las
relaciones interpersonales en la que
se interpone la imitacion, la
simulacién, en el proceso cognitivo a
través de la observacion que puede

convertirse en un aprendizaje.




Tema “B”:
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PREPARANACION DE LA PIEL PARA LA CIRUGIA:

Segun Gonzélez y Herrero
(2012)  nos

preparacion de la piel del paciente se

dijeron:  “Con la

intenta conseguir que la zona
quirurgica este lo mas libre posible de
microorganismos resistentes o]
transitorias, de suciedad y grasa
dérmica, de modo que se pueda
realizar la incision con el minimo
peligro de infeccion”. (p. 523). Como
dijeron las autoras la preparacion de

la piel es eliminar lo mas que se

Segun Fuller (2002) nos describio:

pueda los microorganismos del area

quirdrgica con el fin de evitar una

infeccion.

Consiste en una metddica limpieza del sitio de la incisiébn con una mescla

de antisépticos (...). Luego de la limpieza, se pinta el area con una

solucién antiséptica (...). Esta preparacion se efectia después que el

paciente anestesiado haya sido ubicado en posicion, inmediatamente antes

de la colocacion de los campos (p. 107).

Para la aurora la preparacion de la piel en una Ilimpieza ordenada con

antisépticos, que se realiza antes de colocar los campos estériles para

posteriormente realizar el procedimiento quirdrgico.

Tema “C”

ESCENIFICACION:

Segun Fernadndez (2011) dijo que: “La escenificacion de situaciones reales
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o ficticias es el instrumento para aprender y demostrar conocimientos enfermeros
aplicables en dicha situacion, la aplicacion y adaptacién de esquemas de
comunicacién y manejo intencionado de técnicas terapéuticas en la relacion de
ayuda”. Escenificacion es un instrumento, técnica para aprender a través de la
demostracion de conocimientos, en este caso se esta utilizando esta técnica para
el aprendizaje practico de procedimientos donde la demostracion lo hace el

docente y los estudiantes observan para aprender a hacer.

SIMULACION:

Segun Jeffries(2005) dijo que:

Es una actividad que imita la realidad de un entorno clinico y que esta
disefiada para determinar procedimientos, toma de decisiones y el
pensamiento criticos a través de técnicas tales como juego de rol y el uso
de legados como videos interactivos o maniquies.( citado por Velasco
2013, p. 7).

Segun el contexto simulacion es imitar una accion de la realidad del campo
clinico encaminada a desarrollar procedimientos, a tomar decisiones en un
determinado contexto y desarrollar un pensamiento critico a través de juegos de

rol, maniquies o videos.

Procedimiento paso a paso:

1. Prepara el material para la limpieza de la piel.

2. Exponer la zona de la piel que se va a preparar, de acuerdo con la zona
operatoria.
Colbéquese los guantes estériles.

4. Sumerja las gasas estériles en la solucidn jabonosa, frota la piel,
comenzando en el sitio de incision y con movimientos circulares cada vez

méas amplios hacia la periferia.
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5. Secar el jabon con una toalla estéril; se le sitia sobre la zona operatoria y
después se levanta cuidadosamente sin contaminar la zona limpia.

6. Para pintar la zona anatémica, colocar la solucidén antiséptica de la misma
manera que la descrita, con movimientos circulares desde el punto de

incision a la periferia.

[ll.  PRACTICA DIRIGIDA:

Se les dara un tiempo para que los estudiantes practique el procedimientos cuatro
veces 0 hasta lograr una destreza en dicho procedimiento bajo mi supervision, en

estas practicas se les ira corrigiendo si hubiera algun error.

REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO DE PREPARACION DE LA PIEL PARA
LA CIRUGIA PASO A PASO.

1. Prepara el material para la

limpieza de la piel.

2. Exponer la zona de la piel que
se va a preparar, de acuerdo

con la zona operatoria.
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3. Colbquese los guantes
estériles.

4. Sumerja las gasas estériles en
la solucién jabonosa, frota la
piel, comenzando en el sitio de
incision 'y con movimientos
circulares cada vez mas

amplios hacia la periferia.

5. Secar el jabon con una toalla
estéril; se le sitla sobre la
zona operatoria y después se
levanta cuidadosamente sin

contaminar la zona limpia.

6. Para pintar la zona anatomica,

colocar la solucion antiséptica
de la misma manera que la
descrita, con movimientos i ‘ .
circulares desde el punto de K/ .

incisién a la periferia. Lasi] bt et



V.

