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RESUMEN

Introduccion. EI COVID-19 representa un desafio a nivel del sector salud, debatiendo
constantemente el manejo oportuno y eficiente que se deberia de dar. Esta necesidad de
estudiar y comprender la enfermedad ha llevado a cuestionar el posicionamiento
paradigmatico que sostiene la enfermeria costarricense. Es por esta razon que determinar el
nivel de conocimiento de los enfermeros (as) sobre este virus permite visualizar el escenario
real en que vive esta profesion en el pais, y a partir de ahi, poder tomar acciones que
contribuyan a centrarse en las debilidades encontradas. Objetivo general. Determinar los
conceptos erréneos comunes sobre COVID-19 entre los profesionales de enfermeria,
relacionado con condiciones laborales, en Costa Rica durante el primer cuatrimestre del
2021. Metodologia. La presente investigacion se realiza bajo un enfoque cuantitativo de tipo
descriptivo, utilizando una muestra no probabilistica a conveniencia de 251 enfermeros (as),
los cuales son sometidos a criterios de inclusion y exclusion. El instrumento utilizado consta
de un cuestionario en linea de 29 preguntas. Resultados. Se evidencia que la gran mayoria
de los participantes se encuentran entre el rango de edad de 18 a 28 afios (n=118), con un
predominio en el género femenino con 71%. A nivel laboral se observa una poblacion de 153
enfermeros con un nivel de licenciado, 63 que poseen un master incompleto y 35 graduados
de una maestria. Estos aseguran en su mayoria, trabajar como auxiliar de enfermeria (n=101)
o0 de enfermero intrahospitalario (n=93). Se percibe una predominancia del rango de 1 a 11
meses y de 1 a 3 afios de experiencia laboral. El nivel de conocimiento sobre el EPP es muy
alto, al igual de las medidas de prevencidn, sintomatologia y sobre la vacuna contra el SARS

COV-2, en contraste se evidencia un cierto desconocimiento en las medidas de aislamiento,



medios de diagndstico y tratamientos contra la enfermedad. Conclusiones. El estudio
permite obtener los aspectos sociodemogréficos y condiciones laborales de la poblacion
participante, la cual estd conformada por 251 enfermeros (as), donde predominan factores
como: el género femenino, profesionales jovenes con poca experiencia, puestos laborales de
enfermeros generales o auxiliares de enfermeria. Los datos obtenidos vienen del Gran Area
Metropolitana, que trabajan, en su mayoria, en el sector publico. Se evidencia un nivel de
conocimiento aceptable sobre conceptos generales del COVID-19, sin embargo, se
demuestra debilidad en temas especificos sobre el manejo de la enfermedad. El poco tiempo
de aparicién del virus y la gran cantidad de informacion cuestionable podria ser los
justificantes de este hecho, apoyando la idea de que el aprendizaje sobre esta enfermedad es
autodidactico basado en la experiencia, por lo que es entendible la variabilidad en las
respuestas obtenidas. Se evidencia que a nivel publico se acrecienta la preocupacion del
contagio por la falta de insumos e infraestructura disponible. En contraste, el sector privado
no parece tener este problema, siendo la falta de conocimiento el factor que mas les preocupa.
Se demuestra que los diferentes puestos en que se desarrollan los profesionales participantes

influyen en el conocimiento sobre la enfermedad.

Palabras clave: Conocimiento, SARS COV-2, COVID-19, Enfermeria.



SUMMARY

Introduction: COVID-19 represents a challenge at the health sector level, constantly
debating the timely and efficient management that should be given. This need to study and
understand the disease has led to questioning the paradigmatic position held by Costa Rican
nursing. It is for this reason that determining the level of knowledge of nurses about this virus
allows to visualize the real scenario in which this profession lives in the country, and from
there, to be able to take actions that contribute to focus on the weaknesses found. General
objective. Determine common misconceptions about COVID-19 among nursing
professionals, related to working conditions, in Costa Rica during the first quarter of 2021.
Methodology. This research is carried out under a descriptive quantitative approach, using a
convenience non-probabilistic sample of 251 nurses, who are subjected to inclusion and
exclusion criteria. The instrument used consists of an online questionnaire with 29 questions.
Results. It is evident that the great majority of the participants are between the age range of
18 to 28 years (n = 118), with a predominance in the female gender with 71%. At the labor
level, there is a population of 153 nurses with a bachelor's level, 63 who have an incomplete
master's degree and 35 graduates from a master's degree. Most of them claim to work as a
nursing assistant (n = 101) or as an in-hospital nurse (n = 93). A predominance of the range
of 1 to 11 months and 1 to 3 years of work experience is perceived. The level of knowledge
about the PPE is very high, as well as the prevention measures, symptoms and about the
vaccine against SARS COV-2, in contrast there is evidence of a certain ignorance in the
isolation measures, diagnostic means and treatments against the illness. Conclusions. The

study allows obtaining the sociodemographic aspects and working conditions of the



participating population, which is made up of 251 nurses, where factors such as: female
gender, young professionals with little experience, jobs of general nurses or nursing assistants
predominate. The data obtained come from the great metropolitan area, which mostly work
in the public sector. There is evidence of an acceptable level of knowledge about general
concepts of COVID-19, however, weakness is demonstrated in specific issues about the
management of the disease. The short time of appearance of the virus and the large amount
of questionable information could be the justifications for this fact, supporting the idea that
learning about this disease is self-taught based on experience, so the variability in the
responses obtained is understandable. . It is evident that at the public level the concern of
contagion is growing due to the lack of inputs and available infrastructure. In contrast, the
private sector does not seem to have this problem, the lack of knowledge being the factor that
worries them the most. It is shown that the different positions in which the participating
professionals develop influence knowledge about the disease. Keywords: Knowledge,

SARS COV-2, COVID-19, Nursing.



CAPITULO |
EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.1Antecedentes del problema

El mundo enfrenta a un nuevo patdgeno, un coronavirus denominado SARS-CoV-2, de
posible origen animal y que tiene como precedente a otros de la misma familia. Este virus
genera una pandemia, poco tiempo posterior al primer caso en Wuhan, China en diciembre
del 2019. Meses después se logra recopilar gran cantidad de informacién del manejo del
virus, sin embargo, a inicios de agosto del 2020 las estadisticas siguen aumentando,
registrandose méas de 21,1 millones de casos de COVID-19, con mas de 761000 muertes en
todo el mundo, donde en los Gltimos dias se ve un aumento diario de 260 mil personas

contagiadas con cerca de las 5500 defunciones.!

La presente investigacion se centra en determinar el conocimiento de los profesionales en
salud costarricenses sobre la enfermedad COVID-19, a partir de un estudio realizado en los
paises de Pakistan y Arabia Saudi. Por esta razon, se considera como antecedentes pertinentes
para este estudio, aquellas investigaciones nacionales e internacionales realizadas en los

ultimos afios que indaguen sobre el conocimiento de la poblacion sobre esta enfermedad.

1.1.1.1Antecedentes internacionales

Los antecedentes internacionales reconocen las variables propuestas en este estudio. Este
hecho se muestra en ocho estudios que valoran el conocimiento e impacto del COVID-19 en

diferentes paises durante el afio 2020.
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Burela A, Hernandez A, et al? realizan un estudio llamado “Didxido de cloro y derivados del
cloro para prevenir o tratar el COVID-19: revision sistematica” en Perti, donde se recalca
la venta ilegal de estos productos bajo premisa de una supuesta cura para el coronavirus. Los
autores demuestran que no existe evidencia cientifica robusta para determinar un tratamiento
especifico contra la infeccion por el virus del SARS COV-2; situacion que fomenta el
intercambio de informacion en diferentes medios de comunicacion sin antes legitimarla,
creando mitos y creencias tergiversadas. Se concluye que no se reconoce ningun estudio
donde se evalue el uso del didxido de cloro a salvedad de un Unico registro que hasta ahora

no tiene resultados

Population Counsin®; publica los resultados de un estudio realizado a grupos poblacionales
de 10 municipalidades de Guatemala sobre el nivel de discernimiento de la enfermedad
producida por el SARS COV-2. Esta investigacion se nombra “Encuesta de conocimientos,
actitudes y practicas del COVID-19 informantes clave en 10 municipios con poblacién
indigena de Guatemala” publicada el 1 de mayo del 2020. Donde los criterios de inclusion
de la muestra permiten entrevistar a personal de salud (mayoria de la muestra), personal de

escuelas, y lideres municipales.

Los autores recomiendan que las municipalidades deben intensificar esfuerzos y
proporcionar informacion actualizada sobre la prevencion del COVID-19 a la poblacion,
aclarando los sintomas para reconocer la enfermedad y desarrollar rutas de accion

comunitaria involucrando a sus lideres.®

Gomez J, Diéguez R, et al*realizan un estudio no observacional, cuasi experimental llamado
“Evaluacion del nivel de conocimiento sobre COVID-19 durante la pesquisa en la poblacion
de un consultorio”. Este tiene como objetivo valorar el saber de 1 333 pacientes sobre esta

12



enfermedad realizando 8 sesiones educativas, donde comparan los resultados antes y después
de la intervencién. Dentro de las variables estan: la informacion del COVID-19,

sintomatologia, diferenciacion con otras patologias y medidas para su prevencion.

Los resultados del estudio demuestran que las personas mejoran el nivel de conocimiento
sobre la informacion general de COVID-19 de un 23% a un 95.4%, y de un 28.2% a un 98.6%
en cuanto a sintomatologia de la enfermedad. Ademas, evidencian un cambio en la variable
“medidas de prevencién contra el COVID-19” pasando de un 6.98% de conocimiento sobre

el tema a un 100% pos-intervencion.*

Ruiz J, Ledn X, et al®; desarrollan un estudio de tipo transversal llamado “Conocimiento
sobre la infeccibn por SARS-CoV-2 de Gastroenterélogos y Endoscopistas de
Latinoamérica”, con el objetivo de evaluar a 133 gastroenterdlogos y endoscopistas de nueve
paises latinoamericanos sobre la conceptualizacion que tienen sobre el COVID-19 y las

medidas de prevencion durante procedimientos endoscopicos.

Ruiz J, Ledn X, et al ® demuestran en los resultados que la mayoria identifica los sintomas y
las caracteristicas de la enfermedad, a pesar, de que una cantidad considerable de
profesionales que no considera necesaria tomar medidas de precauciones especiales dentro
de sus areas de trabajo, del mismo modo, se evidencia que un 48% desconoce de protocolos

de COVID-19 en areas endoscopicas.®

Alves V; Caroci A; et al © realizan un articulo en el mes de mayo del 2020, titulado “COVID-
19 y la produccién de conocimiento sobre las recomendaciones en el embarazo: revision de
alcance.” en Brasil; tomando en cuenta 24 estudios sobre el conocimientos que se ha

adquirido para el manejo y atencién de las embarazadas infectadas por la enfermedad,
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categorizando los resultados en variables como: manifestaciones clinicas, diagnostico,
tratamiento, desarrollo de vacunas, complicaciones, transmision vertical, transmisibilidad a

través de la placenta, entre otros.

Los autores concluyen que se debe promover guias y directrices sobre los aislamientos en las
embarazadas infectadas, sobre soportes ventilatorios, monitorizacion de los signos vitales y
los medicamentos a utilizar, aclarando que falta evidencia de la eficacia en los tratamientos,
recalcando por esta razén la precaucion en su uso. Ademas, se demuestra la necesidad de
estudios que contemplen el impacto de la infeccion en la gestacion desde un enfoque

psicolégico.®

Vieitez I; Larrea S; et al’ publican un estudio titulado “Conocimientos, actitudes y practicas
relacionadas a la pandemia del COVID-19 en comunidades indigenas de Yucatan y
Chiapas”.Con el objetivo de comprender los significados que le dan, 378 mexicanos, a la
enfermedad producida por el SARS COV-2. Los autores concluyen que existe un gran
porcentaje de desconocimiento dentro de la poblacion, evidenciando que s6lo un 40% de los
entrevistados relacionan la anosmia, tos seca, estornudos, sintomas en piel y mialgias con la
enfermedad. Por otra parte, los mitos construidos por la sociedad aparecen en un 37% y
40.4% de los encuestados asegurando que practicas como rociar el cuerpo con alcohol y cloro
pueden eliminar el virus del cuerpo. Incluso, se demuestra que un poco menos del 40% de la

poblacién entrevistada, ve necesario utilizar cubrebocas a pesar de presentar sintomas.

Canova C y Salvador S8 realizan un estudio titulado: “Cuidados de enfermeria en la infeccion
por COVID-19: Y entonces, ¢Como procedemos?” en marzo del 2020, el pais de Chile. El

estudio surge al evidenciar la gran cantidad de informacion sin sustento cientifico, ademas
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de la poca adherencia y conocimiento del profesional de enfermeria en el manejo de esta

patologia. El estudio de tipo cualitativo por medio de una revisién narrativa.

Los autores concluyen que el conocimiento sobre la biologia y transmision del virus es
limitado, por lo cual el enfermero(a) debe reforzar su saber sobre el manejo de la enfermedad.
Ademas, subrayan la necesidad de capacitaciones continuas ya que esto se hace hincapié

durante todo el estudio.®

Andreu D; Ochando A y Limon C° realizan un estudio titulado “Experiencias de vida y
soporte percibido por las enfermeras de las unidades de hemodidlisis hospitalaria durante
la pandemia de COVID-19 en Espafia”. Con el objetivo de analizar la conceptualizacion que
construye el profesional a partir de la experiencia del procedimiento en contacto con la
enfermedad, a través, de un estudio cualitativo fenomenoldgico con 10 enfermeros de

hospitales publicos.

Los autores demuestran una coexistencia laboral entre emociones positivas y negativas
provocadas por el desconocimiento de la enfermedad, por no saber actuar y por el miedo al

contagio exacerbado por la falta de medios de proteccion. °

Los estudios internacionales apuntan a la necesidad de capacitacion y la difusion de
informacidn veraz sobre el COVID-19. Queda en evidencia que, correctos planes educativos
hacia la poblacion, puede transformar los modelos, logrando una mayor conciencia de las

medidas sanitarias para la salud propia 'y de las personas cercanas.
1.1.1.1 . Antecedentes Nacionales

La situacion nacional es escasa en comparacion con otros paises, a pesar de que la enfermeria

en Costa Rica avanza grandemente en el manejo de la enfermedad producida por el SARS
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COV-2, las publicaciones cientificas son pocas, en especial aquellas que evaltan el nivel de

conocimiento de esta disciplina ante el COVID-19.

Villegas G; Arias H; et al *° realizan un estudio llamado “Percepcion de riesgo de contagio
en la poblacidn costarricense”, el 31 de marzo del 2020. Este estudio es de tipo cuantitativo
a traveés de un cuestionario estructurado, autoadministrado por medio de internet, utilizando
una muestra de 797 personas entre 18 y 80 afos. El objetivo del mismo consiste en
comprender desde la perspectiva del ciudadano, el nivel de riesgo de contagio, el
conocimiento y el cumplimiento de las medidas establecidas por el gobierno ante el COVID-

19.

Los autores concluyen que existe un cierto desconocimiento por parte de la poblacion,
evidenciando que cerca del 70% desconoce medidas sanitarias como: la ventilacion natural
en los vehiculos, no escupir en el suelo, manejo adecuado de residuos en el hogar entre otras.
Ademas, se evidencia que existen diferencias significativas en los resultados obtenidos, en

cuanto a género, edad, escolaridad, condicion laboral y provincia de residencia. *°

La Consultoria Interdisciplinaria en Desarrollo (CID Gallup)!! desarrollan un estudio
llamado “Percepcion Ciudadana: coyuntura COVID-19” en abril del 2020, con el objetivo
de explorar y conocer la opinién de la ciudadania en aspectos relacionados con la enfermedad
de COVID-19. Para lograr esto, realizan un cuestionario en linea auto administrado, a nueve
paises de habla hispana en Latinoamérica, entre los cuales estan: Costa Rica, Colombia, El
Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua, Panama, Perl y Republica Dominicana;

obteniendo una muestra total de 18 612 personas.
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Los autores destacan algunos resultados obtenidos, acentuando a Costa Rica como el pais
que percibe mayor riesgo de adquirir el virus con un 58% del total de la poblacion
entrevistada, en contraste, Republica Dominicana destaca como el pais con menos temor. Por
otro lado, se procede a consultar sobre la aceptacion y conocimiento de las medidas tomadas
por cada pais para contrarrestar el virus, evidenciando que los salvadorefios y los
costarricenses tienen mayor porcentaje, demostrando mayor confianza en sus entidades

gubernamentales.!!

Los estudios nacionales disponibles evidencian datos escasos pero concisos sobre la
conceptualizacién de la enfermedad en la poblacion costarricense, evidenciando cierto
desconocimiento sobre las medidas sanitarias, y una percepcién del riesgo de contagio muy
alta. Es pertinente mencionar, que no se logra encontrar ningun estudio que mida el nivel de
conocimiento de los profesionales de enfermeria sobre el COVID-19, acentuando la

importancia de realizar el presente estudio.

1.1.2 Delimitacién del problema

La investigacion se lleva a cabo a partir de una encuesta en linea a enfermeros (as) de Costa
Rica, con edades mayores de 18 afios, que laboran en areas publicas o privadas, y que tengan
contacto directo e indirecto con el virus SARS COV-2. Todo esto se realiza durante el primer

cuatrimestre del 2021.
1.1.3 Justificacion

El conocimiento del personal de enfermeria sobre el COVID-19 es preciso para asegurar la
conservacion de la vida y mejorar las condiciones de los grupos afectados, favoreciendo el

bienestar individual y colectivo. Es una prioridad para la salud publica que el enfermero (a)

17



reconozca, en diferentes escenarios, las demandas de la persona afectada, potenciando los
recursos con los que cuenta, tomando decisiones bajo un concepto de cuidado como puente

a la esencia propia de la disciplina que es la persona.

El COVID-19 desencadena gran cantidad de investigaciones y publicaciones cientificas en
los ultimos meses, comprendiendo cada vez mejor el curso de la pandemia que aqueja a la
humanidad. Sin embargo, mdltiples autores concuerdan que existe una tergiversacion de
conceptos y manejos del COVID-19 entre la ciudadania e incluso entre el mismo personal de

salud del todo el mundo.

La investigacion intenta comprender el nivel de conocimiento que tienen los enfermeros (as)
costarricenses sobre el manejo y la fisiopatologia del COVID-19. Esto se logra por medio de
una encuesta en linea aplicada a profesionales de la disciplina que se desenvuelven en
diferentes escenarios laborales, permitiendo asi, un analisis de los resultados y su discusion,

considerando la influencia del entorno laboral.

La presente investigacion da continuidad al estudio de Tarig R, Hamid H, et al*2; titulado
“Common misconceptions regarding COVID-19 among health care professionals: an online
global cross-sectional survey”. Logrando tropicalizar la metodologia y esencia de este para
conseguir aplicarlo a nivel nacional. Con esto, se espera aportar en las investigaciones
relacionadas con el COVID-19, evidenciando el nivel de conocimiento que tienen los
enfermeros (as). Aspecto que influye en la calidad del manejo de la enfermedad en Costa
Rica. Finalmente, este estudio puede incentivar otros trabajos sobre esta linea de
investigacion, promoviendo planes educativos, evaluaciones de protocolos, manejos

especificos de pacientes, entre otros.
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1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE
INVESTIGACION

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general
Determinar los conceptos erréneos comunes sobre COVID-19 entre los profesionales de
enfermeria, relacionado con condiciones laborales, en Costa Rica durante el primer

cuatrimestre del 2021.

1.3.2 Objetivo especifico
1) Describir aspectos sociodemograficos y condiciones laborales de la poblacion
profesional de enfermaria en Costa Rica.
2) ldentificar el conocimiento de los enfermeros (as) sobre conceptos basicos del
COVID-19 y medidas de prevencién, por medio de una encuesta transversal en linea.
3) Relacionar el conocimiento de los enfermeros(as) sobre conceptos basicos del

COVID-19, con las condiciones laborales de estos profesionales.
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1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1 Alcances

No hubo alcances en la presente investigacion

1.4.2 Limitaciones

En la presente investigacion se presenta una limitante, la cual se relaciona a la disponibilidad
de la poblacion por responder el instrumento; lo cual permitié un nimero limitado de
participantes, convirtiéndose en una muestra no probabilistica por conveniencia de 251

profesionales de enfermeria.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO



2.1 EL CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL

Definicion de conocimiento

La Real Academia Espafiola®® define “Conocimiento” como la accion de conocer, ademas,
menciona que es saber o al menos tener una nocion de algo. Dentro del concepto también se
evidencia una relacion con el entendimiento, la inteligencia y la razén. Por otra parte,
Gonzalez J** lo conceptualiza como un procedimiento complejo de situaciones en el que
intervienen la subjetividad humana y sus procesos neurofisioldgicos, donde influyen factores

como la realidad social y natural.

Raimund K; Solis C; et al*® aseguran que los saberes sobre los fundamentos bioldgicos del
conocimiento no estan completos, ni bien definidos, especialmente por esa pequefia relacion
entre sistema nervioso superior con las ideaciones, la memoria, el andlisis y la reflexion.
Ortega C y Franco C*® contrastan con la idea anterior, definiendo ampliamente el concepto
de conocimiento como un proceso neurofisioldgico que se conforma por factores como el
aprendizaje, la memoria e inteligencia. El autor asegura que, si el cerebro perdiera la
capacidad para recuperar y recordar las experiencias previas, en definitiva, el resto de las

funciones cognitivas se ven afectadas en su sentido y adaptacion al medio."*8

Armando L, explica que, una vez originado el conocimiento, este se debe interiorizar,
analizar y comprender. La asimilacion moderna, exige una vocacion por la revision critica
de los estudios adquiridos por medio de la ciencia, que hoy se caracteriza por remplazar

saberes viejos por nuevos. %%
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Armando L'° asegura que los saberes previos favorecen la asimilacion de un nuevo
conocimiento, sin embargo, pueden representar una barrera o blindaje psicologico, dificil de
vencer. En otras palabras, el individuo que confronta su bagaje cognoscitivo con la presencia
de discernimientos diferentes puede toparse con resistencias mentales que evitan integrarlos,
pero también, pueden servir de puente para superar sus saberes mas escuetos 0 menos
fundamentados. Lo anterior no es un proceso inmediato ni mecénico, es un asunto de
educacion cientifica donde domina el cuestionamiento, la revision y el puesto en practica del

quehacer tedrico y experimental que se va adquiriendo.®2!
Conocimientos del enfermero(a) sobre el COVID-19

Enfermeria es una disciplina y ciencia que utiliza el “proceso de enfermeria” como método
cientifico sistematico, humanista, intencionado, dindmico e interactivo; aplicAndolo en la
préactica asistencial, a través de cuidados especializados, 16gicos y racionales centrados en la
respuesta humana del individuo, familia y comunidad. Es por esta razon que el conocimiento

del enfermero(a) debe fundamentarse en la evidencia cientifica actualizada. 2

Enfermeros especialistas de la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS), responden a las
ideas anteriores, creando el “Manual de protocolos para la atencidén clinica del paciente
COVID-19” en abril del 2020, en Costa Rica. Con el fin, de confeccionar una guia con los
conocimientos y practicas para brindar cuidados de alta calidad, humanizados y que
respondan a las necesidades humanas de la poblacion costarricense afectada por esta
enfermedad.?® En este manual priorizan las medidas de prevencion y proteccion, en especial
el uso del equipo de proteccion personal (EPP) . En este apartado, se menciona que el EPP
debe contener: ropa hospitalaria verde, botas descartables, bata descartable de nivel 3,
respirador N95, monogafas o lentes de proteccion, gorro y guantes descartable.?®
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La OMS?* 2%; describe los conocimientos y aptitudes que debe tener el personal de salud para
el manejo clinico del COVID-19, clasificando siete pilares que determinan la ruta asistencial

a seguir para el manejo de la enfermedad, los cuales se explican a continuacion:
Deteccion precoz de la enfermedad COVID-19

Los coronavirus son un grupo de virus envueltos de material genético de tipo acido
ribunocleico (ARN). Se han descrito 4 géneros en familia Coronaviridae; siendo el
betacoronavirus el mas letal, especialmente el subtipo del sindrome respiratorio agudo grave
(SARS), el OC43, el HKUL1 y el sindrome respiratorio agudo grave 2 (SARS CoV-2) la cual

produce la enfermedad del COVID-19. 2627

La transmision del COVID-19 se da por la exposicidn de una persona sana a una infectada o
a objetos contaminados, ingresando el virus a través de la mucosa nasal, oral o conjuntiva.!
La OMS?; menciona que se debe detener y frenar la trasmision del virus, detectando los
casos sospechosos posibles, aislarlos, hacerles pruebas y proporcionarles una atencion
adecuada; en un centro sanitario exclusivamente para la atencion del COVID-19, o bien, un

centro comunitario.

El Ministerio de Salud de Costa Rica?® protocoliza el procedimiento de vigilancia
epidemioldgica, haciendo hincapié a la importancia de buscar nexos epidemiolégicos de las
personas infectadas o sospechosas y registrarlo en la boleta VE-01 en un periodo maximo de
24 horas. Esta misma institucion menciona que la recoleccion de muestras debe ser manejada
como potencialmente infecciosas, es, por tanto, que el personal que recolecte y trasporte las
muestras clinicas debe cumplir con las medidas de bioseguridad; en la cual mencionan, que

la muestra debe conservarse en frio, a una temperatura de 4 grados centigrados y ser
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trasportada dentro de las primeras 24 y 72 horas. Esta debe ser tomada exclusivamente por

el personal médico o de enfermeria.

El Ministerio de Salud?®, recomienda que la deteccion debe ser precoz en los pacientes con
posible COVID-19, entendiendo el concepto de “caso sospechoso” como aquella persona
con enfermedad respiratoria aguda con al menos dos de los siguientes sintomas: fiebre, tos,
disnea, dolor de garganta, congestion nasal, anosmia, disgeusia. Ademas, se debe descartar
otra etiologia que explique los sintomas. Por otra parte, se menciona que dentro de las
manifestaciones de la enfermedad se puede incluir signos dermatol6gicos como urticaria,
prurito generalizado y cianosis en los pulpejos. Amorin J, Costa A, et al?® asegura que se
han registrado casos con un presunto nuevo signo a tomar en cuenta relacionado a la cavidad

oral. Sin embargo, ain existen interrogantes si es realmente causado por el virus.

El Ministerio de Salud de Costa Rica?®, define un caso confirmado como aquella persona con
laboratorios positivos al SARS-COV2, por medio de la PCR-RT. Pero también, se debe
considerar aquella persona gque por nexo epidemiol6gico presenta sintomas en el periodo de

aislamiento, a estos usuarios no sera necesario realizarles la prueba de deteccion.

La OMS?® determina que el manejo clinico del COVID-19 debe adaptarse segtn la gravedad
del padecimiento del usuario, entendiendo como “enfermedad leve” aquellas personas
sintométicas que no presentan neumonia virica ni hipoxia, por otra parte, la “enfermedad
moderada” es aquel que presenta sintomas de neumonia como fiebre, tos, disnea y taquipnea;
pero no presentan SpO2 menos de 90% o signos de neumonia grave. El usuario con una
“infeccion grave” debe presentar signos de neumonia mas una frecuencia respiratoria mayor

de 30 inspiraciones/min, disnea grave, y/o SpO2 menores de 90%. El paciente critico se

25



considera como aquel que presenta Sindrome de Dificultad Respiratoria Aguda (SDRA),

septicemia y/o choque septico.
Aplicacion inmediata de medidas de prevencion y control de infecciones.

El Ministerio de Salud?® menciona que el aislamiento es la medida predilecta para la
prevencion y control de la infeccion, este debe ser aplicado a todos los casos sospechosos y
confirmados de la enfermedad. En caso de que se decida aislar al usuario en el hogar, se debe
practicar cuidados generales de higiene, lavado frecuente de manos y desinfeccién de los

utensilios utilizados por la persona infectada.

El Ministerio de Salud?® define un contacto cercano como aquel usuario que sin haber usado
el equipo de proteccion apropiado, haya brindado cuidados a una persona sintomatica, o haya
tenido exposicién directa a secreciones de pacientes infectados o bien, que este en contacto

con un paciente positivo a menos de 1.8 metros por méas de 15 minutos.

Judson SD, et al®!, se refiere a la transmision por el aire, la cual se exacerba en procedimientos
gue generan aerosoles como en la broncoscopia, la reanimacién cardiopulmonar, la
ventilacién no invasiva (Cpap, BiPAP), cirugias, intubacion traqueal, ventilacion manual,
induccion del esputo, aspiracion y necropsias. El personal de salud debe protegerse ante estas

situaciones con todo el Equipo de proteccidn personal ya antes mencionado.

El Ministerio de Salud?® asegura que parte del seguimiento del infectado por COVID-19, es
el monitoreo continuo hasta su recuperacion, por lo cual, aclara que una persona recuperada

se considera aquel que cumpla uno de los siguientes escenarios:
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a) Paciente con sintomas leves que no requirié hospitalizacion se le considera recuperado
al tener 3 dias 0 mas sin sintomas, despues de un periodo 13 dias después de la fecha de
toma de muestra del resultado positivo

b) Paciente asintomatico con 10 dias después de la fecha de toma de muestra (PCR-RT).

c) Los pacientes con inmunosupresioén con 21 dias de aislamiento y que ya encuentren
recuperados.

d) Paciente hospitalizado ya recuperado luego de que hayan pasado 7 dias del egreso
hospitalario. En el caso de los pacientes que estuvieron en unidades de cuidados
intensivos deberan tener dos pruebas de PCR-RT negativas consecutivas en un periodo

de 24 0 48 horas.

El Ministerio de Salud?; menciona que para la realizacion de las pruebas se debe Ilenar la
boleta diagnostica “Inciensa R-85” para que la misma sea realizada por el Centro Nacional

de Referencia de Virologia de Inciensa.
Diagnostico de laboratorio

La OMS?®; menciona que el examen predilecto a utilizar para el diagnostico es el examen
molecular que mide la reaccion en cadena de la polimerasa de transcripcion inversa (PCR-
RT), este es ideal para etapas iniciales del virus. Por otra parte, las pruebas serolégicas son
utiles para confirmar la respuesta inmunoldgica del cuerpo al patégeno al menos 3 semanas
después de iniciados los sintomas. Estas pruebas han demostrado alta sensibilidad y
especificidad, sin embargo, se debe tomar en cuenta que la carga viral disminuye luego de la

fase aguda de la enfermedad, por lo que puede alterar el resultado de la prueba.®? 3
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Diferentes autores recomiendan usar la prueba seroldgica junto con otras para sustentar un
diagndstico, ya que puede tomar 21 dias 0 mas después del inicio de los sintomas para la

seroconversion o deteccion de la 1gG y IgM para SARS COV-2.34%,
Tratamiento sintomatico y seguimiento temprano.

El tratamiento para COVD-19 no se ha especificado con detalle hasta el momento por lo que
se recurre a emplear protocolos tentativos con modificaciones frecuentes basadas en las

revisiones mas actualizadas.

Siddigi H y Mehra M?®; proponen la teoria de que la enfermedad COVID-19 presenta tres
fases evolutivas. El estado inicial de la enfermedad se manifiesta por una carga virica
elevada, con sintomas leves y comunes de la enfermedad, siendo el momento idéneo para un
tratamiento antivirico efectivo o inmunolégico. En la etapa moderada de la enfermedad,
nombrada fase de compromiso pulmonar, los pacientes desarrollan neumonia viral y una
inflamacion localizada en el pulmon, manifestando una hipoxia severa con una PAFi menor
o igual a 300mmHg, ademas de los caracteristicos infiltrados pulmonares en las radiografias
pulmonares, consecuente a los sintomas recomiendan el uso de ventilacién mecénica junto

con corticosteroides de forma moderada.

La tercera fase de la teroia de Siddigi H y Mehra M | contempla una respuesta inflamatoria
aguda, con la presencia de una respuesta exagerada del sistema inmune liberando gran
cantidad de proteinas especializadas fenomeno llamado “tormenta de citoquinas” donde los
farmacos antiinflamatorios tienen mayor importancia. Sin embargo, Diaz E, Amegaza R; et

al®’; sostienen que esta teoria no se ha podido comprobar del todo.
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Diferentes autores sostienen que para el manejo del COVID-19 la evidencia no respalda el
uso de tratamientos como la Hidroxicloroquina, plasma convalesciente, Vitamina C,

Azitromicina, Remdesivir, Lopinavir, Ritonavir, lvermectina y/o Interferén beta 38 3940, 41,42,

43, 44, 45

Tratamiento de la hipoxemia y el sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA)

Lopez R, Sanchez Q y Lorenzo M“*® define el sindrome de distrés respiratorio agudo como
una enfermedad pulmonar aguda y difusa que produce hipoxemia, disminucion de la

compliance pulmonar y aumento del espacio muerto.