La actividad sera evaluada al término de la practica a través de una lista de

PRACTICA FINAL (EVALUACION):

chequeo mediante la observacion:

Rubrica de Evaluacion:

Nombre:

Obvia acciones en los procedimientos (1);

Realiza los procedimientos, en forma poco adecuada, con torpeza o descuido (2);
Realiza bien los procedimientos, pero con Falta de destreza (3);

Realiza adecuadamente los procedimientos, pero con lentitud (4);
Muestra mucha destreza al realizar los procedimientos (5)

159

Lavado quirdrgico de manos.

Obvia
acciones

Realiza con
torpeza

Falta de
destreza

Realiza con
lentitud

Muestra
mucha
destreza

Preparacion de la piel para la cirugia

1. Prepara el material para la limpieza de la
piel.

2. Expone la zona de la piel que se va a
preparar

3. Se coloca los guantes estériles con la
técnica adecuada.

4. Sumerge las gasas estériles en la
solucién jabonosa, frota la piel, iniciando
en el sitio de incisién, con movimientos
circulares cada vez mas amplios hacia la
periferia.

5. Seca el jab6n con una gasa estéril; se le
sitta sobre la zona operatoria y lo
levanta cuidadosamente sin contaminar la
zona limpia.

6. Pinta la zona operatoria con solucion

antiséptica con la técnica adecuada, con
movimientos circulares desde el punto de
incision a la periferia.




160

l. DISENO DE SESION DE CLASES5Y 6:

DATOS INFORMATIVOS:

Especialidad : Estudiantes de Enfermeria.

Semestre IV

Tema : Colocacion de bata y guantes estériles.

Docente : Lic. Maribel Espafia Zambrano.

Fecha : 06 de octubre 2016

Duracién : 2 horas.

Sesion : Sera dividida en dos clases.

Objetivo : lograr un aprendizaje practico 6ptimo en los estudiantes sobre la

colocacion de bata y guante estéril.

CAPACIDAD INDICADOR
e Describe y aplica la técnica e A través de la simulacion
adecuada del procedimiento de describe y aplica la técnica
colocacién de bata y guantes adecuada paso a paso el
estériles. procedimiento de colocacion de
bata y guantes estériles.

ACTIVIDADES DE INICIO MATERIAL Y
MEDIOS TIEMPO

MOTIVACION:

Los estudiantes podran observar los | EI ambiente clinico | 20 min.
alrededores de la sala de operaciones | real “quiréfano”.
donde se realizan el procedimiento
colocacién de bata y guantes estériles, para
posteriormente lo realicen cada uno de los
estudiantes.

SABERES PREVIOS:

e Lluvia de ideas acerca de los
procedimientos quirdrgicos de
enfermeria “colocacion de bata y
guantes estériles”.

e Responderan preguntas ¢Qué es la
colocacion de bata y guates
estériles? ¢Para qué sirve la
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colocacibn de bata y guates
estériles? ¢ Cudl es la importancia de
la colocacion de bata y guates
estériles?

. Comentar

Luego mediante la simulacion cada
uno de los estudiantes realizaran el
procedimiento de colocacién de bata
y guantes estriles tal cual lo hice
aplicando la técnica adecuada.

sobre el procedimiento
realizado.

ACTIVIDADES DE PROCESO MATERIAL Y TIEMPO
MEDIO
DESARROLLO:
. Se les presentara una separata en el | Separata.
donde estaré descrita el 1 hora
procedimiento colocacion de bata y | Escenario del campo | 20 min.
guante estéril el cual deben ser |real donde se realizara
leidos por los estudiantes. la colocacion de bata y
guante estéril
. Subrayaran las ideas principales. “quiréfano”.
. Comentar sobre la separata. Paquete de mandil
esteril.
. Los estudiantes podran describir de | Guantes estériles.
forma oral el procedimiento de la | Toalla estéril
colocacién de bata y guates estériles.
. A través de la escenificacion se les | CAmaras fotograficas
hard una demostracion de la técnica
adecuada del procedimiento de | Vestuario
colocacion de bata y guantes |reglamentado ( ropa
estériles paso a paso, donde a través | quirargica, gorro,
de la observacién los estudiantes | mascarilla descartable)
obtendran un aprendizaje practico
Optimo. Escenificacion de la
realizacion de la|(10 min
colocacién del mandil | POr

y guante estéril.