La OMS® recomienda que los pacientes diagnosticados con COVID-19 y SDRA se puede
intentar utilizar los dispositivos de oxigenoterapia de alto flujo (HNFO, CNAF) o la
ventilacién mecanica no invasiva (VMNI) con presiones positivas continuas (Cpap,). Los
pacientes que no respondan a la VMNI y que tenga frecuencias respiratorias mayores de 30,
0 que ademas presenten insuficiencia respiratoria hipoxémica e inestabilidad hemodinamica,
insuficiencia multiorganica o estado mental alterado se debe considerar la ventilacion

mecanica. 3146

La OMS® recomienda que la preoxigenacion al 100% durante 5 minutos; es una practica que
se debe hacer por el alto riego de desaturacion rapida antes de intubar, Esta organizacion
recomienda que se utilice bolsa con reservorio para tal fin, en vez de ambd, para reducir la
exposicion a aerosoles. En caso de usar ambd, es indispensable equipar el dispositivo con un

filtro y una valvula de PEEP.
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La OMS?® sostiene que en los pacientes con PaO2/FiO2 menor de 150, se les debe usar la
VM1 en decubito prono durante 12 a 16 horas al dia. Esto permite mejorar el reclutamiento
alveolar, mejorando la oxigenacién por una cuestion de distribucion de presiones. Esta
técnica esta contraindicada de manera absoluta en hipertensién intracraneal descontrolada
o en columna cervical inestable; y de manera parcial en pacientes con abdomen abierto, lesion
facial, lesion toracica lumbar, fractura pélvica, cirugia abdominal reciente y embarazo en el

segundo o tercer trimestre.*’

Barrantes F; Vargas Z*' mencionan que es responsabilidad del enfermero (a) conocer las
complicaciones de esta técnica como por ejemplo la pérdida u obstruccion del tubo
endotraqueal, lesiones cutaneas por presion, edema facial, ulceras corneales, lesion del plexo
braquial, intolerancia a la nutricion enteral y alteraciones hemodinamicas o respiratorias.
Estos autores recomiendan que el procedimiento sea realizado por minimo 4 profesionales
de enfermeria, un terapista respiratorio y un médico asistente de cuidados intensivos.
Ademas, el profesional de enfermeria debe asegurarse que se cuentan con todo el equipo

necesario para el procedimiento.
Tratamiento del shock séptico

Rhodes A; Evans L; et al*®; define la sepsis como una disfuncién organica potencialmente
mortal provocada por una respuesta descontrolada de la persona a la infeccién. Por otra parte,
el choque séptico lo definen como un subconjunto de la sepsis con disfuncion circulatoria y
celular o metabolica asociada con un gran riesgo de mortalidad. La OMS3°; explica que se
considera existencia de choque séptico en adultos, cuando se falla en la utilizacion de
vasopresores para mantener una presion arterial media (PAM) mayor o igual 65 mm Hg, y
que ademas presenten lactato mayor a 2 mmol/l en ausencia de hipovolemia.
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Rhodes A; Evans L; et al*® y la OMS* mencionan que el manejo del shock séptico consiste
en la deteccion precoz y los tratamientos, que se deben iniciar en la hora siguiente como, por
ejemplo: antimicrobianos, reanimacion temprana con liquidos con lactato de Ringer o

Albumina para la hipoperfusion y vasopresores para una posible hipotension.
Prevencion de complicaciones.

Las complicaciones del manejo de esta enfermedad son mdltiples y variables, por lo que se
recomienda tener en cuenta las recomendaciones basadas en la mejor evidencia para su

prevencion.

Las coagulopatias son frecuentes en los usuarios con COVID-19 en etapas graves o
avanzadas, por lo que se recomienda profilaxis farmacoldgica con heparina de bajo peso

molecular y/o dispositivos de compresion neumatica intermitente.*8

La OMS*, sugiere que para prevenir complicaciones se debe procurar tener los menos dias
posibles con ventilacion mecanica, a través de técnicas de desvinculacién progresiva,
movilizacién precoz, posicién semifowler, sistemas de aspiracion cerrada y minimizar la

sedacion por medios de objetivos meta.

Zhang X; Duchaine C* realizan una investigacion en la cual demuestran que la mejor
prevencion de contagio en el personal de salud ante la atencion del paciente con COVID-19
es la combinacidon del uso de mascarilla en el paciente, un cuarto con una ventilacion éptima

y el uso del equipo de proteccion personal capaz de proteger de gotas y aerosoles.
Vacuna contra el SARS COV-2

Polak F; Thomas S; et al®! realizan un ensayo multinacional en diciembre del 2020,

comparando la eficacia de la vacuna en relacion con un placebo, escogiendo al azar a 43 584
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personas mayores de 16 afios, proporcionandoles 2 dosis con 21 dias de diferencia de placebo
o0 de la vacuna BNT162b2 conocida como la vacuna Pfizer/ BioNTech. El estudio demuestra
que la vacuna tiene una eficacia del 95%, registrandose s6lo 8 casos de Covid-19 7 dias
posteriores de la segunda dosis de la vacuna y 162 casos del grupo placebo. Se observa
efectos secundarios de la vacuna como dolor a corto plazo en el lugar de la inyeccion, fatiga
y dolor de cabeza, registrdndose una incidencia considerablemente baja de eventos adversos

graves.

Polak F; Thomas S; et al*! aseguran que la efectividad del medicamento a lo largo del tiempo
de quienes reciben la vacuna versus el placebo comienzan a notarse 12 dias después de
administrase la primera dosis, proporcionando una eficacia del 52.4%. Después de la segunda
dosis se observa una proteccion maxima de 95% alrededor de una semana posterior de la

aplicacion.

La BNT162b2 es una vacuna de tipo ARN modificado, la cual contiene componentes como
el ARNm como principal activo, nanoparticulas de lipidos para su transporte, sacarosa para

su conservacion y solucion salina.>* 52
Manejo, preparacion y aplicacion de la vacuna

La CCSS® hace referencia al proceso de preparacion de la vacuna para su posterior
aplicacion, recomendando no sobrepasar un tiempo estimado de 2 horas, por lo que sugiere

adherirse a los pasos y recomendaciones a continuacion:

Los viales se encuentran, en primera instancia, en congeladores especiales de ultra baja

temperatura de entre -60 a -90 grados, que solo los proveen los fabricantes Pfizer/BionTech.
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Al sacar el medicamento se tarda 30 min en descongelarse a temperatura ambiente de hasta

25°C si son frascos sueltos o 3 horas si son bandejas completas con 195 unidades.>

La CCSS®® menciona que, para la preparacion, una vez descongelado, se procede a invertir
el frasco 10 veces aproximadamente con movimientos suaves. Para el diluente se recomienda
utilizar suero fisiologico, extrayendo 1.8 ml de este. Una vez introducido el cloruro de sodio
a la vacuna es importante extraer 1.8 ml de aire para equilibrar la presion del vial. Por Gltima

instancia se debe mezclar nuevamente con un movimiento suave y firme durante 10 veces.

La vacuna preparada permite aplicar 5 dosis de 0,3ml en un periodo maximo de 6 horas,
siempre y cuando se almacene el frasco multidosis a una temperatura de 2°C a 8°C dentro
del termo de vacunas.>® La aplicacion de la vacuna se realiza con una jeringa de tuberculina
preparando 0,3ml del vial aplicandolo via intramuscular. Se le debe informar a la persona
usuaria sobre efectos adversos, ademas, de que se deberé reforzar con una segunda dosis a

los 21 dias. >®

En Costa Rica se describen las contraindicaciones de la aplicacién del medicamento como
aquellas personas con antecedentes de una reaccion alérgica a cualquiera de los componentes
de la vacuna, ademas de personas anticoaguladas, asmaticos o inmunodeprimidos. De igual
forma a personas con antecedentes de reaccion alérgica a alimentos, medicamentos o
vacunas. Incluso se menciona que no se debe administrar en embarazo ni en lactancia, solo
si existe un consentimiento informado. Por otra parte, las personas que tuvieron COVID-19

deben esperar 90 dias para la aplicacion de la vacuna. .>
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La CCSS® menciona que la priorizacion de aplicacion de las vacunas en Costa Rica, se

realiza segun una categorizacion en 5 grupos de vacunacion segun riesgo y exposicion del

virus, los cuales se especifican a continuacion.®

Tabla N°1: Priorizacion de grupos de riesgo a vacunar con Vacunacion COVID-19. Segun

el Manual de Procedimientos para la ejecucion de vacunacién contra COVID-19 en los

establecimientos de salud de la Caja Costarricense de Seguro Social. Diciembre 2020. San

José Costa Rica.

Grupo 1

Grupo 2

Grupo 3

Grupo 4

Grupo 5

Trabajadores de larga estancia
y personas adultas mayores
que habitan en estos centros

Trabajadores de  primera
respuesta: CCSS, salud, sector
salud,

privado de CNE,

bomberos, Cruz Roja, cuerpos

policiales de:  seguridad,
transito, migracion,
penitenciarios, municipales,

ou.

Personas de 58
afios o més
independientem
ente si tiene o no

algun factor de

riesgo.

Personas de 18 y 58 afios

que presentan algun
factor de riesgo como:
Hipertensos, diabéticos,
cardipatas, enfermos
respiratorios  cronicos,
enfermedad renal
cronica, obesidad grado
Ill,  pacientes  con

cancer.

Funcionarios del Ministerio
de Educacion Publica, sector
educativo privado y personal
de centros de atencion
integral (CAl).

Funcionarios del albergue
del PANI.
Personas  privadas  de
libertad.
Trabajadores  del  poder

judicial.

Estudiantes de ciencias de la salud y
técnicos afines en campos clinicos
de la CCSS.

Poblacién de 40 a 57 afios sin otro de
los factores de riesgo previamente
descritos, que realicen actividades
laborales relacionadas a contacto
con otras personas 0 de impacto en
el sector productivo: agricultura,
construccion, atencion al cliente,

restaurantes, empleadas domesticas

Fuente: Ministerio de Salud de Costa Rica.

Indicadores Sociodemogréaficos

La sociodemografia es la ciencia que estudia las caracteristicas sociales que describen a las

poblaciones humanas y sus variaciones, lo cual no se limita a la medicion, sino que incluye

necesariamente la interpretacion e indagacion de los datos, que conducen a realizar categorias
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de andlisis las cuales pueden ser variables o sostenidas en el tiempo, e invitan a la reflexion

sobre sus problemas particulares.>

Los indicadores sociodemograficos se definen entonces, como las relaciones estadisticas
referidas a algun tema en particular, por ejemplo, la natalidad, la mortalidad o la fecundidad
de una poblacion en un momento determinado, lo que permite mostrar las dindmicas de la
poblacién, tomando en cuenta el medio que los rodea, al igual que el sexo, grado académico,

residencia, estado civil, edad, entre otros.>® %6
Condiciones laborales

Las condiciones laborales se definen como el conjunto de indicadores que especifican la
situacion en la cual el trabajador ejecuta las tareas, entre las cuales abarcan las horas, la
organizacion y el contenido, ademas, de los servicios de bienestar social. " Asimismo, se
toman en cuenta elementos como los servicios para los trabajadores, condicion de la

infraestructura, salarios, tareas realizadas en las jornadas y riesgos laborales.*®
Modelos y Teorias
Patricia Benner: Cuidado, Sabiduria Clinica y Etica en la practica de Enfermeria.

Massé E, Fernandez J; et al®® mencionan que el ejercicio clinico engloba tanto habilidades
como conocimientos, poniéndose en préctica para la prestacion de cuidados de calidad que
son evaluados segun la satisfaccion de la persona usuaria. La enfermera (0) debe saber
relacionar lo aprendido en su formacion universitaria con las labores asistenciales, basado en
una epistemologia de la disciplina sumada a la destreza que debe tener para ejecutar la accion
en si. Se toma como referencia de la presente investigacion el apoyo de la teoria de Patricia

Benner y su filosofia del desarrollo del conocimiento en una disciplina préctica, con base en
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la propuesta de niveles de formacién o adquisicion de habilidades bajo principios de ética,

cuidado y sabiduria clinica.

Patricia Benner nace en Hampton, Virginia,-pasa su infancia en California, lugar donde inicia
sus estudios de enfermeria. Se gradda como licenciada en enfermeria en el Pasadena College
en 1964. Posteriormente, cursa un master de especializacion en enfermeria medicoquirdrgica
en la Universidad de California. En 1982 obtiene el doctorado en estrés, afrontamiento y
salud en la Universidad de Berkeley en California. Benner P, ha trabajado como enfermera
de base y como directora de enfermeria, ademas de contar con gran experiencia clinica en

cuidados médico-quirdrgicos, en cuidados intensivos y en el cuidado de salud domiciliar. %%

60

Garrido M® menciona que Patricia Benner desarrolla una filosofia de enfermeria con gran
influencia en Virginia Henderson, y es asi, como establece los niveles de adquisicion de
destrezas en la practica de la enfermeria®®, utilizando descripciones sistematicas de cinco

etapas: principiante, principiante avanzado, competente, eficiente y experto.

Principiante: Se le denomina aquellas personas que no tienen ninguna experiencia previa de
la situacién que se les presenta. Se evidencian problemas para diferencias entre los aspectos
relevantes y los irrelevantes del fendmeno en cuestion. Segun Benner P®%; aqui se encuentran
los estudiantes de enfermeria, sin embargo, también podrian encontrarse aquellas enfermeras
expertas en un area determinada cuando tienen que afrontarse a una situacion que les es

desconocida.

Principiante avanzado: Son aquellos que tienden enfrentarse a una situacion de manera

aceptable, donde generalmente hay un tutor que le brindé una guia de manera anticipada a la
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tarea a realizar. En esta etapa, se posee la habilidad y experiencia para dominar algunos
aspectos generales que le permiten desenvolverse. Las enfermeras en este nivel siguen
normas y se orientan por las acciones que deben ejecutar por lo que presentan dificultad para
dominar la situacién de una manera mas amplia. En esta fase, se evidencia la poca
preocupacion por conocer la respuesta y necesidad de la persona usuaria, predominando una
situacion de estudio clinico para una demostracion de aptitudes y actitudes hacia el escenario

al que se enfrenta.®®

Competente: Cuando se ha aprendido de las situaciones reales de la practica e imitando las
acciones de los que tienen mas experiencia, la enfermera principiante avanzada pasa a la fase
de competente. Este nivel se subdivide, segun Carrillo A; Garcia L; et al®®, en dos. La primera
hace referencia a quien domina actividades basicas, pone en préctica vivencias del pasado
para resolver escenarios actuales, y la segunda, se basa en la pericia formada por situaciones
previas que permiten dar soluciones rapidas y eficientes a circunstancias no planificadas. El
profesional ya es cualificado en cuanto a analizar, predecir y actuar. Se caracteriza por una

planificacion consistente y deliberada.®®

Eficiente: este es un salto cuantitativo con respecto al competente. Ahora la persona es capaz
de reconocer los aspectos mas importantes y posee un dominio intuitivo de la situacion a
partir de la informacidn previa que conoce. Benner menciona que los enfermeros (as) estan
mas seguras de sus conocimientos y habilidades. Se evidencia la pericia para considerar la
relevancia de los cambios situacionales, ademas de la soltura de implantar respuestas

cualificadas en una situacion a medida que evoluciona.5® 6!

Experta: Se describe como la enfermera (0) que es capaz de resolver problemas complejos,
posee una base intuitiva, capaz de generar pensamiento critico y autocritico, es experto en
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mantener un equipo de trabajo en mejora continua. En esta fase, el profesional ya no se basa
en normas o directrices para justificar su comprension del escenario que se presenta y llevar
a cabo la accion adecuada, identificando el origen del problema sin perder tiempo en

soluciones y diagndsticos alternativos.5!
Utilizacion de pruebas empiricas

Benner P examina como se adquiere los saberes clinicos hasta convertirse en experto, y la
naturaleza del conocimiento, la investigacion y el juicio clinicos, ademas del comportamiento
ético experto, en una poblacion de 130 enfermeras de hospital, principalmente de cuidados
intensivos. Como conclusiones, se menciona que la habilidad para implicarse con los
pacientes y las familias se aprende con el tiempo y la experiencia; esta habilidad es esencial

para llegar a ser una enfermera experta.5?

Benner P%? logra identificar, analizando un grupo poblacional de 76 enfermeras, nueve
dominios de la préctica disciplinar del cuidado a enfermos graves. Estos son base para
incorporar las descripciones de los aspectos del juicio clinico y del comportamiento del nivel
de enfermera experta como lo son el razonamiento en un cambio, saber practico, practica
basada en la respuesta, responsabilidad, agudeza perceptiva y habilidad para implicarse,

relaciones entre el razonamiento clinico y el ético.®?
Supuestos de Enfermeria segun Patricia Benner.

Enfermeria: Se considera como la practica del cuidado, por medio del estudio de las
experiencias vividas con respecto a la salud, la enfermedad, el malestar y las relaciones entre

estos elementos. Siempre bajo la moral, la ética y la responsabilidad.5?
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Persona: La persona es un ser autointerpretativo, que se va construyendo como individuo por
medio de las experiencias vividas formando asi la personalidad, por lo que se descarta la idea
que ser un ser predefinido. La persona se sitda en el mundo lidiando constantemente con

roles del cuerpo, de situacion, de problemas personales y de temporalidad.®?

Salud: Se recalca que no es la ausencia de la enfermedad. La salud es definida por Benner
como lo que puede valorarse, entretanto, el bienestar es la experiencia humana de la salud.
Segun esta teoria estar sano y estar enfermo se comprende como diferentes modos de

encontrarse en el mundo.®?