Simulacién por parte
de los estudiantes de
la realizacion de la
colocacion del mandil
y guante estéril.

estudiante)

ACTIVIDADES FINALES MATERIAL Y MEDIO | TIEMPO
SALIDA:
Responderan preguntas tales como | Campo clinico real 20 min.

¢que aprendi hoy? ¢para qué me
sirve? ¢ Como lo aprendi?

Camaras de video o
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celulares que graven
2. Tarea sera realizar los | videos para realizar los
procedimientos colocacion de bata y | videos del
guantes estériles en imagenes o0 un | procedimiento.
video paso a paso.

. SEPARATA:

Tema “A”:

APRENDIZAJE DE LOS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DE ENFERMERIA:

Segun Acevedo y Beltran (2014) indicaron que:
El procedimiento es un conjunto de acciones ordenadas y dirigidas
hacia la consecucion de una meta determinada. [...] Aprender por la
observacion, de primera instancia, le permite al estudiantado
visualizar e integrar aspectos que debera considerar en el momento
en que realice el procedimiento. El aprendizaje por observacion es
de gran utilidad ya que quien aprende lo esta haciendo a través de la
experiencia de otros [...] de inicio no realizan procedimientos,
primero observa y escucha al profesional de Enfermeria o a su

docente, quien de forma relatada y demostrativa le explica (p. 17).

El aprendizaje de procedimientos de enfermeria se basa en la observacion
en donde el estudiante primero tiene que observar y escuchar el desarrollo del
procedimiento para posterior mente aplicarlas, durante el desarrollo de este
trabajo el aprendizaje sobre los procedimientos quirdrgicos de enfermeria sera a
través de la observacion, donde el estudiante primero observara y escuchara el
conjunto de acciones que se realiza en cada procedimiento quirdrgico de
Enfermeria en el campo real, al inicio los estudiantes observaran a los
profesionales de enfermeria quienes seran un modelo para que con la ayuda de
videos interactivos donde hay audio, imagenes y animaciones en donde se les
explicara paso a paso cada procedimiento, los estudiantes podran observar cada

procedimiento para posteriormente ejecutarlas.
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Tema “B”:

COLOCACION DE BATA'Y GUANTES:

Segun Gonzélez y Herrero (2012) dijeron:

El vestido quirdrgico se emplea en aquellas ocasiones en que el
contacto con el paciente requiera que se le proteja de posibles
contaminaciones transportadas por el personal o bien que el propio
personal haya de establecer una barrera de proteccion ante
potenciales infecciones transmitidas por el paciente. (p. 84).

Para las autoras la colocacion de bata y guante son vestidos quirdrgicos
usados para proteger al paciente asi también para la proteccion del personal de
posibles infecciones.

Asi mismo Fuller (2002) dijo que:

Los camisolines son estériles por delante desde la linea axilar hasta
la cintura y las mansas hasta unos 7.5 cm por encima de los codos.
El dorso del camisolin debe considerarse no estéril y el enguantado
cerrado es el método de ponerse los guantes estériles cuando se

esta usando la vestimenta quirargica (p.75).

La autora nos dio a conocer que la colocacion de la bata y guantes es un

método, técnica, procedimiento para colocarse la bata y los guantes estériles.

Tema “C”:

ESCENIFICACION:

Segun Parra (2003) considera que: “es conocida también como juego de

roles, es un método de ensefianza y su principal objetivo es el aprendizaje del
saber hacer (p. 19)". Considero que la escenificacion es un método de
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ensefianza muy eficaz en el aprendizaje practico de técnicas y procedimientos
porque podremos observar la realizacion del proceso en un contexto similar a la

realidad.

SIMULACION:

Para Ruiz (2012) nos dijo que: “con la simulacion se puede realizar una y
otra vez las repeticiones necesarias para el aprendizaje de una maniobra o
técnica simulada sin el consiguiente dafio al paciente” (p.7). Segun el enfoque del
autor la simulacion se puede repetirse varias veces hasta conseguir o adquirir la
destreza necesaria de un procedimiento para posteriormente aplicarlo en el

paciente sin causarle dafio.

PROCEDIMIENTO PASO A PASO:

Colocacién de bata:
1. Desdoblar la bata sin tocar el extremo con las manos, evitando no tocar el
suelo o cualquier objeto.
2. Introducir los brazos en las mangas sin tocar el exterior.
3. La enfermera circulante ha de atar las cintas empezando por las del cuello
y terminando por la cintura.
4. Dejando un margen de seguridad, gira sobre si mismo hacia la izquierda y

anudar la bata con los guantes puestos.

Colocacién de guantes:
1. Abrir el paquete de los guantes sin tocar la parte extrema de los mismos.
2. Coger el primer guante por la parte interior del embozo y colocarlo sin tocar
el extremo.
3. Tomar el segundo guante con la mano enguantado y por la parte externa,
desliza los dedos por debajo del antebrazo sin tocar el interior del guante.
4. Ajustar los dedos de los guantes y cubrir los pufios de la bata.

Evitar tocar nada y mantener los guantes por encina de la cintura.
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II. PRACTICA DIRIGIDA:

Se les dara un tiempo para que los estudiantes practique el procedimientos hasta
lograr una destreza en dicho procedimiento bajo mi supervision, en estas

practicas se les ira corrigiendo si hubiera algun error.

REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO PASO A PASO DE LA COLOCACION DE
BATA Y GUANTE.
1. Desdoblar la bata sin tocar el
extremo con las manos,
evitando no tocar el suelo o

cualquier objeto.

2. Introducir los brazos en
las mangas sin tocar el

exterior.

3. La enfermera circulante
ha de atar las cintas
empezando por las del
cuello y terminando por la
cintura.

4. Dejando un margen de
seguridad, gira sobre si
mismo hacia la izquierda
y anudar la bata con los

guantes puestos.
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Colocacién de guantes:

1. Abrir el paquete de los
guantes sin tocar la parte

extrema de los mismos.

2. Coger el primer guante por la parte interior del embozo y colocarlo sin tocar
el extremo.

3. Tomar el segundo guante con
la mano enguantado y por la
parte externa, desliza los
dedos por debajo del
antebrazo sin tocar el interior

del guante.
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4. Ajustar los dedos de los guantes y cubrir los pufios de la bata.

5. Evitar tocar nada y mantener
los guantes por encina de la

cintura.




La actividad sera evaluada al término de la practica a través de una lista de

V.

PRACTICA FINAL (EVALUACION):

chequeo mediante la observacion:

Rubrica de Evaluacion:

Nombre:
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Obvia acciones en los procedimientos (1);

Realiza los procedimientos, en forma poco adecuada, con torpeza o descuido (2);
Realiza bien los procedimientos, pero con Falta de destreza (3);

Realiza adecuadamente los procedimientos, pero con lentitud (4);
Muestra mucha destreza al realizar los procedimientos (5)

. . . Muestra
Colocacién de bata y guantes estériles. aé)c?(‘)’r']is Rets:'sgzzon g:gt?eciz Rel‘:}"r:fi?u‘éon dmucha
estreza
1. Desdobla la bata sin tocar el extremo con
las manos, evitando no tocar el suelo o
cualquier objeto.
2. Con las manos a la altura de los hombros
y alejadas del cuerpo desliza las manos y
los brazos en las mangas sin tocar el
exterior.
3. La enfermera circulante le ata las cintas
posteriores empezando por las del cuello
y terminando por la cintura.
4. Abre el paquete de los guantes con la
técnica correcta.
5. Se coloca los guantes estériles con la
técnica correcta en ambas manos.
6. Ajusta los dedos de los guantes y cubre
los pufios de la bata.
7. Deja un margen de seguridad, gira sobre
si misma hacia la izquierda y anudar la
bata con los guantes puestos.
8. Evitar tocar nada y mantiene los guantes

por encina de la cintura.
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l. DISENO DE SECION 7Y 8.

DATOS INFORMATIVOS:

Especialidad : Estudiantes de Enfermeria.

Semestre IV

Tema : Colocaciéon de campos quirlrgicos.

Docente : Lic. Maribel Espafia Zambrano.

Fecha : 06 de octubre 2016

Duracion : 2 horas

Sesion : 2 sesiones.

Objetivos : lograr un aprendizaje practico 6ptimo en los estudiantes sobre la

colocacion de campos quirurgicos.

CAPACIDAD INDICADOR
e Describe y aplica la técnica e A travées de la simulacion
adecuada del procedimiento de describe y aplica la técnica
colocacion de los campos adecuada paso a paso el
quirdrgicos. procedimiento de colocacion de
los campos quirdrgicos.