Situacion: Banner menciona que prefiere usar el término situacion en vez de entorno, ya que
la situacion transmite un entorno social con una definicién y un significado social. Hace
alusion al entorno en donde se sitGa el cuerpo en un momento dado, ademas de la interaccion

que se da con el medio y con las costumbres.®® 62
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CAPITULO III
MARCO METODOLOGICO



3.1 Enfoque de investigacion

El enfoque de la investigacion es de caracter cuantitativo, dado que la finalidad del estudio
consiste en evidenciar, a través de una encuesta transversal en linea, que tanto conocen los
enfermeros (as) sobre aspectos béasicos de la enfermedad COVID 19. Esto envuelve un
proceso de recoleccidn y sistematizacion de datos numéricos mediante gréaficos, figuras y

tablas con su posterior proceso de analisis.

3.2 Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo descriptivo, dado que, se detalla el conocimiento de los
enfermeros (as) sobre el COVID-19 en todas las vertientes que se pretenden abordar;

relacionandolas con aspectos laborales y sociodemograficos.

3.3 Unidades de analisis y objetos de estudio

La unidad de estudio esta constituida por enfermeros del area metropolitana de Costa Rica
mayores de 18 afios que estén laborando activamente en areas publicas o privadas, durante

el primer cuatrimestre del 2021

3.3.1 Poblacién

La poblacion de estudio estd conforma por 19 664 enfermeros (as) que corresponden a la
poblacion total del gremio en Costa Rica segun el informe de gestion de la administracion

2019-2020 del Colegio de Enfermeras de Costa Rica (CECR).
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3.3.2 Muestra

La muestra de la presente investigacion es de tipo no probabilistica a conveniencia
conformada por 251 enfermeros (as) que laboran como profesionales o bien como
subcontratados (Auxiliares de Enfermeria), estos se someten a criterios de inclusion y

exclusion previamente establecidos.

3.3.3 Criterios de inclusion y exclusion

Tabla No.2 Criterios de inclusion y exclusion para los profesionales de enfermeria en

Costa Rica, | cuatrimestre, 2021

CRITERIOS DE INCLUSION

CRITERIOS DE EXCLUSION

Enfermeros (as) colegiados activos con el
CECR.

Enfermeros (as) que laboren en escenarios
publicos o privados del pais en areas de
cuidado directo, educacion, investigacion o
administracion en enfermeria.

(as)

subcontratados (Auxiliares de enfermeria).

Enfermeros que laboren como

Enfermeros colegiados activos, que no estén
laborando actualmente.

Enfermeros (as) menores de 18 afios o
mayores de 65 afios.

Enfermeros (as) que se nieguen a aceptar el
consentimiento informado.

Enfermeros (as) que laboren fuera del Gran

Area Metropolitana.

Fuente: Elaboracién Propia. 2021

3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

El instrumento de recoleccion de datos que sustenta la investigacion se conforma de 29
preguntas, las mismas tienen la finalidad de obtener la mayor informacion posible sobre el

conocimiento de los enfermeros(as) sobre el COVID-19, segun aspectos sociodemograficos
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y labores. Este instrumento tiene gran influencia en investigaciones como la de Tariq R,
Hamid H, et al'?; titulada “Common misconceptions regarding COVID-19 among health
care professionals: an online global cross-sectional survey” y la de Bonilla R; Evans R; et
al®® llamada “Ideas erréneas sobre el COVID-19: una encuesta transversal en linea, Costa

Rica, 2020”.

El cuestionario se expone a una prueba de veracidad y validez a través de un plan piloto
aplicado a enfermeros (as) recién graduados y/o colegiados de Costa Rica, recolectando un
total de 37 encuestas realizadas, donde se mantiene la confidencialidad de los encuestados

por lo que desconoce los nombres de estos.

La primera parte del instrumento consta de 9 preguntas dirigidas a la obtencion de datos
sociodemogréficos y laborales en los cuales se profundiza en los escenarios y areas en que

laboran los encuestados como profesionales en la disciplina de enfermeria.

La segunda parte del cuestionario, pone a prueba el nivel de conocimiento sobre aspectos
generales de la enfermedad del COVID-19, especificamente sobre la deteccidn precoz de la

enfermedad, medidas de prevencién, diagndsticos, complicaciones y tratamientos actuales.
3.4.1 Validez del cuestionario

El instrumento es validado por medio del plan piloto, este es realizado en linea a travées de
redes sociales como Whatsapp, Instagram y Facebook aplicandolo a una poblacién
equivalente al 15% de la muestra del estudio. Este proceso se realiza con éxito cumpliendo

con el objetivo deseado.

3.4.2 Confiabilidad
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La confiabilidad se determina a través de la estimacion del Alpha de Crombach, esta mide la
correlacion de las variables planteadas en el instrumento. El coeficiente de Alpha de
Crombach oscila entre el cero y el uno, entre mas se acerque a uno se considera una mayor
confiabilidad en los items del instrumento. La estimacion la realiza el estadista Roger Bonilla

y se obtiene como coeficiente 0.70

3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion es de disefio no experimental, en razon de que no se interfiere
desde ningln aspecto con la poblacion en estudio, limitdndose asi, a la recoleccién del
fendmeno tal y como lo expresa la persona estudiada. Es de tipo transversal ya que se trabaja
con datos que se recogen en un tiempo Unico, donde el objetivo es recolectar datos para

describir las variables, analizando su contenido y relacion entre estas.
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3.6 OPERALIZACION DE LAS VARIABLES

Objetivo especifico Variable Definicion conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores Instrumento
Describir  aspectos | Aspectos Estudia las caracteristicas | Son indicadores  que | Social Edad. Pregunta NUmero
sociodemograficos y | sociodemograficos | sociales que describen a | permiten obtener | Demografica. | Sexo. 1,2,3,6,7y8
condiciones laborales | de 105 | |as poblaciones humanas y | relaciones  estadisticas Grado academico.

de la  poblacion
profesional de
enfermeria en Costa

Rica.

enfermeros(as) de

Costa Rica.

Condiciones
laborales de los
enfermeros(as) de

Costa Rica.

sus variaciones, lo cual no

se limita a la medicidn,

sino que incluye
necesariamente la
interpretacion e

indagacion de los datos.

Las condiciones laborales
se definen como el

conjunto de indicadores

referidas a alguna variable
demogréfica o social que
permite  visualizar la

dindmica poblacional que

se desea estudiar.

Son caracteristicas,
factores o situaciones que

determinan las

Condicion

laboral

Lugar de trabajo.

Anos laborando.

Utilidad publica o
privada.
laboral

Puesto que

ejecuta.

Pregunta NUmero

4,5y09.
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Identificar el
conocimiento de los
enfermeros (as) sobre
conceptos basicos del
COVID-19 y
de

medidas

prevencion por medio

Conocimiento sobre

conceptos basicos y

medidas de
prevencion del
COVID-19

que especifican la
situacion en la cual el
trabajador ejecuta las
labores,

El conocimiento se define

como la accién de
conocer, saber o tener la
nocion de algo, en este
caso sobre el COVID-19.
Ademas, maultiples

autores, lo categorizan

condiciones del

laboral en el

entorno

que el

trabajador se encuentra.

Enfrentar el
cognoscitivo
marco de

conocimientos

fundamentados

bagaje
por un

nuevos

por la

evidencia cientifica sobre

Conceptos

basicos y
medidas para
el manejo
clinico de la

enfermedad

COVID-19

Funciones dentro de la
jornada laboral.

Riesgos laborales ante

el COVID-19.
Infraestructura e
insumos  ante el
COVID-19.
Deteccion de la
enfermedad.
Medidas de
prevencion.

Pregunta 11, 12,

14,15y 16

Pregunta 10, 13,
22,23, 24, 25, 26,

27,28y 29
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de una encuesta como un proceso donde
transversal en linea. intervienen factores como
la subjetividad humana,
procesos

neurofisiologicos y la

realidad social y/o natural.

el COVID-19 y su manejo

clinico.

Tratamiento temprano

y sintomatico.

Diagndsticos de

laboratorio.

Conceptos y manejo

de la hipoxemia,

SDRA y shock séptico
en COVID-19.
Prevencion de

complicaciones.

Pregunta 19

Pregunta 17, 18

Pregunta 20

Pregunta 21

Fuente: Elaboracion propia, 2021
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3.7 Plan piloto
El plan piloto se realiza en el mes de marzo del 2021, conformado por 37 enfermeros (as) recién
graduados de la carrera o bien recién colegiados ante el CECR, en este apartado no se toma en

cuenta si la persona labora 0 no como profesional.

El instrumento utilizado para el plan piloto consta de una encuesta transversal en linea con 29
preguntas, con la intencion de recolectar datos sobre el conocimiento de la poblacion sobre el
COVID-19. Se logra el objetivo planteado de obtener las respuestas de un grupo poblacional
equivalente al 10% de la muestra de la investigacion a través de medios digitales, distribuyendo el

instrumento por via de Whatsapp, Instagram, Gmail y Hotmail.

El instrumento enviado se adjunta con una serie de descripciones, aclarando que se trata de un plan
piloto, donde el fin es evidenciar errores de interpretacion o estructura de las preguntas, por lo que
se brinda el nimero y nombre completo del investigador para poder resolver y poner al tanto de

los posibles problemas.

Los encuestados no verbalizan algun error de interpretacion o estructura de las preguntas, mas si
manifiestan cierta desconfianza al solicitar el correo electronico como primer item del
cuestionario, aunque se aclare que es meramente para elaborar una base de datos respaldando el

numero de personas que respondan el instrumento.
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3.8 Procedimiento de recoleccion de datos

La metodologia empleada para la recoleccion de los datos es el cuestionario en linea. El
instrumento corresponde a un formato estandarizado de enunciados donde el encuestado solamente

se limita a marcar con una equis la respuesta o respuestas que cree correctas
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CAPITULO IV
PRESENTACION DE RESULTADOS



4.1 Generalidades

Este capitulo expone los resultados obtenidos de la recoleccidn de datos a partir de una encuesta

transversal en linea aplicada a enfermeros (as) del pais. Estos datos gestan diferentes figuras y

tablas, cada una con su concerniente inferencia, permitiendo una visualizacion oportuna para el

lector. En primera instancia, se muestran los indicadores sociodemograficos y laborales de los

participantes, posteriormente se expresa la informacion sobre el conocimiento que tiene la

poblacion participante sobre aspectos basicos del COVID-19. Finalmente se formulan algunos

cruces de variables que acrecientan el andlisis del estudio.

140

120

100

80

60

Cantidad de personas

40

20

118
104
28
. 1
18 a 28 afios 29 a 39 afios 40 a 50 afios 51 afos o mas
Rango de edad

Figura N°1. Distribucion de profesionales en enfermeria segin rango de edad, Costa Rica, 2021.

Fuente: Elaboracion propia.2021
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La Figura N°1 permite demostrar los rangos de edad de la poblacion en estudio, predominando el
grupo de 18 a 28 afios con 118 enfermeros (as), en contraste, el rango de 51 afios 0 mas, se expresa

menos dentro del gréfico.

= Masculino

= Femenino

Figura N°2. Distribucion numérica de profesionales en enfermeria segun sexo, Costa Rica, 2021.

Fuente: Elaboracién propia.2021

La figura N°2 muestra un predominio del sexo femenino dentro de los participantes con un total

de 71% (n=177), siendo s6lo un 29% (n=74) hombres.
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lincenciado  con Master con Master con Doctorado con Doctorado  enfermeria
incompleto completo incompleto completo

Nivel educativo

Figura N°3. Distribucion numérica de profesionales en enfermeria segun su nivel educativo, Costa

Rica, 2021. Fuente: Elaboracion propia.2021

La figura N°3 muestra el nivel educativo de la poblacién en estudio, expresando un predominio
del “Enfermero Licenciado” con un total de 153 participantes, seguido de 63 enfermeros con un

master incompleto y 35 master.

52



Otros 4
Auxiliar de Enfermeria 93

Enfermero (a) de empresa. 3

Enfermero (a) que brinda cuidados

. 12
domiciliares

Enfermero (a) docente 3

Enfermero (a) en centro de salud deprimero y

. . 35
segundo nivel de atencion

Labores profesionales

Enfermero (a) intrahospitalario. 101

0 20 40 60 80 100 120
Cantidad de personas

Figura N°4. Distribucion numerica de profesionales en enfermeria segin su labor profesional,

Costa Rica, 2021. Fuente: Elaboracion propia.2021

La figura N°4 refleja en que labor profesional se desenvuelven los participantes, evidenciando un
predominio del “enfermero intrahospitalario” con 101 personasy “auxiliares de enfermeria” con
un total de 93. Por otra parte, quehaceres de la profesion como “enfermero docente y de empresa”

se expresan en menor medida en la poblacién en estudio.
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= Sector
publico

Sector
privado

Figura N°5. Distribucién de profesionales en enfermeria segun sector laboral, Costa Rica, 2021.

Fuente: Elaboracion propia.2021

La figura N°5 representa el sector laboral en los que se desenvuelven los participantes,
evidenciando una mayoria del sector publico con 76% (n=191), mientras que restante 24% (n=60)

de enfermeros (as) se dedican al trabajo privado.
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Guanacaste
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Cartago || 1

Provincias

Alajuela 5
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San José 229

0 50 100 150 200 250
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Figura N°6. Distribucion de profesionales de enfermeria segun provincia, Costa Rica, 2021.

Fuente: Elaboracién propia.2021

La figura N°6 muestra la distribucion demogréfica de la poblacién en estudio, evidenciando un
predominio casi absoluto de la provincia de San José con un total de 229 participantes. Provincias

fuera del Gran Area Metropolitana no tienen protagonismo en este estudio.
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Figura N°7. Distribuciéon de enfermeros (as) segun rango de tiempo que ha laborado como

profesionales en enfermeria, Costa Rica, 2021. Fuente: Elaboracion propia.2021

La figura N°7 refleja que tantos afios han laborado como profesionales de enfermeria los
participantes del estudio, demostrando que la mayoria se encuentran entre el rango de 1 a 3 afios,
seguido por el rango de 1 mes a 11 meses. Evidenciando que este estudio se realiza con una

poblacién con predominio joven en cuanto a afios de labor profesional.

56



N W~ a0 o @
o o o o o o

Cantidad de personas

[EEN
o

64
34
15
I :
3
- W

1allmeses 1a3afios 4 a 6 afios 7 a9afios 10 afios 0 mas
Tiempo de laborar como auxiliar

o

Figura N°8. Distribucion de enfermeros (as) segun rango de tiempo que ha laborado como

auxiliar en enfermeria, Costa Rica, 2021. Fuente: Elaboracién propia, 2021

La figura N°8 demuestra una cierta similitud con la figura anterior, evidenciando una poblacion
con poco tiempo laboral, en este caso de auxiliar de enfermeria, siendo el rango de edad con més
predominio el de “1 mes a 11 meses” con méas de 60 enfermeros (as). Por el contrario se denota

pocos auxiliares de enfermeria con 7 a 9 afios ejerciendo el puesto.
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No percibo un riesgo en mi lugar de trabajo _ 78
por la enfermedad COVID-19
Si, por falta de insumos e infraestructura _ 105
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Si, por falta de conocimiento del personal de 65
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Figura N°9. Distribucion de profesionales de enfermeria segun la percepcion del riesgo laboral

por COVID-19. Fuente: Elaboracion propia, 2021

La figura N°9 demuestra que 170 participantes perciben un nivel de riesgo en sus lugares de
trabajo. 105 personas aseguran que la causa principal se debe a la falta de insumos e infraestructura
para enfrentar la enfermedad, mientras que 65 enfermeros (as) coinciden que la razon se debe a la
falta de conocimiento de la enfermedad por parte del personal de salud. Por otro lado, 78 personas

no perciben ningun riesgo.
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Botas descartables o de tela 136
Botas con bolsas 69
Guantes descartables 125
Guantes esteriles 116
Bata de tela de pacientes 15
Quimono 137
Bata descartable 118
Monogafas 150
Caretas 154
Respirador FPP2 92
Mascarilla de tela 11
Mascarilla quirurquica 122
Ropa casual 3
Ropa hospitalaria verde 36
Ropa hospitalaria comun 20
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Articulos del EPP

Figura N°10. Distribucién de profesionales de enfermeria segln los diferentes articulos que

forman parte del EPP ante COVID-19, Costa Rica, 2021. Fuente: Elaboracion propia, 2021

La figura N°10 muestra los resultados del nivel de conocimiento sobre el EPP necesario para la
atencion del paciente COVID-19. Evidenciando el predominio de articulos como las caretas,
monogafas, botas descartables y el quimono. En menor medida se puede observar cierta
predominancia en articulos como los guantes descartables, guantes estériles, mascarilla quirargica,
bata descartable; y atras de ellos articulos de gran relevancia como las mascarillas FPP2 y ropa

hospitalaria verde.
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Figura N°11. Distribucién de profesionales de enfermeria segun el conocimiento del virus que

produce el COVID 19, Costa Rica, 2021. Fuente: Elaboracion propia, 2021

La figura N°11 muestra el conocimiento sobre el virus que produce el COVID-19, evidenciando
que mas de 200 personas, siendo la mayoria de los participantes, estan de acuerdo que el virus del

SARS CoV-2 es el causante de esta enfermedad.
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No estoy seguro h 34

Por medio del agua | 15

Por medio de objetos contaminados [ 208

formas de transmision

Por medio de un mosquito
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NUmero de personas

Figura N°12. Distribucion de profesionales de enfermeria segun el conocimiento sobre la forma

de transmisién del COVID 19, Costa Rica 2021. Fuente: Elaboracion propia, 2021

La figura N°12 permite observar el conocimiento que tienen los participantes sobre la forma de
transmision del virus, demostrando que la mayoria (n=208) parecen tener claro que por medio de
objetos contaminados se puede contagiar de COVID-19. Sin embargo, 15 personas estan
convencidos que es por medio del agua que se puede trasmitir el virus. En contraste a los datos
anteriores, ciertos participantes (n=34) tienen poco conocimiento al respecto por lo que prefieren

optar por la respuesta “No estoy seguro”.
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Figura N°13. Distribucion de enfermeros (as) segun el conocimiento sobre el personal que toma

las pruebas de COVID 19, Costa Rica 2021. Fuente: Elaboracién propia, 2021

La figura N°13 muestra que los participantes piensan en su mayoria (n=151) que el personal
médico es el profesional apto para tomar las muestras para detectar el COVID-19. Sin embargo,
88 personas aseguran que el personal de enfermeria también podria tomar la muestra, al igual que
el personal de farmacia (n=15) y de laboratorio (n=26). Por otra parte, un nimero importante de

personas (n=35) no esta del todo segura quien podria tomar esta muestra.
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Figura N°14. Distribucion de profesionales de enfermeria segin conocimiento sobre

sintomatologia del COVID-19, Costa Rica 2021. Fuente: Elaboracién propia, 2021

La figura N°14 expresa el conocimiento de los participantes sobre la sintomatologia del COVID-
19, evidenciandose una concordancia en la mayoria de los profesionales (n=160), en que los
sintomas similares a una gripe, son la clinica comudn de estos pacientes, seguido de la anosmia y/o

disgeusia (n=100).
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Figura N°15. Distribucion de enfermeros (as) segun el conocimiento sobre los criterios para que
los usuarios con COVID 19 con sintomas leves y no hospitalizados se consideren recuperados,

Costa Rica 2021. Fuente: Elaboracion propia, 2021

La figura N°15 demuestra que el 50% (n=126) de los participantes piensa que una persona
infectada con sintomas leves se le considera recuperada cuando cumplen con 14 dias de
asilamiento contando desde el dia de toma de muestra positiva. En menor medida, con un 10%
(n=26), consideran que se les debe dar de alta cuando cumplan 3 dias después o mas sin sintomas
posterior a 13 dias después de la toma de la muestra positiva. Por otra parte, un 35% (n=88) no

esta seguro de la respuesta.
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Figura N°16. Distribucion de profesionales en enfermeria segun el conocimiento sobre los
criterios para que una persona asintomatica se considere recuperada, Costa Rica 2021. Fuente:

Elaboracion propia, 2021

La figura N°16 muestra el conocimiento de los participantes sobre los criterios de recuperacion en
personas cursaron asintomaticos, demostrando que el 49% (n=122) creen que se les debe
considerar recuperados cuando cumplen 14 dias de aislamiento después de la fecha de toma de
muestra, mientras que un 26% (n=66) piensa que son 10 dias de aislamiento, y una minoria de 7
personas equivalentes al 8% de las respuestas piensa que son 21 dias. Es importante recalcar que

un 22% (n=56) reconocen desconocer la respuesta mencionando que no estan segura de la misma.
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Figura N°17. Distribucion porcentual de enfermeros (as) segun el conocimiento de la forma de

transportar el hisopado nasofaringeo, Costa Rica, 2021. Fuente: Elaboracion propia, 2021

La figura N°17 expresa el conocimiento de los enfermeros (as) sobre la forma de transportar la
muestra del COVID-19 obtenida por el hisopado nasofaringeo. Se evidencia que la mayoria de la
poblacidn piensa que la muestra se debe transportar en triple embalaje y con hielo, mientras que

el 32% de los participantes contrastan con esta idea.
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Figura N°18. Distribucion de enfermeros (as) segin conocimiento sobre la utilizacion del

hisopado nasofaringeo vs tipo de usuario, Costa Rica, 2021. Fuente: Elaboracion propia, 2021

La figura N°18 demuestra el conocimiento de los participantes sobre el método de muestra segun
tipo de pacientes, donde un 52% (n=129) asegura que el hisopado nasofaringeo se le puede realizar
a nifos, adultos y personas fallecidas, mientras que un 35%(n=89) de los participantes menciona
que este método solo se deberia usar en adultos. Un 11% (n=27) no esta segura en que poblaciones

se deberia de usar este método.
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Figura N°19. Distribucién de enfermeros (as) segun conocimiento sobre tratamientos utilizados

para el COVID 19, Costa Rica, 2021. Fuente: Elaboracion propia, 2021

La figura anterior, muestra el conocimiento de los enfermeros (as), sobre los posibles tratamientos
ante pacientes con COVID-19. Demostrando que un manejo clinico con costicosteroides, plasma
convaleciente, y antiinflamatorios son los mas escuchados por parte de los participantes del estudio
con 145, 131 y 130 respuestas respectivamente. Mientras que medicamentos como Remdesivir,
Azitromicina y el Didxido de cloro parecen ser los menos usados y/o recomendados por la
poblacion en estudio. Se pone a disposicion la opcion de “Otros” donde 13 personas amplian la
gama de tratamientos utilizados por esta enfermedad, mencionando que se puede utilizar el
Solumedrol, Acetaminofen, antibioticos, anticoagulantes, antitusivos y terapias como la aféresis y

plasmaféresis.
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Figura N°20. Distribucion porcentual de enfermeros (as) segiin conocimiento sobre la utilizacion
de dispositivos de oxigenoterapia de alto flujo nasal y posicion decubito prono en personas

infectadas con COVID 19 grave, Costa Rica,2021. Fuente: Elaboracion propia, 2021

La figura N°20 refleja el conocimiento de los enfermeros (as) sobre el manejo que le darian al
paciente con COVID-19 grave, evidenciando que el 63% (n=159) piensan que utilizando
dispositivos de oxigenoterapia de alto flujo y posicion decubito prono son medidas aceptables ante

estos pacientes. En contraste el 35% (n=89) de la poblacion no esta de acuerdo con la idea anterior.
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Figura N°21. Distribucién de profesionales en enfermeria segin el conocimiento sobre la
utilizacion de medidas para prevenir contagios del personal de salud dentro de un hospital o

centro de salud, Costa Rica, 2021. Fuente: Elaboracién propia, 2021

La figura anterior muestra el conocimiento de los participantes sobre las medidas bésicas para
prevenir contagios del personal de salud, sobresaliendo la opcién relacionada con el uso de equipo
de proteccion personal con un 47% (n=190) de las respuestas, con poco menos se encuentran las
medidas como “cuartos bien ventilados 'y “Uso de mascarilla en el paciente” con un 20%(n=80)

y 30% (n=122) respectivamente.
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No cuento con la vacuna

Figura N° 22. Distribucion porcentual de profesionales de enfermeria segun la aplicacién de la

vacuna Pfizer/BioNtech,Costa Rica,2021. Fuente: elaboracion propia, 2021

La figura N° 22 muestra que el porcentaje de profesionales en enfermeria que se encuentra

vacunados contra el COVID-19 es sumamente alto con un 94% (n=235) y solamente un 6% (n=16)

de las personas en estudio no poseen dicha vacuna.
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Figura N°23. Distribucion de enfermeros (as) segun la percepcién sobre la seguridad de la

vacuna Pfizer/BioNtech,Costa Rica.2021.Fuente:elaboracion propia, 2021

La figura N° 23 muestra que un gran porcentaje de la poblacion de profesionales de enfermeria
tienen una percepcion de seguridad de un 49% (n=122) lo cual corresponde a “Algo seguro”,
seguidamente un 31% (n=79) de las personas sefialan que su percepcion con respecto a la vacuna
Pfizer/BioNtech es “Muy seguro” y solamente un 7% (n=17) indican que la percepcién sobre

la seguridad de la vacuna es irrelevante para ellos.
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Figura N° 24. Distribucion de profesionales en enfermeria segin el conocimiento sobre el
porcentaje de eficacia de la vacuna Pfizer/BioNtech, Costa Rica, 2021.Fuente: elaboracion

propia, 2021

En la figura N° 24 se puede observar que la gran mayoria profesionales en enfermeria, es decir,
128 personas estan de acuerdo con que el porcentaje de eficiencia de la vacuna Pfizer/BioNtech es
un 95%, sin embargo 48 participantes indican que el porcentaje de eficiencia de dicha vacuna es

de un 90% .

73



-
N
o

104

« 100
c
&
5 80
o
S 60 55
[<5]
z
S 40
o
g 20 14

5 [

0 [
0.1ml 0.3ml 0.5ml 1.0ml No estoy
seguro

Dosis en ml

Figura N° 25. Distribucion de enfermeros (as) segun el conocimiento sobre la dosis en mililitros

de la vacuna Pfizer/BioNtech, Costa Rica, 2021.Fuente: elaboracion propia, 2021

La figura N° 25 muestra que la mayoria de profesionales en enfermeria, es decir, un 41% (n=104)
estan de acuerdo con que la dosis en ml de la vacuna Pfizer/BioNtech corresponde a 0,3ml y en
menor medida se puede observar que un 2% (n=5) de las personas participantes aseguran que se

debe aplicar 0,1 mililitros.

74



No estoy seguro 2

C
'§ Via intravenosa
7
= . ,
£ Via subcutanea 92
kS
[«5)
-D ’ -
@ Via intramuscular 127
S

Via intradérmica 30

0 50 100 150

Cantidad de personas

Figura N°26. Distribucion de enfermeros (as) segun el conocimiento sobre la via correcta de

administracion de la vacuna Pfizer/BioNtech, Costa Rica, 2021. Fuente: elaboracion propia, 2021

La figura N°26 resalta que 127 enfermeros (as) indican que la via de administracion mas utilizada
para la aplicacion de la vacuna Pfizer/ BioNtech es la intramuscular. Por otra parte, una gran
cantidad de personas en este caso 92 profesionales de esta disciplina estan de acuerdo con que es
adecuado administrar este medicamento a nivel subcutaneo. Una cantidad menor de 35
participantes afirman que es correcto utilizar la via intradérmica y/o intravenosa para el uso de este

tratamiento.
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Figura N° 27. Distribucion de profesionales en enfermeria segun el conocimiento sobre el periodo
de tiempo entre la primera y la segunda dosis de la vacuna Pfizer/BioNtech, Costa Rica,

2021.Fuente: elaboracion propia, 2021

La figura muestra que 148 profesionales en enfermeria afirman que se debe esperar un promedio
de 21 dias entre la primera y la segunda dosis, siendo esta la mayoria de las respuestas obtenidas.
En menor medida, 50 participantes aseguran que se debe esperar entre la primera y la segunda
dosis 15 dias. Es importante recalcar que 43 de los participantes no cuentan con el conocimiento

necesario, evidenciando que no estan seguras de la respuesta correcta.
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Figura N°28. Distribucién porcentual de profesionales de enfermeria segun el conocimiento sobre
la aplicacién de la vacuna Pfizer/BioNtech a usuarios que tuvieron COVID-19, Costa Rica, 2021.

Fuente: elaboracion propia, 2021

La figura N°28 muestra que el 57% (n=143) de los profesionales en enfermeria estan de acuerdo
en aplicar la vacuna Pfizer/BioNtech a usuarios que ya tuvieron COVID-19, un 22% (n=56) de la
poblacion no esté seguro de esta practica y un 21% (n=52) de los participantes no estan de acuerdo

de administrar este medicamento a este grupo de personas.
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Figura N°29. Distribucion porcentual de enfermeros (as) segun el conocimiento sobre la
aplicacion de la vacuna Pfizer/BioNtech en mujeres embarazadas, Costa Rica, 2021.Fuente:

elaboracién propia, 2021

La figura N°29 demuestra que un 43% (n=109) de las personas profesionales en enfermeria estan
de acuerdo en que se puede aplicar esta vacuna a mujeres embarazadas, mientras que un 33%
(n=81) indican que no debe ser aplicada. En menor medida un 24% (n=61) de los participantes

expresan no estar seguros de la administracion de este medicamento en este grupo en especifico.
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Tabla N°3. Distribucién porcentual de profesionales de enfermeria del sector pablico y privado

segun percepcidn del riesgo laboral al enfrentar el COVID-19, Costa Rica 2021.

Percepcion del riesgo laboral

Sector laboral
Por falta de conocimiento  Por falta de insumos No perciben un Total
e infraestructura riesgo
Sector Publico 27% (n=60) 44% (n=99) 29% (n=66) 100% (n=225)
Sector Privado 10% (p=6) 2% (n=14) 68% (n=43) 100% (n=63)

Fuente: Elaboracién propia

La tabla N°3 demuestra las diferentes percepciones de los enfermeros (as) sobre el riesgo en sus
lugares de trabajo influenciado por el organismo institucional donde trabajan. Se evidencia un
paralelismo de las opiniones entre los participantes de ambos sectores, observandose a nivel
publico, un 44% (n=99) de respuestas relacionadas al riesgo laboral por la falta de insumos e
infraestructura para poder desarrollar su quehacer con seguridad. Mientras que el profesional del
area privada, evidencia en su mayoria no percibir ningln riesgo ante la enfermedad. Es inevitable
obviar el hecho de que gran porcentaje de ambas poblaciones aceptan que la falta de conocimiento

sobre la enfermedad y el manejo de este representan un cierto peligro para los empleados.
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Tabla N°4. Distribucion porcentual de enfermeros (as) en sus diferentes labores profesionales

segun el conocimiento de las vias de administracion de la vacuna Pfizer/BioNtech, Costa Rica,

2021

Labor profesional

Vias de administracion de la vacuna

Intrammscular Subcutinea

Intradérmica Intravenosa

NS/NR

Total

Auvxiliar de enfermeria

Enfermero de APS

Enfermero docente

Enfermero de empresa

Enfermero de cuidados
domiciliares

Enfermero
intrahospitalario

Otros

A1%(m=38)  52%(n=48)

23%(m=8)  31%m=1])

33%m=1)  67%(n=2)

3%Mm=1)  67%(n=1)

59%m=7)  33%(n=9)

67%(n=68)  2T%(n=27)

100%(n=4) -

6%(n=6)

46%(n=16)

8%(n=1)

5%(n=>5)

1%(n=1)

%(n=1I)

100%(n=93)

100%(n=33)

100%(n=3)

100%(n=3)

100%(n=12)

100%(n=101)

100%(n=4)

Fuente: Elaboracion propia

La tabla N°4 permite demostrar el conocimiento de los participantes sobre las vacunas que

protegen del virus SARS COV-2, causante del COVID-19. Evidenciando un predominio por el

pensamiento de que la vacuna se aplica por via intramuscular, exceptuando en poblaciones como

el “Enfermero docente” y el “Enfermero de empresa” quienes coinciden en su mayoria que el

medicamento se aplica a nivel subcutaneo con un porcentaje de respuesta del 67% en ambos grupos

de profesionales.
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Tabla N°5. Distribucion porcentual de enfermeros (as) del sector publico y privado segun el
conocimiento sobre los criterios para considerar recuperado a usuarios asintomaticos con

COVID-19, Costa Rica 2021

Tiempo de alisamiento cumplido

Sector laboral

21 dias 14 dias 10 dias No estoy seguro Total
Sector Publico 3%(n=6) 57%(n=109) 29% (n=53) 11%(n=21) 100% (n=191)
Sector Privado 2% (n=1) 22%(n=13) 18%(n=11) 58%(n=33) 100% (n=60)

Fuente: Elaboracién propia

La tabla N°5 muestra el conocimiento de los enfermeros (as) de los diferentes sectores laborales
sobre los criterios del Ministerio de Salud, para considerar recuperado a una persona COVID-19
positivo que cursa asintomatica, demostrando que los participantes que laboran en el area publica
piensan en un 57% (n=109) que debe aislarse por 14 dias después de haber obtenido la prueba
positiva, para asi considerarlo libre de la enfermedad, por su parte, en el ambito privado aceptan,
en su mayoria, no estar seguros de la respuesta correcta. Cabe mencionar que la respuesta correcta
obtuvo una minoria de votos en ambas poblaciones, con un 29% (n=55) en el primer grupo descrito

y un 18% (n=11) en el segundo.
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Tabla N°6. Distribucion porcentual de enfermeros (as) con diferente tiempo laboral segln la

percepcion sobre el uso de oxigenoterapia de alto flujo y posicion prono para tratar el paciente

COVID grave. Costa Rica 2021

Percepcion sobre el uso de oxigenoterapia y posicién prono

para el paciente COVID grave

Tiempo laboral de
las enfermeras (os) Es una buena opeién ~ No es lo recomendable No estoy seguro Total

1 mes a 11 meses 03% (n= 39) 7% (n=3) 100%(n=42)
1 a 3 afios 70% (n= 30) 1%(n=1) 28%(n=20) 100%(n=71)
4 a 6 aiios 38% (n=14) 62%(n=23) 100%(n=37)
7a9 aiios 67% (n=2) 33%(n=1) 100%(n=3)
10 afios 0 mas 83% (n=15) 17% (n=3) 100%(n=18)

Fuente: Elaboracion propia

La tabla N°6 muestra que la mayoria de los grupos respondieron con gran predominancia el items

de “es una buena opcion”. Exceptuando el grupo de 4 a 6 afios que se inclina mas por la opcion

de “No estoy seguro” con un total de 62% de las respuestas. El grupo poblacional de 1 mes a 11

meses y 1 a 3 afios fueron los Unicos que respondieron la opcidon “No es recomendable” con un

7% y 1% respectivamente.
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CAPITULO V
DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS



El conocimiento sobre el COVID-19 determina el objetivo principal del presente estudio, por lo
que se realiza una encuesta en linea a 251 enfermeros (as) que laboran en las diferentes areas de la
disciplina dentro del territorio nacional. En primera instancia es pertinente discutir sobre los
aspectos sociodemograficos y labores de los participantes, posterior a esto, se intenta analizar el

conocimiento de la poblacién en estudio desde la perspectiva de la teoria de Patricia Benner.

Los resultados arrojan que la gran mayoria de los participantes del estudio se encuentran entre el
rango de edad de 18 a 28 afios (figura N°1), esto da pie a repuestas desde una perspectiva
profesional juvenil; probablemente, este hecho se dé porque se asocia la poblacion joven con
mayor facilidad y disponibilidad de completar formularios y/o usar redes tecnoldgicas, lo que
permite tener mayor contacto con el instrumento aplicado en el presente estudio. Unido a esto, se
evidencia en la figura N°2, un predominio del género femenino, abarcando el 71% de los
encuestados, respondiendo a la historia de la enfermeria, siendo una disciplina que responde a

consideraciones de genero con una predominancia de la mujer en cuanto a nimero poblacional.

Los datos obtenidos permiten visualizar una superioridad numérica de participantes que se
desenvuelven dentro de las provincias del Gran Area Metropolitana (figura N°6), estos
profesionales se encuentran mayoritariamente, con un nivel educativo de enfermero licenciado con
méas de 150 personas, detrds de estos, se obtienen poblaciones muy pequefias como los 63
participantes con el grado de master incompleto (figura N°3). Los enfermeros (as) del estudio
aseguran en su mayoria, trabajar como auxiliar de enfermeria o de enfermero intrahospitalario,

segun los resultados de la figura N°4.

El riesgo laboral se aborda en la investigacion demostrando en la figura N°9 que la mayoria de los

participantes piensa que la falta de insumos e infraestructura es la razén principal de preocupacion.
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La falta de conocimiento por parte del personal de salud es la razon principal de la percepcion del
riesgo laboral para méas de 60 personas. Esto pone a colacion si el sector en que trabajan los
enfermeros (as) del estudio, influye en estas respuestas. Por lo que, en la tabla N°3 se compara
estas dos variables, evidenciando a que nivel publico la mayor preocupacién es la falta de
equipamientos para enfrentar la enfermedad, tema que no es prioridad a nivel privado. El
argumento sobre la falta de saberes necesarios para hacerle frente al COVID-19 se expresa en

ambos grupos.

La enfermeria ha cambiado a través de los afios, innovando y perfeccionando su marco teérico que
lo define. El conocimiento que se ha adquirido durante su trayectoria ha permitido acrecentar el
hecho de que al quehacer del enfermero (a) se le debe considerar como disciplina con saberes
cientificos que instituye a la division y la especializacion del trabajo y no solo como profesion en
la que atafia a aquel con conceptos y habilidades adquiridas que le permite realizar una tarea
concreta de valor para otros o para la sociedad. Es por esta misma razon, que la enfermeria
moderna ha permitido responder a la diversidad de campos que abarcan su ciencia, permitiendo
una autonomia en la delimitacion de sus fronteras y en la creacion de lenguajes universales de sus

técnicas, eventualmente por la construccion de teorias.%*

Watson J ®°; comenta al respecto, asegurando que la enfermeria sin una orientacion disciplinar para
el conocimiento y la practica, sera facil perder el rumbo, por lo que puede someterse a una presion
por ajustarse a la cultura hospitalaria, guiada a puntos medicalizados de la humanidad. Y es que
enfermeria requiere pensar de una determinada forma a través de cuestiones paradigmaticas para
lograr resultados diferenciados a las otras disciplinas en tiempos de pandemia por COVID-19, para
esto se debe contar con un cuerpo de conocimientos que permita al enfermero (a) sustentar la

técnica y toma de decisiones basadas en la ciencia.

85



El conocimiento se origina confrontando el bagaje cognoscitivo con la presencia de saberes
diferentes que refuerzas aquellos entendimientos deficientes que tiene la persona. Esto se logra por
medio del cuestionamiento, la revision y el puesto en practica del quehacer teérico y
experimental 1° Benner P explica el proceso de adquisicion del conocimiento del enfermero(a),
evaluando el mismo con niveles desde el principiante hasta el experto. Es a partir de este hecho
que la presente investigacion intenta evidenciar el nivel de conocimiento de la enfermeria

costarricense sobre el COVID-19.

La evidencia describe la importancia del equipo proteccién personal contra el COVID-19, este es
de conocimiento obligatorio para todos los enfermeros (as); y no solo los articulos que lo
componen sino también que el personal conozca las reglas basicas para su uso adecuado y racional.
La literatura menciona que el EPP debe contener ropa hospitalaria verde, botas descartables, bata

descartable, respirador N95, monogafas o lentes de proteccion, gorro y guantes descartable.

La figura N°10 muestra que los participantes aciertan en su mayoria con los materiales a utilizar
en el EPP, menos la “ropa hospitalaria verde” que es mencionado solo 36 veces; a pesar de que
todo personal que ingrese a areas COVID, deben ingresar con este implemento. Se puede observar
un cierto desconocimiento sobre el tipo de mascarilla idonea ante estos pacientes, expresandose
122 veces que la mascarilla quirurgica es la mejor opcion, en contraste solo 92 respuestas refutan

esta idea asegurando que el respirador FPP2 o N-95 es la que deberia de usarse.

Lo anterior demuestra que si hay cierto conocimiento sobre el equipo de proteccién personal
idoneo contra el COVID-19, sin embargo, se debe seguir reforzando porque no esta del todo claro,
ya que esto puede ser peligroso para la salud de estos profesionales. Bien lo dice Etienne C?* en

un comunicado, afirmando que, para el 2 de septiembre del 2020, se registran 570 000 trabajadores
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de salud infectados en la region de las Américas y 2 500 fallecidos por el virus; dejando en duda

las medidas de proteccidn que se estan usando, el conocimiento y la efectividad de las mismas.

El contagio del virus se da por microparticulas que viajan a traves del aire depositandose en un
objeto o bien directamente en las mucosas de una persona. Esta afirmacién parece que la gran
mayoria de los participantes lo tiene claro, exceptuando 49 enfermeros (as) que fallan en la
respuesta correcta o expresando no estar seguros de la forma de transmision de este
microorganismo, como se puede observar en la figura N°12. Esto evidencia que existe una
deficiencia sobre el comportamiento de la enfermedad e incluso sobre el tipo de virus que se
enfrentan, como lo muestra la figura N°11 donde cerca de 40 personas piensan que el COVID-19
es causado por el SARS COV-1 y una persona mas, expresa no estar seguro de la respuesta
correcta. Esto desencadena errores en el manejo clinico de la enfermedad que puede repercutir

negativamente tanto al personal como al mismo paciente.

La toma de muestra para detectar el virus del SARS COV-2 debe ser realizada por el personal
médico y/o de enfermeria segin protocolos del Ministerio de Salud en Costa Rica. Gran nimero
de la poblacién participante sabe este hecho; sin embargo, no se debe ignorar a cierta cantidad de
enfermeros que asegura que estas pruebas también las realiza otras disciplinas como los
profesionales de farmacia y de laboratorio, incluso cerca de 40 personas expresa no estar seguro
de la respuesta. Esto quiere decir que la por la falta de actualizacion y manejo de esta informacion,
el profesional de enfermeria puede pecar en desconocer los alcances de su disciplina en el manejo

de esta enfermedad.

La toma de muestra de PCR-RT debe tomarse con todo el equipo de proteccion personal
establecido ante el COVID-19 ya que es considerado como biopeligroso. Una vez tomado el

hisopado, los protocolos sostienen que tiene que estar debidamente rotulado, empacado con triple
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embalaje y consumida la muestra en hielo para mantener una temperatura de 4° centigrados, la

cual deben ser transportada dentro de las primeras 24 y 72 horas.

El punto anterior se somete a colacion entre los participantes, evidenciando que un 45% de los
enfermeros (as) conocen y aplican el sistema de toma y transporte de muestras, mientras que un
32% demuestra desconocimiento del tema mencionando que no es necesario aplicar estos pasos e

incluso un 23% de profesionales aceptan no estar seguros de cOmo manejar estas muestras.

El tema anterior es muy amplio y complejo, por lo que se evalta también, las indicaciones para el
uso del hisopados nasofaringeo, donde el Ministerio de Salud®®; aclara que se utiliza
exclusivamente para personas mayores de edad, esto porgue en los nifios se prefiere el aspirado
nasofaringeo y en personas fallecidas el hisopado traqueal. Los resultados demuestran que solo el
35% de los participantes conoce la respuesta correcta. Dejando un preocupante 65% de enfermeros
(as) que demuestran, nuevamente, un desconocimiento en cuanto al medio de diagnostico del

COVID-19.

La evidencia cientifica demuestra que una persona se considera recuperada cuando cumple con un
tiempo de aislamiento especifico, este periodo es diferenciado y estratificado segun el grado de
afectacion de la persona, tomando en cuenta los sintomas y el cuidado que requirié durante la
enfermedad. Teniendo en cuenta este tema, se les pregunta a los enfermeros (as) del estudio si
conocen el tiempo de aislamiento en personas que cursaron con sintomas leves de la enfermedad
para considerarse recuperados, evidenciando que solo 26 personas, equivalentes al 10% de la
poblacidn conoce la respuesta correcta mencionando que deben tener 3 dias sin sintomas, posterior
a 13 dias de cuarentena . Del mismo modo, se les pregunta el tiempo de aislamiento que debe
cumplir una persona asintomatica para considerarse recuperada, demostrando en esta ocasion, que

solo un 26% de los enfermeros (as) participantes respondieron correctamente alegando que deben
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esperar 10 dias de aislamiento domiciliar. Esto demuestra un gran desconocimiento de los
protocolos costarricenses sobre las medidas de aislamiento de las personas infectadas por el virus

del SARS COV-2.

Los datos anteriores inducen inevitablemente a considerar la posibilidad, de que los aspectos
laborales podria afectar estas respuestas, es por esto, que se confecciona la tabla N°5, en la cual se
compara el sector laboral de los participantes con las respuestas sobre los criterios de recuperacion
y aislamiento en personas asintomaticas, encontrando que solo un 29% de los participantes del
sector publico respondieron correctamente, mientras que el sector privado solo un 18% acertaron.
Obviando el hecho de que las respuestas incorrectas se dieran por confusion o una causa similar,
se puede observar un gran porcentaje de personas que aceptaron no estar seguros de la respuesta,

abarcando un 58% del sector privado y un 11% del sector publico.

Los datos anteriores prueban que el lugar y condicion de trabajo no influyen en este tipo de
conocimiento, ya que se denota un equilibrio entre las respuestas de ambos grupos, asentando el
hecho de una necesidad marcada de reforzar el conocimiento de esta diciplina en cuanto a la

medida de prevencion mas importante contra esta enfermedad, como lo es el aislamiento.

Benner P; expresa en su teoria que un enfermero (a) puede ser experto en lo que hace, pero si a
este se le coloca en un escenario diferente a lo que esta acostumbrado, se le cataloga como
principiante avanzado. Sin embargo, este profesional debe poseer un conocimiento basico en todas
las areas propias de la disciplina, por lo que es inexcusable que ignore técnicas y saberes

fundamentales.

La tabla N°4 comprueba el argumento anterior, donde se evalUa el conocimiento sobre la vida de

administracion de la vacuna contra el COVID-19: Pfizer/BioNtech. evidenciando que los
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enfermeros (as) intrahospitalarios son los que conocen mas sobre esta vacuna, en contraste, algunas
areas laborales como la enfermeria de empresa o de docencia mostraron fallar en la respuesta
correcta, dejando claro que las ensefianzas de Banner son aplicables a este estudio, ya que estas
profesionales posiblemente no han tenido contacto o el involucramiento con estas vacunas,

explicando asi el desconocimiento de las mismas.

Banner®? explica en su teoria que el enfermero se vuelve experto con la experiencia que desarrolla
a través del tiempo, ademas asegura que a este nivel el profesional es capaz de reconocer los
aspectos importantes teniendo un dominio intuitivo de la situacion que se le presenta. Partiendo de
este hecho, se compara, en la tabla N°6, el tiempo de ejercer que tienen los enfermeros con respecto
al conocimiento sobre el manejo del paciente COVID-19 grave. Especificamente, se les pregunta
sobre dos estrategias altamente validadas como lo son la utilizacién de oxigenacion de alto flujo y

colocar al paciente en posicion prono, como tratamiento en estas personas.

Los resultados demuestran que independientemente del tiempo que llevan laborando parece ser
gue conocen la respuesta correcta, aunque se evidencia que en los grupos mas jovenes algunos
participantes contradicen los estudios cientificos, mencionando que no son practicas

recomendables.

Los datos revelan que un gran porcentaje de la poblacion que no esta segura del manejo acertado
en estos usuarios, manifestandose especialmente en los grupos de los enfermeros (as) mas
inexpertos. Evidenciando, de esta forma, que, a pesar de ser una enfermedad nueva, el pensamiento
critico y autocritico de los profesionales de mayor experiencia, son la clave para la toma de
decisiones correctas, llevandolos a realizar acciones basadas en la evidencia, esto no quiere decir
que los participantes nuevos en la disciplina no saben que acciones realizar, ya que hoy en dia, la

disponibilidad de la informacidn relacionada a la patologia es muy rica y disponible en su mayoria.
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Los datos anteriores permiten deducir el hecho de que entre méas experiencia tengan brindando
cuidados a usuarios con COVID grave, desarrollen un entendimiento mayor de la enfermedad,
identificando que el problema central de estos usuarios es la dificultad respiratoria por el SDRA,
como bien lo dice la literatura. Permitiendo deducir que la oxigenacion de alto flujo oxigena, y
recluta alveolos permitiendo una mejor oxigenacion, mientras que la posicion prona mejora la
distribucion de las presiones transpulmonares con el flujo sanguineo, ademas, de liberar las zonas
dorsales de los pulmones que son las areas mas afectadas en esta enfermedad, por lo tanto, son
medidas excelentes para el paciente en esta etapa. Un enfermero principiante que tiene los primeros
contactos con este tipo de usuarios dificilmente podra hacer este andlisis critico relacionando la

fisiologia con la patologia.

Las vacunas son un tema que enfermeria debe conocer, de manera que este estudio evalua el
entendimiento que se tiene sobre la vacuna Pfizer/BioNtech. Es importante recordar que este
tratamiento protege contra el virus del SARS COV-2 en un 95% segun los estudios realizados por
esta empresa, dato que solo un poco mas de la mitad de los enfermeros (as) conocen segun la figura
N°24; dejando en duda el nivel de conocimiento que tienen sobre este tema. Aun cuando el 94%
de los entrevistados tenian ambas dosis aplicadas, mas de la mitad expresa no sentirse seguro con
ella, pudiéndose explicar el desconocimiento sobre el porcentaje de proteccion que ofrece el

medicamento.

Benner P%; explica en su teoria que debe existir una enfermera con experiencia que ayude a
orientar a los estudiantes en su practica clinica; sin embargo, estos estudiantes o enfermeros
principiantes deben tener un previo conocimiento de la teoria. Las estrategias de aprendizaje deben
ir encaminadas a potenciar la reflexion, el andlisis critico, la aplicacién de conocimientos técnicos

y practicos humanizados, la intuicién y el juicio clinico, esto les permitira crear un design de
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cuidado. Kerouac, Pepin, et al®®; en 1996, explica que el desing de cuidado es integrar “e/ que”

del cuidado y “el como” de la interaccion persona-enfermera(o).

El design permite crear un ser, saber y hacer disciplinar que reina diversos procesos como la
reflexion, la integracion de creencias y valores, el andlisis critico, la aplicacion de conocimientos,

el juicio clinico y la intuicion.

El COVID-19 es una enfermedad nueva que ha desafiado a cada uno de los profesionales de salud,
tanto asi que el manejo clinico se ha descrito a través de la experiencia con un margen de error
muy grande. Se ha evidenciado en este estudio que el proceso de adquisicion del conocimiento
que ha reunido las enfermeras (0s) sobre la enfermedad contradice lo que dice la teorizante de
Patricia Banner, ya que estas profesionales no cuentan con un profesor per se, ellas han tenido que
aprender haciendo, con prueba y error. De ahi que se podria explicar el hecho de que algunos
participantes parecen poseer un intelecto mayor sobre el manejo clinico de la enfermedad,

rezagando algunos pocos, que por alguna razén no han adquirido el mismo nivel.

El hecho anterior se puede comprobar con la figura N°19 donde se les pregunta sobre el tratamiento
que utilizarian para tratar el COVID-19 segln lo que han escuchado, leido y estudiado. En primera
instancia, se observa varias respuestas hacia posibles medicamentos que podrian disminuir o
controlar la carga viral como la Hidroxicloroquina (n=82), Remdesevir (n=21), lvermectina (n=95)
y Interferon beta (n=6). Esto a pesar de los multiples autores que evidencian que estos tratamientos
no muestran ningun beneficio hacia los pacientes que tienen COVID-19; como lo sostiene los

resultados del estudio Solidarity de The New England Journal of medicine®’.

La idea anterior es contrastada con el estudio Recovery Collaborative Group®®, mencionando que

el tratamiento contra la respuesta proinflamatoria inducida por el COVID-19, es bien aceptado en
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la comunidad cientifica al menos para el uso en pacientes graves con oxigenoterapia 0 VMI. Esto
es conocido por gran parte de los enfermeros (as), votando 130 veces a favor de los

antiinflamatorios y 145 votos a favor de los corticosteroides.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



6.1 Conclusiones

El estudio permite obtener los aspectos sociodemograficos y condiciones laborales de la poblacion
participante, la cual esta conformada por 251 enfermeros (as), donde predominan grupos de edades
entre 18 a 28 afios, el género femenino, profesionales que laboran a nivel hospitalario y puestos de
enfermeros generales o auxiliares de enfermeria. Los datos obtenidos vienen de profesionales
dentro del Gran Area Metropolitana, que trabajan, en su mayoria, en el sector pablico. Se
evidencia poca experiencia laboral entre los encuestados, abarcando gran parte los grupos de “1 a

11 meses”y “I a 3 arios de experiencia”.

Se evidencia que los enfermeros (as) participantes, poseen un nivel de conocimiento aceptable
sobre conceptos y manejos del COVID-19, sin embargo, se demuestra debilidad en temas
especificos como los tiempos de aislamientos, medios de diagnostico y algunos tratamientos
farmacologicos. El poco tiempo de aparicion de la enfermedad y la gran cantidad de informacion
cuestionable podria ser los justificantes de este hecho, apoyando la idea de que el aprendizaje sobre
esta enfermedad es autodidactico basado en la experiencia con el dia a dia, por lo que es entendible

la variabilidad en las respuestas obtenidas.

Las tablas de cruces de variables arrojan datos que permiten desarrollar el Gltimo objetivo
especifico de esta investigacion. Evidenciando que a nivel publico se acrecienta la preocupacion
del contagio por la falta de insumos e infraestructura disponible. En contraste, el sector privado no
parece tener este problema, siendo la falta de conocimiento el principal problema percibido. Se
demuestra que los diferentes puestos en que se desarrollan los profesionales participantes influyen
en el conocimiento sobre la enfermedad, en especial en temas relacionados a la vacuna que se

abarc6 en el estudio. Se refuerza los supuestos de la teoria de Benner evidenciando que
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posiblemente la experiencia laboral es directamente proporcional al conocimiento de la teoria y la
practica de la enfermedad. La gran variabilidad de respuestas en cuanto al conocimiento hace poco
practico intentar categorizar los participantes segun los niveles de transicion de los conocimientos

propuestos en esta teorizante.

6.2 Recomendaciones

Considerando la importancia que tiene esta investigacion y en funcion con los resultados obtenidos

se formulan algunas recomendaciones para los enfermeros (as) del pais:

- Actualizarse en el manejo del COVID -19, abarcando temas de prevencion de la
enfermedad, medios de diagnostico, tratamiento, manejo en el hogar, manejo hospitalario,
y criterios de recuperacion.

- Aumentar la creacién de investigaciones relacionadas al COVID-19 desde el enfoque de la
disciplina enfermera, para acrecentar el conocimiento del gremio por medio de la evidencia

cientifica.

Se proponen las siguientes recomendaciones para proximos investigadores que deseen ampliar

sobre el fendmeno estudiado:

- Propiciar investigaciones que clarifiquen el papel del enfermero en el manejo de la
enfermedad por COVID-19, a nivel comunitario, en centros educativos, a nivel empresarial
y a nivel hospitalario.

- Construir a partir de revisiones de investigaciones existentes, propuestas educativas

cuatrimestrales que se implementen en los planes de estudio de universidades y/o planes
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educativos hospitalarios, que permitan actualizar el conocimiento sobre el manejo clinico
de la enfermedad COVID-19 desde el enfoque de la ciencia de enfermeria.

Desarrollar investigaciones sobre el fendmeno estudiado en esta tesis, ampliando la
muestra poblacional a mas profesionales y/o incluyendo a estudiantes de enfermeria.
Crear propuestas de mejora a partir de evidencia cientifica, que disminuyan las brechas
entre un escenario ideal de una enfermeria costarricense con un nivel de conocimiento
basto sobre el COVID.19, y un escenario real con deficiencias en los saberes necesarios

para el manejo de la enfermedad.
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Anexo 1:
Consentimiento informado

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
ESCUELA DE ENFERMERIA
COORDINACION DE INVESTIGACION
Teléfono:(506) 2241-9090

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la Investigacion: Conceptos errores comunes sobre COVID-19 entre los profesionales

de enfermeria, relacionado con condiciones laborales, Costa Rica, 2021

Nombre del Investigador (a) Principal: Marlon Ledn Rodriguez

Nombre del participante:

A. PROPOSITO DE LA INVESTIGACION:

La presente investigacion es realizada por Marlon Ledn Rodriguez, cédula 1-15990267,
estudiante de la carrera de Licenciatura en Enfermeria de la Universidad

Hispanoamericana de la sede Aranjuez, como modalidad de trabajo final de graduacion.
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Se busca recopilar informacion sobre el nivel de conocimiento que tienen los
Enfermeros (as) en los diferentes escenarios laborales, sobre aspectos generales del
COVID-19 y su manejo clinico durante el primer cuatrimestre del 2021, a través de la
aplicacion de este instrumento de evaluacion. Los datos que se recolecten quedarén
almacenados para uso exclusivo de la investigacion y siempre se resguardard la

confidencialidad y el anonimato del encuestado.

B. (QUE SE HARA?:

Cada participante debera completar el instrumento, respondiendo de manera consciente
y fidedigna para una posterior sistematizacion y analisis de datos reales, fuera de un
escenario sesgado. Los datos recolectados son para fines exclusivos de la investigacion,
manteniendo asi, toda la confidencialidad del caso y anonimato del encuestado. El
requisito para participar en la encuesta, es ser licenciado en Enfermeria debidamente
colegiado en el CECR, ademaés de estar laborando en cualquier area de la disciplina.
Ademéas se admiten profesionales que laboren actualmente como Auxiliares en

Enfermeria.

C. RIESGOS:
La participacion en este estudio no conlleva ningun riesgo o molestia del estado
fisico o mental de la persona.

D. BENEFICIOS:
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Como resultado de su participacion en este estudio, no obtendra ningin beneficio
directo, sin embargo, sera posible que los investigadores aprendan méas acerca de
conocimiento que ha adquirido el enfermero(a) costarricense con respecto al
COVID-19, ademas de evidenciar las debilidades encontradas en cuanto a manejo
y conceptos basicos de esta enfermedad por parte de este profesional. Logrando asi
acentuar escenarios reales en los que puedan trabajar nuevos investigadores en un

futuro.

Antes de dar su autorizacion para este estudio usted debe haber hablado con el
investigador Marlon Leon Rodriguez quien debid haber contestado de forma
satisfactoria todas sus preguntas. Si quisiera mayor informacion mas adelante,
puede obtenerla llamando al investigador a cargo al teléfono 6210 7220 en el
horario 2:00pm a 8:00pm . Cualquier consulta adicional puede comunicarse a la
Universidad Hispanoamericana al teléfono 2241-9090, de lunes a viernes en el

horario de 8 ama 5 pm.

Recibira una copia de esta formula firmada para su uso personal.

Su participacion en este estudio es voluntaria. Tiene el derecho de negarse a
participar o a interrumpir su participacion en cualquier momento, sin que esta

decision afecte la calidad de la atencion médica o de otra indole que requiera.

Su participacion en este estudio es confidencial por lo que en caso de publicarse
los resultados de esta investigacion o divulgarse en una reunién cientifica, se
garantiza estrictamente el anonimato de todas las personas participantes en el

estudio.
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No perdera ningn derecho legal por firmar este documento.

CONSENTIMIENTO
He leido o se me ha leido, toda la informacion descrita en esta formula, antes de firmarla. He tenido
la oportunidad de hacer preguntas y éstas han sido contestadas en forma adecuada. Por lo tanto,

accedo a participar como sujeto de estudio en esta investigacion.

Nombre, cédula y firma del sujeto fecha
Nombre, cédula y firma del testigo fecha
Nombre, cédula y firma del Investigador que solicita el consentimiento fecha
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Anexo 2:

Instrumento de recolecciéon de datos

Conceptos erroneos comunes sobre el
COVID-19 entre los profesionales de
enfermeria, relacionado con condiciones
laborales, Costa Rica, 2021

*Qbligatorio
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La presente investigacion es realizada por Marlon Leon Rodriguez, cédula 1-
15990267, estudiante de la carrera de Licenciatura en Enfermeria de la
Universidad Hispanocamericana de la sede Aranjuez, como modalidad de trabajo
final de graduacion. Se busca recopilar informacion sobre el nivel de
conocimiento que tienen los Enfermeros (as) en los diferentes escenarios
laborales, sobre aspectos generales del COVID-19 y su manejo clinico durante el
primer cuatrimestre del 2021, a traves de la aplicacion de este instrumento de
evaluacion. Los datos que se recolecten quedaran almacenados para uso
exclusivo de la investigacion y siempre se resguardara la confidencialidad y el
anonimato del encuestado. Cada participante debera completar el instrumento,
respondiendo de manera consciente y fidedigna para una posterior
sistematizacion y analisis de datos reales, fuera de un escenario sesgado. Los
datos recolectados son para fines exclusivos de la investigacion, manteniendo
asi, toda la confidencialidad del caso y anonimato del encuestado. El requisito
para participar en la encuesta, es ser licenciado en Enfermeria debidamente
colegiado en el CECR, ademas de estar laborando en cualquier area de la
disciplina. Ademas se admiten profesionales que laboren actualmente como
Auxiliares en Enfermeria. *

[[] He leido y brindo mi consentimiento
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1- Especifique en cual rango de edad se encuentra usted *

(O 18a28aiios
(O 29 a39afios
(O 40a50afios

O 51 afios o mas

2- Indique cual es susexo *

O Masculino

(O Femenino
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3-Indique cual es su nivel educativo

O Enfermero(a) licenciado

Enfermero(a) Master incompleto
Enfermero(a) Master completo
Enfermero(a) con Doctorado incompleto
Enfermero(a) con Doctorado completo

Otro:

O O OO0O0

4- Indigue su labor profesional en que se desempena actualmente

(O Enfermero (a) intrahospitalario.

Enfermero (a) docente.
Enfermero (a) que brinda cuidados domiciliares.
Enfermero (a) de empresa.

Auxiliar de Enfermeria.

O OOO0OO0O0

Otro:

Enfermero (a) en centro de salud de primero y segundo nivel de atencion.

118



5- Maque en que sector laboral trabaja usted

O Sector Publico.

O Sector Privado.

6- Indique en cual provincia se encuentra su trabajo

O

O

San José
Alajuela
Heredia
Cartago
Puntarenas
Liman

Guanacaste
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7- Indigque el rango de tiempo en que ha laborado como enfermero (a) (si trabaja
como Auxiliar de Enfermeria pase a la siguiente pregunta)

(O 1mesa 11 meses
(O 1afio a3 afios
(O 4afiosabafios
(O 7afosa9afios

O 10 afios o mas

8- Indigue el rango de tiempo que ha laborado como Auxiliar de Enfermeria (Si
no labora como Auxiliar de Enfermeria omita la pregunta)

(O 1mesallmeses
(O 1afio a3 afios
(O 4afios a 6 afios
(O 7afios a9 afios

O 10 afios o mas
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10- Mencione cual de los siguientes articulos forman parte del EPP ante COVID-

17"

0000000000000 0A0

Ropa hospitalaria comdn
Ropa hospitalaria verde
Ropa casual

Mascarilla quirdrgica
Mascarilla de tela
Respirador FPP2
Caretas

Monogafas

Bata descartable
Quimono

Bata de tela de paciente
Guantes estériles
Guantes descartables
Botas con bolsas

Botas descartables o de tela
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11- La enfermedad del COVID-19 es producida por el siguiente virus (Puede
marcar con una o varias opciones): *

[] sArscov-
MERS CoV-1
H1-N4

SARS CoV-2

MERS CoV-2

OO0000

Mo estoy seguro

12- Una forma de trasmision del COVID-19 se da por (Puede marcar con una o
varias opciones): *

[] Por medio de un mosquito.
[[] Por medio de un objeto contaminado.

[] Por medio del agua.

[] No estoy seguro.
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13- Las pruebas para detectar el COVID-19 deben ser aplicadas por (Puede
Mmarcar con una o varias opciones): *

Personal Médico
Personal de Laboratorio
Personal de Enfermeria

Personal de Farmacia

O0000

No estoy seguro

14- Cuales son las manifestaciones clinicas de un usuario infectado con el virus
del SARS CoV-2 (Puede marcar varias opciones) *

Sintomas similares a una gripe : Tos, fiebre, congestion nasal y disnea
Afasia y/o apraxia

Cianosis en los pulpejos

Urticaria y/o prurito generalizado

Herpes oral y/o candidiasis

Anosmia y/o disgeusia

Hipertension Arterial

No estoy seguro

00000000
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15- En el caso de usuarios con COVID-19 que tuvieron sintomas leves, gue no
reguirieron hospitalizacion, se les considera recuperados cuando: *

O Cumplen con 14 dias de aislamiento, contando desde el dia de la toma de la muestra
positiva.

Tienen dos pruebas de PCR-RT negativas en periodos de 24 a 48 horas.

muestra positiva

o 3 dias después o mas sin sintomas, posterior a 13 dias después de la toma de la
(O No estoy seguro

16- En caso de personas asintomaticas se les considera recuperados cuando: *

O Cumplen 21 dias de aislamiento después de la fecha de toma de muestra.
o Cumplen 14 dias de aislamiento después de la fecha de toma de muestra.

O Cumplen 10 dias de aislamiento después de la fecha de toma de muestra.

(O No estoy seguro
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17- Es necesario envolver la muestra por COVID-19 (Hisopado nasofaringeo), en
varias bolsas con rotulo de bicinfeccioso y colocarle hielo para mantenerla fria *

(O No estoy seguro

18- El metodo de recoleccion de muestra por Hisopado faringeo se le puede
realizara *

Nifios

Adultos

Personas fallecidas
Todas las anteriores

Mo estoy seguro
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19- Margue los tratamientos para el COVID-19 que usted ha escuchado que
tienen o podrian tener efecto positive en el manejo de la enfermedad. *

Corticostercides
Vitamina C
Dioxido de Cloro
Antiflamatorios
Hidroxicloroquina
Azitromicina
Remdesivir
lvermectina
Tocilizumab
Interferon beta
Plasma convalesciente o productos con inmunoglobinas

Otro:

o000 0000000
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20- En personas infectadas con COVID-19 que presenten cuadros de hipoxemia
grave y sindromes de dificultad respiratoria aguda, se podria considerar recurrir
a dispositivos de oxigenoterapia de alto flujo nasal v colocarlos en posicion
decubito prono *

O No es lo recomendable
(O Esunabuena opcion

(O No estoy seguro

21- Las siguientes son medidas para prevenir contagios del personal de salud
dentro de un hospital o centro de salud. *

Uso de mascarilla en el paciente
Uso de equipo de proteccidn personal para protegerse de goticulas y aerosoles
Cuartos bien ventilados

Mo usar dispositivos de oxigenoterapia que no sea la ventilacion mecanica en los
pacientes con COVID-19, para evitar aerolizacion.

O 000
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22- ; A usted se le aplico la vacuna Pfizer/BioNTech? *

23- Que tan seguro se siente usted con la vacuna Pfizer/BioNTech *

(O Muy seguro

(O Algo seguro
(O Poco seguro

(O Esirrelevante para mi
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24- Que porcentaje de eficacia tiene la vacuna Pfizer/BioNTech *

92%
86%
90%
95%

100%

OO O0OO0O0O0

Mo estoy seguro

25- Cual es la dosis, en mililitros, gue se debe aplicar de la vacuna
Pfizer/BioNTech *

O oimi
O o0sml
O o5ml
O 10ml

(O No estoy seguro
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26- Que via se utiliza para aplicar la vacuna Pfizer/BioNTech *

Via intradérmica
Via intramuscular
Via subcutanea
Via intravenosa

No estoy seguro

27- Entre la primera v segunda dosis de la vacuna Pfizer/BioNTech debe haber un
periodo de *

(O No estoy seguro
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28- 5¢ les puede aplicar la vacuna Pfizer/BioMNTech a usuarios que ya tuvieron
COoVID-19 "

(O No estoy seguro

29- Esta contraindicado aplicar la vacuna Pfizer/BioNTech a mujeres
embarazadas *

(O No estoy seguro

iMuchas gracias por su participacion!
Atentamente: Marlon Ledn Rodriguez
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Anexo 3:
Resultado del Alpha de Cronbach

Rocher Bonilla 13 abr202118:09 (hace 5dias) Yr 4
para mi, Irleanny =
Marlon,

Le estoy enviando del resultado del alpha de Cronbach de su cuestionario, usé un core de 3 preguntas que tienen la misma escala. Es cerca dal 70%, que es

satisfactorio.
average
item-test  item-rest  interitem

ltem | Obs Sign correlation correlation  covariance  alpha

+
pi7 | 38 + 07903 05612 1303936 0.5076
p22 | 38 + 07837 05229 1339487 (0.5356
p28 | 38 + 04219 01868 302513 0.7379
p29 | 38 + 07238 04345 1695116 0.6075

+
Testscale | 184092 0.6811
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Anexo 4:
Presentacion de resultados del plan Piloto
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Figura N°1Distribucion de las personas profesionales en enfermeria segun rango de edad, Costa
Rica, 2021.

Fuente: elaboracion propia 2021.

B Sexpo Femening  ®Sexo Mazcolino

Figura N°2 Distribucion porcentual de las personas profesionales en enfermeria segun sexo,
Costa Rica, 2021.
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Fuente: elaboracion propia 2021.

Botas descartables o detela 5
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T a2 e e 3
Caretas 0
Respirdor FFP2 21
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MWascarilla guirurguica 28
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Ropa hospitalaria verde e 70
Ropa hospitzlaria comun se— 3

Articulos gue forman parte del EPP
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Cantidad de articulos

Figura N° 3 Distribucién de personas segun los diferentes articulos que forman parte del EPP
ante covid-19, Costa Rica 2021.

Fuente: elaboracion propia 2021.
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Figura N° 4 Distribucion de personas segun el conocimiento del virus que produce el COVID 19,
Costa Rica 2021.

Fuente: elaboracion propia 2021.
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Pormediodel agua JJ 1

Pormedio de objetos contaminados | 5

Cantidad de personas

Por medio de un mosquito 0

1] 5 m 15 20 25 30 35 40
Forma de transmizion del COVID 19

Figura N° 5 Distribucion de personas segln la forma de transmision del COVID 19, Costa Rica
2021.

Fuente: elaboracion propia 2021.
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Personal Médico GGG 30

Personal que aplica las prubas para
detectar el COVID 19
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Figura N° 6 Distribucion de personas segun las pruebas para detectar COVID 19, Costa Rica
2021.

Fuente: elaboracion propia 2021.
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Noestoy seguro B 1
Hipertension arterial W 1
Ancommia yo disgenszia I 17
Herpes oral y/o candidiaziz W 1
Urticaria y/o prurito generalizado IS ©
Cianozis en loz pulpejo: IS O

Afasia y/oapramia | O

Manifestaciones Clinicas de un

usuario infectade por el VIRUS del
SARS CoV-2

Sintomas mmmlares a una gripe: fiebre, tos, congestion. | GGG 30

0 5 10 15 20 25 30 35
Cantidad de personas

Figura N° 7 Distribucion de personas segun las manifestaciones clinicas causadas por el virus
del SARS CoV-2, Costa Rica 2021.

Fuente: elaboracion propia 2021.
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periodos de 24 a 48 horas. Bl sex
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desde el dia de la toma de muestra positiva
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Porcentaje de personas

Usuanos con siintomas leves se consideran
recuperados cuando

Figura N° 8 Distribucién porcentual de personas segun los criterios para que los usuarios con
COVID 19 con sintomas leves y no hospitalizados se consideren recuperados, Costa Rica 2021.

Fuente: elaboracion propia 2021.
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No estoy seguro NN 32,40%

Cumplen 10 dias de aislamiento después de la fecha
de toma de muestra I 16,20%

C'IJIE[P]EH 14 dias de aislarmento dESP'L'lES dela facha _ 51‘.40%

de toma de muestra

Cumplen 21 dias de aislamiento despues de la fecha
de toma de muestra

Criterios para que una persona
asintomatica se considere recuperada

0% 10% 20% 30% 40% 50% 0%

Porcentaje de personas

Figura N° 9 Distribucién porcentual de personas segun los criterios para que una persona
asintomatica se considere recuperada, Costa Rica 2021.

Fuente: elaboracion propia 2021.
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Figura N° 10 Distribucion porcentual de personas segun los criterios para que una persona
asintomatica se considere recuperada, Costa Rica 2021.

Fuente: elaboracion propia 2021.
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Personas a las que se les puede realizar el metodo de recoleccion de muestra

por hisopado faringeo

Figura N° 11 Distribucion porcentual de personas segun los usuarios en los que se puede utilizar
el método de recoleccion de muestra por hisopado nasofaringeo, Costa Rica 2021.

Fuente: elaboracion propia 2021.
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Figura N° 12 Distribucién de personas segun tratamientos utilizados para el COVID 19, Costa
Rica 2021.

Fuente: elaboracion propia 2021.
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2,70%

Mo es lorecomendable = Esunabuenaopcion = Noestoy seguro =

Figura N° 13 Distribucion porcentual de personas segun el conocimiento sobre la utilizacion de
dispositivos de oxigenoterapia de alto flujo nasal y posicion prono en personas infectadas con
COVID 19 grave, Costa Rica 2021.

Fuente: elaboracion propia 2021.

Wo usar dispositivos de oxigencterapia [N =
Cuartos bien ventilados NN 1c

personal de salud

Uso de equipo de proteccién personal [N 22
Uso de mascarilla en el paciente [N o0

0 5 10 15 20 25 30 35
Cantidad de personas

Medidas para prevenir los contagios del

Figura N° 14 Distribucion de personas segun el conocimiento sobre la utilizacion de medidas
para prevenir contagios del personal de salud dentro de un hospital o centro de salud, Costa Rica
2021. Fuente: elaboracion propia 2021.
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m5i nNo

Figura N° 15 Distribucion porcentual de personas segin la aplicacion de la vacuna
Pfizer/BioNtech, Costa Rica, 2021.

Fuente: elaboracion propia 2021.
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Figura N° 16 Distribucion de personas segun la seguridad de la vacuna Pfizer/BioNtech, Costa
Rica, 2021.

Fuente: elaboracion propia 2021.

140



1%

Cantidad de personas
[ L i e e
[ R S N LI == R )
=]

2 2
1

H = ]
52% 86% 00% 5% 10054 Mo estoy
sEguro
Porcentaje de eficiencia de la vacuna Pfizer/BioNtech

[T SR U Y

Figura N° 17 Distribucion de personas segun el porcentaje de eficiencia de la vacuna
Pfizer/BioNtech, Costa Rica, 2021.

Fuente: elaboracion propia 2021.
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Figura N° 18 Distribucion de personas segun la dosis en mililitros la vacuna Pfizer/BioNtech,
Costa Rica, 2021. Fuente: elaboracion propia 2021.
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Via intramuscular | 17

Viaintradérmca | 0

Vias de administracion de la vacuna
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Figura N° 19 Distribucion de personas segin la via de administracion de la vacuna
Pfizer/BioNtech, Costa Rica, 2021.

Fuente: elaboracion propia 2021.
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Figura N° 20 Distribucion de personas segun el periodo de tiempo que de sebe esperar entre la
primera y la segunda dosis de la vacuna Pfizer/BioNtech, Costa Rica, 2021.

Fuente: elaboracion propia 2021.
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Figura N° 21 Distribuciéon porcentual de personas segun usuarios a los que se les puede aplicar
la vacuna Pfizer/BioNtech, Costa Rica, 2021.

Fuente: elaboracion propia 2021.
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Figura N° 22 Distribuciéon porcentual de personas segun usuarios en los que esta contraindicado
la vacuna Pfizer/BioNtech, Costa Rica, 2021.

Fuente: elaboracion propia 2021.
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Anexo 5. Declaracion Jurada

DECLARACION JURADA
Yo Marlom Ledn Fodrgoes, cédula de idenmtidad mimero 1-1399-0267, en condicion de

ecresado de la carrera de Enfermeria de la Universidad Hispancamericana, v advertido de las
penas con las que la ley castiga el falzo testimonio v peruno, declaro baje la fe del juramento
gue dejo rendido en este acto, gue mi trabajo de graduacion, para optar por el fitule de
Licenciztura en Enfermeria titulade “CONCEPTOS ERFEOMEOS CONMMUNES S0BEE
COVID-1% ENTEE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERTA EELACIONADO CON
CONDICIONWES LABORALES, COSTA RICA, 2021.". Ez una obra onginzl y para su

realizacicn ke rezpetado fodo lo preceptuade por la Leyez Penales, asi como la Lev de
Derachos ds Autor v Derecho Conexo, mimerce 6683 del 14 de octubre de 1932 v ms
reformas, publicada en la Gacefa mamere 226 dal 25 de noviembre de 1932; especialmente
el momerzl 70 de dicha ley en que se establece: * Ez permitido citar a un autor, trazenbiendo
loz pasajes pertinentes siempre que sztos no sean tanfos ¥ saguwidos, que puadan conziderarze
como una produccion spnulada v sustanecial, gue redunde en peguicie del autor de la obra
orginal”. Asmuizmeo, que conozco v acepto goe la Universidad se ressrva el derecho de
protocolizar este documento ante Notario Pablico. Finno en f2 de lo anterior, en cindad de

San Joz2, Bamo Aranjuez, el dia 14 de jumio del 2021.

1 s
Gt Lot

Parlo Eduﬂrd:llrLﬁﬁn Rodriguez

Cedula: 1-1599 0267
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Anexo 6. Carta del tutor

CARTA DEL TUTOR
San José, 14 de junio, 2021

Vanessa Aguilar Zeleddn M5c.
Carrera Enfermeria
Universidad Hispanoamericana

Estimada sefiora:

La estudiante MARLON LEOM RODRIGEZ, me ha presentado, para efectos de revision y aprobacian,
el trabajo de investigacién denominado CONCEPTOS ERRONEOS COMUNES SOBRE COVID-19
ENTRE LOS PROFESIONALES DE EMFERMERIA, RELACIONADO CON CONDICIOMES
LABORALES, COSTA RICA, 2021. El cual ha elaborado para optar por el grado académico de
Licenciatura en Enfermeria.

En mi calidad de tutora, he verificado que se han hecho correcciones indicadas durante el proceso de
tutoria y he evaluado los aspectos relativos a la elaboracidn del problema, objetivos, justificacidn,
antecedentes, marco tedrico, marco metodologico, tabulacion, andlisis de datos; conclusiones y

recomendaciones.

De los resultados obtenidos la postulante obtiens la siguiente calficacion:

a) | ORIGIMAL DEL TEMA 10% |10
b} | CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVAMCES 20% |15
C) | COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS INSTRUMENTOS | 30% |25
APLICADOS ¥ LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
d} | RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES ¥ RECOMENDACIONES | 20% |15
g] | CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEDRICO 20% |20
TOTAL 100% | 85

En virtud de la calificacidn obtenida, se avala el traslado al proceso de lectura.

Atentamente,

RLEANNY | Fmoesmeoe
PATRICIA SOLERA SOLERS PORRAS (FIRkW)

Fachia: 20200614
PORRAS (FIRMA) [ 250

Irfeanny Solera Porras M5c.
Cédula identidad 1-1412-0968
Camé Colegio Profesional E-12175
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Anexo 6. Carta de la lectora

CARTA DE LA LECTORA

San José, 22 de julic 2021.

Méster Vanessa Aguilar Zeledon
Directora Carrera Enfermeria
Universidad Hispanoamericana

Estimada sefiora:

El estudiante MARLON LEON RODRIGUEZ, cédula 1-1599-0267, me ha presentado, para efectos de
revision y aprobacion, el trabajo de investigacion denominado: “CONCEPTOS ERRONEOS
COMUNES SOBRE COVID-19 ENTRE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA, RELACIONADO
CON COMNDICIONES LABORALES, COSTA RICA, 2021.%, el cual ha elaborado para optar por el

grado académico de Licenciatura en Enfermeria.

En mi calidad de lectora, he verificado que se han hecho las correcciones indicadas durante el proceso
de lectoria y he evaluado los aspectos relativos a la elaboracion del problema, objetivos, justificacion;
antecedentes, marco tedrico, marco metodoldgico, tabulacion, analisis de datos; conclusiones y

recomendaciones.

Por consiguiente, se avala el traslado al proceso de lectura al fildlogo(a).

Atentamente,
Fimraida digitalmanke
MARLA MARCELA nor mazs MARTELA
CASTRO o
MENDEZ (FIRMA) Fecha: 20210722
1

30137 0500

M5Sc. Marcela Castro Méndez
Ceédula identidad 1-1034-0377
Carné Colegio Profesional E-4705
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BIBLIOTECA UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA

CARTA DE AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA LA CONSULTA, LA
REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL Y PUBLICACION ELECTRONICA

DE LOS TRABAJOS FINALES DE GRADUACION

San José,11 de agosto del 2021

Sefores:
Universidad

Centro de Informacion Tecnol6gico (CENIT)
Estimados Sefiores:

El suscrito (a) MARLON LEON RODRIGUEZ con ntimero de identificacion 1-15990267 autor (a)
del trabajo de graduacion titulado CONCEPTOS ERRONEOS COMUNES SOBRE COVID-19
ENTRE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA, RELACIONADO CON CONDICIONES
LABORALES, EN COSTA RICA DURANTE EL PRIMER CUATRIMESTRE DEL 2021, como
requisito para optar por el grado de LICENCIATURA EN ENFERMERIA; S| autorizo a la
Biblioteca de la Universidad Hispanoamericana para que con fines académicos, muestre a la
comunidad universitaria la produccion intelectual contenida en este documento.

De conformidad con lo establecido en la Ley sobre Derechos de Autor y Derechos Conexos N°
6683, Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica.

Cordialmente,

oL /.

Firma y Cédula de Identidad

1-15990267
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ANEXO 1 (Versién en linea dentro del Repositorio)
LICENCIA Y AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA PUBLICAR Y
PERMITIR LA CONSULTA Y USO

Parte 1. Términos de la licencia general para publicacion de obras en el repositorio
institucional

Como titular del derecho de autor, confiero al Centro de Informacién Tecnolégico (CENIT) una
licencia no exclusiva, limitada y gratuita sobre la obra que se integrara en el Repositorio
Institucional, que se ajusta a las siguientes caracteristicas:

a) Estara vigente a partir de la fecha de inclusién en el repositorio, el autor podra dar por
terminada la licencia solicitdndolo a la Universidad por escrito.

b) Autoriza al Centro de Informacion Tecnoldgico (CENIT) a publicar la obra en digital, los
usuarios puedan consultar el contenido de su Trabajo Final de Graduacién en la pagina Web de
la Biblioteca Digital de la Universidad Hispanoamericana

¢) Los autores aceptan que la autorizacion se hace a titulo gratuito, por lo tanto, renuncian a
recibir beneficio alguno por la publicacion, distribucién, comunicacion publica y cualquier otro uso
gue se haga en los términos de la presente licencia y de la licencia de uso con que se publica.

d) Los autores manifiestan que se trata de una obra original sobre la que tienen los derechos que
autorizan y que son ellos quienes asumen total responsabilidad por el contenido de su obra ante
el Centro de Informacion Tecnolégico (CENIT) y ante terceros. En todo caso el Centro de
Informacion Tecnoldgico (CENIT) se compromete a indicar siempre la autoria incluyendo el
nombre del autor y la fecha de publicacion.

e) Autorizo al Centro de Informacién Tecnolégica (CENIT) para incluir la obra en los indices y
buscadores que estimen necesarios para promover su difusion.

f) Acepto que el Centro de Informacion Tecnoldgico (CENIT) pueda convertir el documento a
cualquier medio o formato para propésitos de preservacion digital.

g) Autorizo que la obra sea puesta a disposicion de la comunidad universitaria en los términos
autorizados en los literales anteriores bajo los limites definidos por la universidad en las
“Condiciones de uso de estricto cumplimiento” de los recursos publicados en Repositorio
Institucional.

S| EL DOCUMENTO SE BASA EN UN TRABAJO QUE HA SIDO PATROCINADO O APOYADO
POR UNA AGENCIA O UNA ORGANIZACION, CON EXCEPCION DEL CENTRO DE
INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT), EL AUTOR GARANTIZA QUE SE HA CUMPLIDO
CON LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES REQUERIDOS POR EL RESPECTIVO CONTRATO
O ACUERDO.
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