ACTIVIDADES DE INICIO MATERIAL Y TIEMPO
MEDIOS

MOTIVACION:

Los estudiantes podran observar los | EI ambiente clinico | 20 min.
alrededores de la sala de operaciones | real “quiréfano”.
donde se realizan el procedimiento de
colocacibn de campos quirdrgicos Yy
describiran en forma oral las caracteristicas
que presenta el contexto.

SABERES PREVIOS:

e Lluvia de ideas acerca del
procedimiento de colocacion de
campos quirdrgicos.

e Responderan preguntas ¢Qué es la
colocacion de los campos
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quirargicos? ¢Para qué sirve el
procedimiento de colocacion de
campos estériles? ¢Cual es la
importancia de la colocaciéon de
campos quirdrgicos?

. Comentar

campos quirdrgicos paso a paso tal
cual lo hice y aplicando la técnica
adecuada.

sobre el procedimiento
realizado.

de los estudiantes de
la realizacion de la
colocacion del mandil
y guante estéril.

ACTIVIDADES DE PROCESO MATERIAL Y MEDIO | TIEMPO
DESARROLLO:
. Se les presentara una separata en el | Separata.
donde estaran descritas el 1 hora
procedimiento de colocaciéon de | Vestuario 20 min.
campos quirdrgicos paso a paso el | reglamentado (ropa
cual deben ser leidos por los | quirlrgica, gorro,
estudiantes. mascarilla descartable.
. Subrayaran las ideas principales. Escenario del campo
real donde se realizara
. Comentar sobre la separata. la colocacién de los
campos quirargicos
Los estudiantes podran definir y | “quiréfano”.
describir de forma oral el
procedimiento de colocacion de | Paquete de 4 campos
campos quirdrgicos. simples, 2 sabanas y 1
poncho abdominal.
. A través de la escenificacion se le
hara una demostracion de la técnica | Camaras fotograficas
adecuada del procedimientos de
colocacion de campos quirargicos | Mandil 'y  guantes
paso a paso, donde a través de la | estériles ya calzados.
observacion los estudiantes
obtengan un aprendizaje practico | Escenificacion de la
optimo. realizacion de la
colocacion del mandil
Luego mediante la simulacion cada | y guante estéril.
uno de los estudiantes realizaran el .
procedimiento de colocaciéon de | Simulaciéon por parte éloor min

estudiante)
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ACTIVIDADES FINALES MATERIAL Y MEDIO | TIEMPO
1. Responderan preguntas tales como
¢que aprendi hoy? ¢Para qué me | Campo clinico real 20 min.

sirve? ¢ Como lo aprendi?
Cémaras de video o

2. Tarea sera realizar los | celulares que graven
procedimientos de colocacion de | videos para realizar los
campos quirdrgicos paso a paso en | videos del
imagenes o en video. procedimiento.

Il. SEPARATA:
Tema “A”:

APRENDIZAJE DE LOS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DE ENFERMERIA:

Segun Acevedo y Beltran (2012) dijeron que:

Las/los estudiantes de Enfermeria aprenden los procedimientos
durante la practica en los diferentes escenarios clinicos; de inicio no
realizan procedimientos, primero observa y escucha al profesional
de Enfermeria o a su docente, quien de forma relatada y
demostrativa le explica el cdmo se realizan los diversos

procedimientos y técnicas del cuidado. (p.17).
Como dices las autoras los estudiantes acuden a los diversos escenarios clinicos
para realizar su aprendizaje practico, inicialmente los estudiantes no podran hacer
los procedimientos hasta que les sean ensefiados ya sea por el tutor de practicas
o por los profesionales de salud.
Tema “B”:

COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICOS:

Segun Gonzalez y Herrero. (2012) manifestaron: “La colocacion de los
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campos es el procedimiento que se sigue para cubrir al paciente y las areas
circundantes con una barrera estérii que forme y mantenga un campo
adecuadamente esterilizado durante el acto operatorio”. (p. 100). Como dices las
autoras la colocacion de los campos quirdrgicos es la técnica por el cual se
colocan los campos estériles a un paciente al cual se le va intervenir

quirargicamente, con el objetivo de eliminar el paso de los microorganismos

Por otro lado Fuller (2002) nos dijo que:

Los campos pueden estar hechos de tela o de papel (...) Los
campos casi siempre se desdoblan en el campo operatorio (...) La
mayoria de los campos vienen doblados de tal manera que permitan
su facil desdoblamiento sobre la superficie que se va a cubrir. Una
vez colocado los campos no deben moverse. Cuando se utilizan
campos de tela, es importante proveer barreras adecuadas contra la
humedad y la contaminacién. Debe haber un espesor minimo de
cuatro campos alrededor del sitio de la incisién y de dos campos en
el resto del area (2002, p. 111).

Los campos que se utilizaran pueden ser de tela o papel el cual vienen
doblados de tal forma que permiten su facil desdoblamiento al momento de
colocarlos sobre el area que se desea cubrir, los campos de tela necesitan

proporcionar barreras contra la humedad para evitar una contaminacion.
Tema “C”:
ESCENIFICACION:
Parra (2003) indico que: En la escenificacion “la duracién no debe ser mas
de 10 - 20 minutos y se puede realizar en uno o varios grupos simultaneos” (p.

20). Creo que entre 10 y 20 minutos es un tiempo estimable en la realizacion de la

representacion de cada procedimiento quirtrgico de enfermeria.
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SIMULACION:

Ruiz (2012) dijo que: “es una técnica de aprendizaje utilizada desde hace
cuatro décadas en el campo sanitario, cuyo papel principal es la adquisicion de
habilidades y destrezas dentro de un ambiente lo mas parecido posible a la
realidad” (p. 7).

Procedimiento paso a paso:

1. Entrega de cuatro campos y pinzas de campo.

2. Entregar al ayudante un extremo de la sabana media doblada en abanico,
a través de la mesa, manteniendo la sabana elevada y sujetdndola tensa
hasta que se habra; entonces dejarla caer en direccion de los pies del
paciente.

3. Entrega de la segunda sabana de laparotomia con el mismo procedimiento
de la primera, en direccion indicada por la cabecera de la mesa. Dejar caer
los pliegues a los lados de la meza.

4. Entrega de la sabana fenestrado dirigida hacia la zona de cirugia (cuello,

pecho, abdomen, espalda)

. PRACTICA DIRIGIDA:

Se les dara un tiempo para que los estudiantes practique el procedimientos cuatro
veces o hasta lograr una destreza en dicho procedimiento bajo mi supervision, en

estas practicas se les ira corrigiendo si hubiera algun error.
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REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO DE COLOCACION DE CAMPOS
QUIRURGICOS PASO A PASO.

1. Entrega de cuatro campos y pinzas de campo.

2. Entregar al ayudante un
extremo de la sabana media
doblada en abanico, a través
de la mesa, manteniendo la
sabana elevada y sujetandola
tensa hasta que se habra;
entonces dejarla caer en
direccion de los pies del

paciente.

3. Entrega de la segunda sabana
de laparotomia con el mismo
procedimiento de la primera,
en direccion indicada por la
cabecera de la mesa. Dejar
caer los pliegues a los lados

de la meza.
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4. Entrega de la sabana fenestrado dirigida hacia la zona de cirugia (cuello,

pecho, abdomen, espalda)




La actividad seré& evaluada al término de la practica a través de una rubrica

V.

PRACTICA FINAL (EVALUACION):

mediante la observacion:

Rubrica de Evaluacion:

Obvia acciones en los procedimientos (1);

Realiza los procedimientos, en forma poco adecuada, con torpeza o descuido (2);
Realiza bien los procedimientos, pero con Falta de destreza (3);

Realiza adecuadamente los procedimientos, pero con lentitud (4);
Muestra mucha destreza al realizar los procedimientos (5)
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Colocacion de campos quirargicos.

Obvia
acciones

Realiza con
torpeza

Falta de
destreza

Realiza con
lentitud

Muestra
mucha
destreza

1.

Entrega los cuatro campos uno por uno
sin contaminar luego alcanza las pinzas
de campo todo el tiempo mantiene la
esterilidad.

Entrega la primera sabana con la técnica
adecuada indicando que va hacia los pies
del paciente.

Entrega la primera sabana con la técnica
adecuada indicando que va hacia la
cabeza del paciente.

Entrega de la sabana fenestrada dirigida
hacia la zona de cirugia (cuello, pecho,
abdomen, espalda)

Mantiene la esterilidad durante todo el
procedimiento.
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Anexo 10

EVIDENCIAS DE LA REALIZACION DEL PROGRAMA



LAVADO QUIRURGICO DE MANOS






PREPARACION DE LA PIEL PARA LA CIRUGIA






COLOCACION DE BATA Y GUANTES ESTERILES






COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICOS






