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RESUMEN

Introduccion

Los dispositivos mdviles son parte de la vida cotidiana de todos, sin embargo, cuando estos
tienen contacto con el personal de salud, aparece el riesgo bioinfeccioso, mismo que solo se
potencializa por la falta de conocimiento, el conocimiento no aplicado y/o malas préacticas
del personal de salud. Objetivo general: Determinar el conocimiento y préacticas de los
egresados de enfermeria en relacién con el riesgo bioinfeccioso del uso de dispositivos
moviles, durante la jornada laboral, Costa Rica, Il cuatrimestre 2017. Metodologia: La
presente investigacion es de tipo cuantitativa, ya que busca la informacion por medio de un
instrumento de recoleccion de datos y los convierte de manera que pueden ser analizados de
forma estadistica. La investigacion es de tipo descriptivo, pues describe los hechos tal y como

son observados.

La unidad de analisis de la presente investigacion son los egresados de enfermeria, los cuales
pueden estar a la espera de graduacion, a la espera del curso de ética en el Colegio de
enfermeras, ser licenciados y/o maésteres. Estos pueden ser de cualquier sexo y rango de
edad. Todos deben laborar en el area de salud, ya sea de asistente de pacientes, auxiliar de
enfermeria o enfermera (0) de cualquier grado y que hagan uso de dispositivos mdviles, en
Costa Rica, sin importar su tiempo de egreso siempre y cuando adn laboren en el area de la
salud. Se recolectan los datos por medio de un formulario electronico de Google. Resultado:
El 100 % de los egresados de enfermeria utilizan los dispositivos moviles al menos
raramente; no existe una normativa en Costa Rica que regule el uso del dispositivo movil
durante la jornada laboral; un 60 % de los egresados desinfecta el dispositivo movil

ocasionalmente, raramente o menos; el 84 % de los egresados se lava las manos



ocasionalmente, raramente o0 menos; solo el 35,2 % de los egresados desinfecta el dispositivo
con alcohol. Discusion: Importancia del conocimiento aplicado, de las précticas correctas de
los egresados de enfermeria, de la ética necesaria para el desarrollo correcto de la enfermeria,
la promocion y la prevencion de la salud y factores de riesgo bioinfeccioso. Conclusiones:
Aumentar el lavado de manos, disminuir la frecuencia del uso del dispositivo, aumentar la
frecuencia de desinfeccion y aplicacion del material correcto para realizarlo, creacion de

normativas que regulen el uso de los dispositivos moviles en el ambiente de salud.

Palabras claves: Dispositivos moviles, conocimiento, préctica, riesgo bioinfeccioso,

egresados de enfermeria.



SUMMARY

Introduction

Mobile devices are part of everyone's everyday life, however when they are related to health
personnel, bio infectious risk appears, which is only potentiated by lack of knowledge, not
applied knowledge and / or bad practices of health staff. General objective: determine the
knowledge and practices of nursing graduates in relation to the bio infectious risk of the use of
mobile devices, during working hours, Costa Rica, Il semester 2017. Methodology: The
present investigation is of a quantitative type since it searches the information by means of a
data collection instrument and converts them in a way that can be analyzed in a statistical way.
The investigation is of a descriptive type, since it describes the facts as they are observed. The
unit of analysis of the present investigation are the nursing graduates The collection of data
was through Electronic Google forms. Result: 100 % of nursing graduates use mobile devices
at least rarely; there is no guideline in Costa Rica that regulates the use of the mobile device
during working hours; 60 % of graduates disinfect the mobile device occasionally, rarely or
less; 84 % of graduates wash their hands occasionally, rarely or less; only 35.2 % of the
graduates disinfects the device with alcohol. Discussion: Importance of applied knowledge, of
the correct practices of nursing graduates, of the ethics necessary for the correct development
of nursing, the promotion and prevention of health and bio infectious risk factors
Conclusions: increase handwashing, decrease the frequency of use of the device in health
staff, increase the frequency of disinfection and application of the correct material to carry it

out, creation of regulations that control the use of mobile devices in the health environment.

Key words: Mobile Devices, Knowledge, Practice, Bio infectious risk, nursing graduates.



CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.1 Antecedentes del problema

Antecedentes internacionales
El lavado de manos es una directriz de primer orden de la Organizacion Mundial de la Salud

(OMS)! y un pilar para el control de las infecciones. Ademas de ser una técnica aséptica
inculcada desde los principios de la carrera de enfermeria, es una directriz? de la OMS y es la
solucion para disminuir las infecciones relacionadas con la atencion sanitaria, las cuales son
una de las principales causas de muerte de pacientes de todas las edades y, sobre todo, de los
individuos mas vulnerables?. Aunado a lo anterior, son las infecciones que se pueden
transmitir por las practicas incorrectas del uso de dispositivos moéviles en horas laborales, en

un ambiente hospitalario.

Sham Bhat et al.%, en su investigacion, afirman que el teléfono celular esta asociado a la
transmision de enfermedades nosocomiales, ademas, encuentran que el 99 % de los teléfonos
de los trabajadores de la salud estudiados tienen contaminacion bacteriana, que el 64.8 %
muestra crecimiento de microorganismos patogenos y el 37.9 % crecimiento de bacteria
multiresistente a la farmacoterapia, lo cual es bastante notorio, ya que su estudio incluye 204
dispositivos moviles de diferentes trabajadores de distintos servicios. Es muy alarmante que
gran cantidad de estos dispositivos muestren un crecimiento bacteriano tan grave, esto
representa que son un riesgo bioinfeccioso potencial para todo el que no cumpla las técnicas

de asepsia respectivas.

Sham Bhat et al.> mencionan que los dispositivos méviles son usados por el personal de

salud, incluso, durante el contacto con el paciente. Ademas, afirman que pueden servir como
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potencial vehiculo para esparcir enfermedades nosocomiales, de hecho, en su investigacion,
encuentraron microrganismos patdgenos como Staphylococcus aureus resistente a la
meticilina, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter, Enterococcus faecalis, y
Pseudomonas aeruginosa. Por esto, el personal de salud debe estar informado sobre el riego
que se corre, al desconocer esta informacién y los métodos que se deben seguir para

mantener sus dispositivos libres de patégenos.

Las bacterias son potencialmente patégenas o0 no patdgenas, entre estas ultimas,
Enterobacter, Pseudomonas species, Acinetobacter y Staphylococcus aureus resistenten a la
Meticilina y se encuentran en teléfonos celulares del personal de salud, segin menciona
Satinder S. Walia, et al.?, esto afirma, una vez més, que el riesgo bioinfeccioso del uso del
dispositivo movil en el area laboral es real y que debe ser un punto de atencion al que se debe

tomar en cuenta méas de lo que se hace en el presente.

El personal de salud que tiene contacto directo con los pacientes tiene mas contaminacion
patogénica. Asimismo, los fémites como los teléfonos celulares pueden actuar a modo de
potenciales “caballos de Troya”, demostrando que los dispositivos mdviles son parte de la
cadena epidemioldgica que juegan las enfermedades transmitidas por el personal de salud y
que son ellos quienes tienen el conocimiento y habilidades para evitar el traslado de estas

bacterias®.

La Organizacion Mundial de la Salud! cita que, “el uso de teléfonos moéviles se ha
universalizado: en el mundo hay unos 6900 millones de contratos de telefonia mévil” ademas
publica que “una de cada cuatro personas sufre de adiccion a la telefonia celular”, lo que
sefiala que ya no solo la cantidad es un factor que favorece a la problematica, sino que la

capacidad del dispositivo de emitir calor y su contacto directo con la piel, la cual mantiene
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humedad, convierte al dispositivo mdvil en el fomite por excelencia, a esto se le agrega el
contacto que tienen los trabajadores de salud con patdgenos que se encuentran en el paciente

o sus alrededores?.

Cardozo Londofio® menciona que la aparicion de gérmenes potencialmente patdgenos en los
aislamientos de teléfonos celulares y tabletas electronicas esta relacionada con la falta de
desinfeccion, ya que 4 de 8 microorganismos que identificd se encontraron en teléfonos de
duefios que afirman nunca desinfectarlos, por lo que se demuestra que la posible solucion
yace en la préctica de técnicas asepticas aplicadas de manera correcta por todo el personal de

salud.

El riesgo bioinfeccioso de utilizar el dispositivo movil durante la jornada laboral debe
convertirse en un punto de atencion, no solo para los egresados de enfermeria, sino para
todas las personas que utilizan dispositivos moviles, todo esto se apoya con la investigacion
de Heba y Amani ®, donde se encontré que del 100 % de la muestra de dispositivos mdviles, el
100 % esta contaminado por agentes bacterianos, la investigacion concluye que los teléfonos
celulares utilizados en el ambiente hospitalario representan un riesgo de transmision de una
variedad de agentes bacterianos incluyendo bacterias con multiresistencia a antibioticos

como, Staphylococcus aureus resistente a la Meticilina.

La contaminacién bacteriana en la superficie de las manos es de interés clinico, afirman
Rodriguez et al.’, ademas, alegan que la manipulacion de un teléfono movil puede tener
repercusion en la higiene por la contaminacion bacteriana potencialmente dafiina para la
salud, todo esto reafirmando que los dispositivos moviles son un riesgo, al no ser

manipulados con las técnicas de asepsia correctas.
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Pacheco et al.2 mencionan que los dispositivos mdviles son distractores, adictivos y poseen
carga bacterioldgica, afectando la atencion directa al paciente. Asimismo, expresan que el 75
% de las enfermeras encuestadas hacen uso del dispositivo maévil durante la jornada laboral y
que el 100 % no realizaba el lavado de manos antes ni después de utilizar el dispositivo®,
segun esto la aplicacion préactica de conocimientos por parte de enfermeria no se esta dando,
por lo que se ratifica que el uso de estos dispositivos es un peligro para los pacientes, ademas
de que se pone en riesgo el personal de enfermeria de llevar patdgenos a sus ambientes no

laborales siendo transportados en los dispositivos.

La contaminacion bacteriana de los dispositivos moviles es una preocupacion en crecimiento,
ya que sirven como potenciales reservorios de enfermedades infecciosas, esto segln lo
mencionado por Corrin Tricia et al.?, ademas, sefialan que la tnica forma de erradicar esta
condicidon es que el personal de salud maximice su cantidad de lavados de manos una vez
mantenido el contacto con el dispositivo y antes de él. Lo anterior rectifica lo que rige el area
de control de infecciones en cualquier centro de salud, el lavado de manos y sus tiempos son

la clave primordial para detener la cadena epidemioldgica de cualquier patégeno.

Oliva Menacho et al.*° mencionan que el personal de salud debe estar consciente de que el
ambiente hospitalario esta contaminado, ademas, afirman que el proceso de contaminacion y
descontaminacién es dinamico, por eso, las medidas generales de asepsia y antisepsia se
deben practicar de manera constante. En la misma investigacion, se alega que diferentes
instrumentos usados en la practica médica pueden resultar contaminados por patdgenos, entre
ellos, el estetoscopio, este actia como fémite en la expansion de patdgenos, al igual que los
dispositivos moviles que ademas de actuar como fomite, mantiene calor y humedad de la

palma de la mano, lo cual los vuelve ain mas aptos para el crecimiento bacteriano.
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El personal de salud y los estudiantes de medicina de un hospital en Croacia participaron en un
estudio donde se concluye que la mayoria de los estudiantes solo limpian el dispositivo movil
con toallas secas, a diferencia del personal de salud que en su mayoria lo hace con alcohol, lo
que da como consecuencia que los dispositivos de los estudiantes tengan mas bacterias que
los otros. Los patdgenos que se aislan en su mayoria son Staphylococcus coagulasa negativa
y Staphylococcus aureus®. Lo anterior demuestra que el alcohol es la mejor manera de
liberar los dispositivos mdviles de agentes patdgenos, aunados al lavado de manos, se afirma

que es la forma de cortar la cadena epidemioldgica en la que estos participan.

Las infecciones asociadas al cuidado de la salud son causadas por el uso de los dispositivos
moviles en el ambiente clinico, el higiene de las manos es el modo mas efectivo para evitar
estas infecciones, estas son algunas de las aseveraciones realizadas por Corrin et al.'?,
asimismo, en su investigacién mencionan que, ademas de la flora bacteriana normal que se
encuentra en los dispositivos moviles proveniente del contacto con la piel, existen bacterias
patdgenas, causantes de las infecciones ya mencionadas, por esta razén el personal de salud
debe tomar accion en solucionar el problema que es causado por la mala higiene de sus
dispositivos y de sus manos, teniendo en mente que todo ambiente que rodea al paciente se
debe suponer la presencia de bacterias altamente patdgenas que son un riesgo para ellos, sus

familias y otros pacientes.

La superficie de los teléfonos celulares del 84.88 % del personal de salud se encuentra
contaminada, tanto de bacterias patégenas como de bacterias patdgenas oportunistas, esto
segln cita Alcides Carrion®® en su tesis, ademas, al indagar a todos los trabajadores de la
salud del hospital descubre que los internos de medicina son quienes tienen los teléfonos mas

contaminados de todo el personal, esto expone que el personal que tiene mayor contacto con
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el paciente es el que corre y representa un riesgo bioinfeccioso mayor.

Herrera Rodriguez et al.}* expresan que los dispositivos médicos y electronicos son
colonizados por microorganismos patdgenos resistentes a diferentes antimicrobianos, esto
presenta un riesgo de transmision a pacientes hospitalarios y ambulatorios al exponerlos al
contacto con estos. Ademas, en su estudio concluyen que el uso regular del teléfono mavil
por los trabajadores de la salud lo convierte en un buen transporte para los microorganismos,
especialmente aquellos asociados con la piel, dando lugar a la propagacion de estos entre
individuos®.

Antecedentes nacionales

En Costa Rica, aun no se realiza un estudio que mida, caracterice o especifique los
microorganismos presentes en los dispositivos moviles, sin embargo, al ser estos un fomite
se cita la investigacion realizada por Tatiana Alvarez Calderdn et al.'®, donde mencionan que
los estetoscopios son un fomite comun en el area de salud y tienen un alto rango de
contaminacion, ademas, mencionan que el 80 % de los estetoscopios de los médicos esta
contaminado®®, siendo un transporte para los microorganismos patdgenos, al igual que los

dispositivos moviles.

1.1.2 Delimitacion del problema
La investigacion se realiza con una muestra de 207 egresados de enfermeria, los cuales se
pueden encontrar en condicion de; espera del curso de ética en el Colegio de enfermeras,
licenciados y/o masteres, de cualquier sexo y rango de edad, que laboren en el area de salud,
ya sea de asistente de pacientes, auxiliar de enfermeria o enfermera (0) de cualquier grado y
que hagan uso de dispositivos méviles. Se recolectan datos durante el tercer cuatrimestre del

2017, en Costa Rica.
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1.1.3 Justificacion
El tema de los dispositivos moviles es persistentemente abordado desde el punto de vista de
la tecnologia y sus ventajas, de igual forma, se estudia la caracterizacion de los
microorganismos patdgenos que se encuentran en los dispositivos de las personas que laboran
en el ambiente hospitalario, mas no se analizan cuales son los conocimientos que tienen estas
personas sobre el tema y sus practicas correctas o incorrectas, que estdn causando la
aparicion de bacterias, incluso, multiresistentes a antibioticos, en sus dispositivos moviles,
ademaés, en Costa Rica, no existe ninguna investigacion que trate sobre los dispositivos

moviles desde la perspectiva de esta investigacion.

La investigacion puede llegar a aportar, desde una explicacion de por qué las personas no
aplican su conocimiento hasta una solucion, que se sustenta en brindar promocion y
prevencion sobre la problematica. Esto con la finalidad de, incluso, llegar a disminuir los
altos porcentajes de enfermedades asociadas al cuidado de la salud. Teniendo en cuenta que
el personal de salud tiene conocimientos de prevencién de infecciones, por ejemplo, curso de
técnicas asépticas médico-quirdrgicas, se busca encontrar una razon de la continua evitacion
de las personas de no poner en practica lo que conocen y lograr, asi, encontrar una posible

solucioén.

Las personas que hacen uso de servicio de salud y las que brindan este servicio, se ven
beneficiadas hallando los factores asociados al conocimiento y las practicas de los egresados
de enfermeria que contribuyen al aumento de la propagacion de agentes patdgenos mediante
el uso los dispositivos moviles durante horas laborales, ya que, de esta manera, se puede
lograr encontrar una solucién a la problematica y evitar la morbilidad o mortalidad que puede

Ilegar a causar un microorganismo patégeno transportado en un dispositivo movil, apoyado
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en las practicas erroneas o inexistentes de asepsia, por parte del usuario del dispositivo.

La incognita del tema nace desde una perspectiva personal, basada en la observacion de
diferentes acontecimientos en el area hospitalaria, referente al uso de dispositivos mdviles en
momentos donde no se practica ninguna técnica aséptica, después del uso del dispositivo y

antes de hacer contacto directo con el paciente.

El uso de dispositivos ha aumentado a nivel mundial, los trabajadores de la salud no se
escapan de esto y hacen uso de sus moviles en el ambiente hospitalario, pues no conocen o

no aplican el conocimiento de que todo fomite se debe tomar como un riesgo bioinfeccioso.
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1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA

DE LA INVESTIGACION

¢Cudl es el conocimiento y practicas de egresados de enfermeria relacionado con el riesgo
bioinfeccioso del uso de dispositivos moviles, durante la jornada laboral, en Costa Rica, Il

cuatrimestre 2017?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo general
Determinar el conocimiento y practicas de los egresados de enfermeria en relacion con el
riesgo bioinfeccioso del uso de dispositivos maéviles, durante la jornada laboral, Costa Rica, 11l

cuatrimestre 2017.

1.3.2. Objetivos especificos
Identificar el conocimiento y las practicas de los egresados de enfermeria en relacion con el

riesgo bioinfeccioso del uso de los dispositivos movil durante la jornada laboral.

Sefialar los factores de riesgo bioinfeccioso a los que se exponen los egresados de enfermeria,

que hacen uso de dispositivos movil durante la jornada laboral.

Caracterizar a los egresados de enfermeria que hacen uso de dispositivos movil durante la

jornada laboral, en aspectos sociodemograficos y laborales

1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

La presente investigacion no cuenta con alcances ni limitaciones.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO



2.1 CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL

El conocimiento es el acumulo de informacion adquirido de forma cientifica o empirica, cita
Cheesman'®, ademas, menciona que se parte de que conocer es aprehender o captar con la
inteligencia los entes y asi convertirlos en objetos de un acto de conocimiento. Segun esta
definicion, el conocimiento es responsabilidad de la persona. Este conocimiento no es
omnipotente, sino que se va a basar en la tarea o habilidad que tiene la persona y la
aplicacion de este, a modo de ejemplo, si se practica la enfermeria debo conocer lo méas
posible acerca de esta. Se puede alegar que si se es trabajador de la salud, se deben conocer
los riesgos a los se expone, por esta razon, conocer los riesgos bioinfecciosos es primordial
para evitarlos y lograr mantener una salud integra, tanto para el trabajador como para sus

clientes.

Parrado et al.}” mencionan que, “la enfermera esta obligada en la investigacion a rescatar la
unidad del ser a partir de procesos como el interrogarse, identificar la naturaleza de los
fendmenos, los valores que se asumen, y conocer y comprender los significados de las
experiencias de salud y enfermedad en la cotidianidad”. Lo anterior rectifica que adquirir el
conocimiento de los riesgos que se corren 0 procesos que se deben hacer durante la jornada
laboral es un compromiso de cada trabajador. En el caso de esta investigacion, aun mas, ya
que el egresado de enfermeria siendo conocedor de estos riesgos y procesos sabe a qué se

enfrenta, al no comprometerse con su propia salud y la de los demas.

Parrado et al.}” afirman que el trabajador de salud debe comprender y conocer qué es la salud
como es vivida la enfermedad. Indica, asimismo, que esto requiere encontrar asi “una vision
especifica desde donde mire el mundo y enmarque no solo la generacion de conocimiento,

sino la practica”. A pesar de ser un concepto amplio abarca lo que se desea investigar, dando
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a entender que la practica de procesos erroneos o correctos por parte de los egresados de
enfermeria, relacionado con los dispositivos moviles y el riesgo bioldgico que estas practicas

representan. Esta es una de las variables a desarrollar en la presente investigacion.

Como lo menciona De La Cuesta®®, en la enfermeria, aunque se use conocimiento basico y
aplicado para lograr objetivos, es una disciplina orientada hacia la practica. Por esta razén, es
importante determinar qué practican los egresados de enfermeria y si estas practicas son las

adecuadas para evitar una infeccion relacionada con el cuidado de la salud.
Lopez et al.'® afirman lo siguiente:

es importante sefialar que la practica no solo se centra en lo técnico, si bien es
cierto enfermeria es considerada practica, se debe tener en mente que como
profesional de la salud este término es acompafiado de la teoria y con ello
reconocer la importancia de una practica basada en la teoria para lograr una

praxis o accion.

De la misma manera, mencionan Lopez et al.® que la practica y la praxis no son sinénimos,
pero, aun asi, la practica y el conocimiento se utilizan para llegar a la praxis, la cual se
define como una accion?®, por lo que se denota la importancia de descubrir si los egresados
de enfermeria tienen conocimientos y practicas sobre riesgo bioldgico, sin importar si estas
son correctas 0 no, ya que, de esta forma, se lograria descubrir si se debe intervenir en estos

procesos.

Segun Parrado et al.l’, “la practica basada en la investigacion es la caracteristica
fundamental de la enfermeria profesional”, esto afirma la importancia de que el personal de

salud tenga el conocimiento (el cual adquiere por medio de la investigacion), para lograr
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aplicar la practica de manera correcta, que no ponga en riesgo su vida, la del paciente o

cualquier persona a su alrededor.
Riesgo bioinfeccioso

Sanchez?® afirma que los trabajadores de las instituciones de salud estan expuestos a
multiples riesgos: fisicos, quimicos, psicologicos, ergondmicos, mecanicos y bioldgicos.
Ademas, menciona que el riesgo biolégico se ha tornado como el mas frecuente y que el

personal de enfermeria es la poblacién mas afectada.

Riesgo biolégico, segun Sanchez 2°, se entiende como la probabilidad de infectarse con un
patdgeno durante la actividad laboral por lesiones percutdneas o por contacto con
membranas o piel no intacta de sangre, tejidos u otros fluidos corporales contaminados,
ademas, el contacto con piel intacta en gran extension y en tiempo prolongado. Por otra
parte, una definicion mas simple de riesgo bioldgico es la citada por Renjifo et al.?!, quienes
mencionan que es la probabilidad de adquirir una enfermedad a partir del contacto con

material bioldgico.
Riesgo de infeccion

El riesgo de infeccion se define, segiin Herdman %2, como “aumento del riesgo de ser
invadido por microorganismos patogenos”, su definicion conjugada con la que brinda
Renjifo et al.?!, quienes mencionan que es la probabilidad de adquirir una enfermedad a
partir del contacto con material bioldgico, brinda una definicion operacional exponiendo
que el riesgo bioinfeccioso es el que se corre de adquirir una patologia al ser
inmunolégicamente vulnerable y estar en contacto directo con material bioldgico que

contiene microorganismos patogenos.
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Es de suma importancia conocer los diferentes microorganismos que pueden encender una
alarma de riesgo bioinfeccioso, tanto aquellos que son simples y féciles de eliminar
mediante mecanismos y técnicas de asepsia, como aquellos que representan un riesgo

potencialmente alto de producir enfermedad.

Microorganismos infecciosos o agentes biologicos

Los microorganismos pueden ser priones, virus, plasmidos, chlamidias, rickettsias,
bacterias, hongos, parasitos o sus productos. También, se incluyen dentro del factor de
riesgo bioldgico todos aquellos productos o procedimientos de biologia molecular o de

genética que puedan ocasionar dafio al ser humano?L.

La lista de bacterias multiresistentes a antibidticos, segun la Organizacion Mundial de la

Salud®, se divide en prioridad critica, alta 0 media es la siguiente:
Prioridad 1: CRITICA

— Acinetobacter baumannii, resistente a los carbapenémicos.

— Pseudomonas aeruginosa, resistente a los carbapenémicos.

— Enterobacteriaceae, resistentes a los carbapenémicos, productoras
de ESBL.

Prioridad 2: ELEVADA

— Enterococcus faecium, resistente a la vancomicina.

—_ Staphylococcus aureus, resistente a la meticilina, con sensibilidad

intermedia y resistencia a la vancomicina.

— Helicobacter pylori, resistente a la claritromicina.

— Campylobacter spp., resistente a las fluoroquinolonas.
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— Salmonellae, resistentes a las fluoroquinolonas.
—_ Neisseria gonorrhoeae, resistente a la cefalosporina, resistente a las
fluoroquinolonas.

Prioridad 3: MEDIA

—_ Streptococcus pneumoniae, sin sensibilidad a la penicilina.

—_ Haemophilus influenzae, resistente a la ampicilina.

—_ Shigella spp., resistente a las fluoroquinolonas.

Se crearon criterios para incluir o excluir los patdgenos en esta lista, los cuales fueron

discutidos por varios cientificos alrededor del mundo. Entre los criterios se encuentran:

grado de letalidad de las infecciones que provocan; el hecho de que el
tratamiento requiera 0 no una hospitalizacion larga; la frecuencia con que
presentan resistencia a los antibidticos existentes cuando infectan a las
personas de las comunidades; la facilidad con la que se transmiten entre
animales, de animales a personas y entre personas; si las infecciones que
provocan pueden o no prevenirse (por ejemplo, mediante una buena higiene y
vacunacion); cuantas opciones terapéuticas quedan; y si se estan investigando

y desarrollando nuevos antibioticos para tratar las infecciones que causan??,

Por otra parte, es necesario saber que existe la clasificacion de estos microorganismos segin

grupo de riesgo, lo que nos permite identificar el riesgo para cada individuo y la capacidad de

causarse en otro. Segiin la OMS?*, se clasifican de la siguiente forma:
Grupo de riesgo 1 (riesgo individual y poblacional escaso o nulo)

Microorganismos que tienen pocas probabilidades de provocar enfermedades en el ser
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humano o los animales.

Grupo de riesgo 2 (riesgo individual moderado, riesgo poblacional bajo)

Agentes patdgenos que pueden provocar enfermedades humanas o animales, pero que tienen
pocas probabilidades de entrafiar un riesgo grave para el personal de laboratorio, la poblacién,
el ganado o el medio ambiente. La exposicidn en el laboratorio puede provocar una infeccion
grave, pero existen medidas preventivas y terapéuticas eficaces y el riesgo de propagacion es

limitado.
Grupo de riesgo 3 (riesgo individual elevado, riesgo poblacional bajo)

Agentes patdgenos que suelen provocar enfermedades humanas o animales graves, pero que
de ordinario no se propagan de un individuo a otro. Existen medidas preventivas y

terapéuticas eficaces.
Grupo de riesgo 4 (riesgo individual y poblacional elevado)

Agentes patégenos que suelen provocar enfermedades graves en el ser humano o los
animales y que se transmiten facilmente de un individuo a otro, directa o indirectamente.

Normalmente no existen medidas preventivas y terapéuticas eficaces.

Esta clasificacion se utiliza para medir el riesgo al que se puede llegar a exponer, segun el
agente patdgeno con el que tiene contacto la persona. De esta forma, se logra saber cual podria
ser ademas del riesgo, el equipo o procedimiento para protegerse, por ejemplo, uso de guantes

y lavado de manos.

Infecciones Asociadas a la Atencidn Sanitaria (IAAS)

Las TAAS, también llamadas infecciones nosocomiales u hospitalarias, son “infecciones
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contraidas por un paciente durante su tratamiento en un hospital u otro centro sanitario y que
dicho paciente no tenia ni estaba incubando en el momento de su ingreso”?®. Las IAAS
pueden afectar a pacientes en cualquier tipo de entorno en el que reciban atencion sanitaria, y
pueden aparecer también después de que el paciente sea dado de alta. Ademas, incluyen las
infecciones ocupacionales contraidas por el personal de salud. La Organizacién Mundial de
la Salud® afirma que “son el evento adverso mas frecuente durante la prestacion de atenciéon

sanitaria, y ninguna institucion ni pais puede afirmar que ha resuelto el problema”.

La Organizacion Mundial de la Salud®® brinda las principales soluciones y medidas de
mejora que se han identificado mediante su programa “Una atencién limpia es una
atencion mas segura” las cuales son:

— Identificar los determinantes locales de la carga de IAAS.

— Mejorar los sistemas de notificacién y vigilancia a nivel nacional.

— Garantizar unos requisitos minimos en lo que respecta a los establecimientos y los
recursos disponibles destinados a la vigilancia de las IAAS a nivel institucional, incluida la
capacidad de los laboratorios de microbiologia.

— Garantizar el funcionamiento efectivo de los componentes fundamentales del
control de las infecciones a nivel nacional y en los establecimientos de atencién
sanitaria.

— Aplicar las medidas generales de prevencion, en particular las practicas

optimas de higiene de las manos a la cabecera del paciente.

—_ Mejorar la educacion y la responsabilizacién del personal.

—_ Realizar investigaciones para adaptar y validar los protocolos de vigilancia en

funcidn de las circunstancias de los paises en desarrollo.
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—_ Realizar investigaciones sobre la posible participacion de los pacientes y sus
familias en la notificacion y el control de las IAAS.

Dispositivos moviles

Los dispositivos méviles son “aquellos micro ordenadores que son lo suficientemente
ligeros como para ser transportados por una persona, y que disponen de la capacidad de

bateria suficiente como para poder funcionar de forma auténoma”?®.

Los dispositivos se clasifican en: teléfonos celulares (cual cualquier tipo, tamafio o
marca), PSP (video juego portétil), tabletas, iPad, computadoras portatiles, agendas

electronicas y dispositivos de musica portatil.2

2.1.1 Modelos y teorias

Modelo de promocién de la salud, por Nola Pender

El modelo de Pender menciona que la conducta esta motivada por el deseo de alcanzar el
bienestar y el potencial humano. Decidi6 que su modelo deberia dar respuestas a la forma en la
que las personas toman decisiones relacionadas con el cuidado de su propia salud, ya que el
personal de salud es un tomador de decisiones por naturaleza. Esta aseveracion que hace Nola
es puntual en cuanto al objetivo de saber si los trabajadores en esta area son de tomar buenas o

malas decisiones que puedan o no poner en riesgo la salud de sus pacientes o de ellos mismos.

Nola Pender nace en Lansing, Michigan, el 16 de agosto de 1941. Describe que su primer
encuentro con la enfermeria fue a los 7 afios de edad, cuando observa en un hospital el
cuidado de enfermeria que le brindan a su tia. Recibe su titulo de enfermeria en la escuela de
enfermeria de West Suburban Hospital de Oak Park en Illinois, Estados Unidos. Completo sus
estudios en la Universidad de Michigan, Illinois, su interés por ampliar el aprendizaje en la

optimizacion de la salud, nace de su trabajo de doctorado que se traté de cambios evolutivos
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advertidos en los procesos de codificacion de la memoria inmediata de los nifios, todo esto

dando origen a su Modelo de Promocion de la Salud?’.

Su modelo describe aspectos relevantes que intervienen en la modificacion de la conducta de
los seres humanos, sus actitudes y motivaciones hacia el accionar que promovera la salud?,
ya que el presente tema de investigacion trata la problematica del uso de dispositivos mdviles
en la jornada laboral y el riesgo bioinfeccioso que estos representan, el modelo de Pender
ayuda a describir una posible solucion o explicacion a las acciones de los egresados de

enfermeria.

Pender sustentd su modelo con dos teorias, en primer lugar, la teoria de aprendizaje social de
Albert Bandura, que trata la importancia de los procesos cognitivos en el cambio de conducta
y le agrega los aspectos del aprendizaje cognitivo y conductual, reconoce que los factores
psicoldgicos influyen en los comportamientos de las personas, ademas, sefiala cuatro
requisitos para que estas aprendan y modelen su comportamiento: atencion, retencion,
reproduccion y motivacion. La segunda teoria en la que se sustenta es el modelo de valoracion
de expectativas de la motivacion humana de Feather, donde se afirma que la conducta es
racional, considera que el componente motivacional clave para conseguir un logro es la

intencionalidad.

El modelo de promocion de Pender, segin lo que cita Aristizabal et al.?’, expone como las
caracteristicas y experiencias individuales, asi como los conocimientos y afectos especificos
de la conducta llevan al individuo a participar o no en comportamientos de salud. Esto, de
cierta forma, ayuda a darle contexto al porqué los egresados de enfermeria toman la decision
de correr riego de exponerse 0 no a los agentes bioldgicos que pueden estar presentes en sus
dispositivos.
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CAPITULO IllI: MARCO METODOLOGICO



3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION
La presente investigacion es de tipo cuantitativa, ya que busca la informacién por medio de
un instrumento de recoleccion de datos y los convierte de manera que pueden ser analizados

estadisticamente.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion es de tipo descriptiva, ya que describe los hechos tal y como son observados.

3.3 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

La unidad de analisis de la presente investigacion son los egresados de enfermeria, los cuales
se pueden encontrar en condicién de: espera de graduacion, espera del curso de ética en el
Colegio de enfermeras, licenciados y/o masteres, de cualquier sexo y rango de edad, que
laboren en el area de salud, ya sea de asistente de pacientes, auxiliar de enfermeria o
enfermera (0) de cualquier grado y que hagan uso de dispositivos moviles, en Costa Rica, sin

importar su tiempo de egreso, siempre y cuando aun laboren en el area de la salud.

3.3.1 Poblacion
La poblacién de estudio es 13500 profesionales de enfermeria que laboren en cualquier area

de la salud en Costa Rica.

3.3.2 Muestra

La muestra es de tipo no probabilistica, ya que se seleccionan las unidades de estudio,
segun los criterios de inclusién de la investigacion. Ademas, es por conveniencia, pues se
toman Gnicamente las unidades de estudio que realizan el cuestionario en el tiempo

delimitado y que cumplen los criterios de inclusion.
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La muestra se calcula mediante diversas calculadoras digitales disponibles en internet, con
una validez del 95 % y un margen de error del 5 %, brindando una muestra de 374 de una

poblacion de 13500 profesionales de enfermeria.

3.3.3 Criterios de inclusion y exclusion

Tabla N°1

Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusion Criterios de exclusién

Egresados de la Carrera de Enfermeria que| Egresados de la Carrera de Enfermeria
hayan finalizado como minimo el plan de que utilicen dispositivos moviles con

estudios de licenciatura mandos auditivos (Bluetooth).

Egresados de la Carrera de Enfermeria que
laboren en algin éarea de salud dentro de
cualquiera de los siguientes perfiles: Asistente | Egresados de la Carrera de Enfermeria
de pacientes, auxiliar de enfermeria, enfermero | que no acepten el consentimiento
licenciado, supervisor, director de cualquier | informado.

centro de salud u otro puesto laboral

relacionado a la salud

Egresados de la Carrera de Enfermeria que
dentro de sus funciones mantengan contacto
directo con el paciente o sus alrededores

inmediatos.

Egresados de la Carrera de Enfermeria que
dentro de sus horas laborales hagan uso de

dispositivos moviles.

Fuente: Elaboracion propia, 2017.
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34 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA
INFORMACION

3.4.1 Validez y confiabilidad del cuestionario
La validez y confiabilidad de la encuesta aplicada a la muestra se realiza por medio de los tres

criterios estadisticos:

A priori: mediante la prueba de plan piloto del 10 % de la muestra, plan realizado mediante
formularios de google.

Criterio experto: la encuesta que se aplica es examinada y validada por la Méaster Marcela

Castro, tutora de la presente tesis.

A posteriori: mediante el Alpha de Cronbach el cual da un resultado de <0,70>, criterio

realizado por el estadista Roger Bonilla.

3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

La investigacion es de disefio no experimental, ya que no existe una manipulacién deliberada
de las variables. Ademas de disefio transversal, debido a que recolecta la informacién en un

momento unico del tiempo.

3.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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Cuadro de operacionalizacion de variables

. - . S Definicion . . . Instrume
Objetivo especifico | Variable Definicion conceptual . Dimension Indicadores
operacional nto
Habilidades cognoscitivas
(andlisis, toma de decisiones,
busqueda, asimilacion y
Certeza de Conocimiento retencion de la informacion) ltems 27
conocer parte | t4cito al 29
0 todo sobre Habilidades fisicas (destreza
un tema manual, visual, uso de la
dentificar el especifico que tecnologia, imitacion)
. se estd
conocimiento y las cuestionando:
practicas de los Conoci ’
egresados de miento en este caso el
. “’Es el acumulo de conocimiento
enfermeria en del . iy . ;
- . . informacion, adquirido de que tienen los
relacién al riesgo riesgo o FERST
- . . forma cientifica o empirica egresados de
bioinfeccioso del uso | bioinfe .
! - ; enfermeria, del
de los dispositivos ccioso .
L riesgo
movil durante la bioinfeccioso » )
jornada laboral. | Edugamon prqfesmnal sobre
que se corre a técnicas asépticas
utilizar el Educacion profesional sobre
dispositivo . prevencion de infecciones Items 13,
mévil durante | €onocimiento . )
exolicito Educacidn profesional sobre 14,15,26
horas laborales | ©XP promocion de la salud y 30

Educacion profesional en
infectologia, microbiologia 'y
epidemiologia
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Ejercicios o
habitos que
mantienen los

Practicas asépticas

Limpieza del dispositivo
Practica del lavado de manos
Utilizacion del dispositivo
movil

Tiempo de utilizacion de los

Practic | "Uso continuado, costumbre o | egresados de o dispositivos item 16 al
X .28 . Utilizacion del . e
a estilo de algo™”. enfermeria en . . L Horario de utilizacion de los 25
dispositivo movil . g
cuanto alos dispositivos
dispositivos Ejercicio de los reglamentos
moviles. relacionados al uso de los
dispositivos en horas laborales
Riesgo proviene del latin
“risicare” que significa Es el riesgo
“atreverse”, es la posibilidad que se corre de
N de que ocurra un evento.” adquirir una
Sefialar los factores .
. patologia al ser
de riesgo . S ' .
L . Riesgo bioldgico es la inmunoldgica
bioinfeccioso a los o - S o
. probabilidad de adquirir una mente Agentes biologicos | Agentes bioldgicos: priones,
que se exponen los Riesgo . e . — -
. enfermedad a partir del vulnerable y Agentes bioldgicos | virus, plasmidos, chlamidias, :
egresados de bioinfe . . . . . Items 31
. . contacto con material estar en resistentes a rickettsias, bacterias, hongos,
enfermeria, que ccioso PR L . y 32
bioldgico contacto antibidticos parasitos o sus productos
hacen uso de . o
; " L directo con conocimiento
dispositivos mavil . . L .
. El riesgo de infeccion es material
durante la jornada - - o
laboral aumento del riesgo de ser bioldgico que
' invadido por microorganismos | contiene

patogenos %

microorganism
0s patdgenos.
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Caracterizar a los
egresados de
enfermeria que hacen
uso de dispositivos
movil durante la
jornada laboral, en
aspectos
sociodemograficos y
laborales.

Masculino

Femenino
San José
Son las .
. . . Sexo Heredia
Conjunto de caracteristicas variables . .
Aspect o . . . Lugar de residencia | Cartago
0s bioldgicas, socioeconémicasy | socialesy Edad Edad en afios )

; culturales que estan presentes | demograficas . Items del
sociod en la poblacion sujeta a en las que se Estado Civil Soltero lalé6
emogra dp q J I qt Grado Académico | Casado

ficos estudio, tomando aqgée asque | caracterizan Afio de egreso de la | Divorciado
puedan ser medibles™. los egresados U S
; universidad Unidn Libre
de enfermeria . . .
Licenciada en Enfermeria
Master en enfermeria
Doctorado en enfermeria
Se define como la actitud Hospital
adecuada para desempefiar un Clinica
cargo o profesién que va EBAIS
acompafiado de ciertas Hospital privado
cualidades como: ser capaz de Clinica Privada
proyectarse responsablemente Lugar de trabajo De forma privada a domicilio
hacia el futuro, enfrentarse con | Son las Asistente de paciente
responsabilidad y compromiso, | caracteristicas | Puesto laboral Auxiliar de enfermeria
Aspect - - .
0s poseer y dominar los del trabajo en Enfermeratipo 1, 2, 3,4, 5, 6, items del
conocimientos y estar el que se Horario 708
laboral . ~ ) . 7alll
o actualizado, alcanzar los desempefian Asistente de paciente a

niveles de estudios, ser capaz
de aplicar, practicar y respetar
los valores, ser abierto al
cambio y asimilar las
innovaciones, tener iniciativa,
presentacion personal,
personalidad propia,
identificarse con su perfil etc®".

los egresados
de enfermeria.

Afos de laborar en
el area de la salud

domicilio

Enfermera a domicilio
Turno de 8 horas
Turno de 12 horas
Horario rotativo

Otro

Cantidad de afios
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Caracterizar a los
egresados de
enfermeria que hacen
uso de dispositivos
movil durante la
jornada laboral, en
aspectos
sociodemograficos y
laborales.

Masculino

Femenino
Son las San Jo_se
Aspec | Conjunto de caracteristicas variables Sexo . . Heredia
. . . . Lugar de residencia | Cartago
tos biolégicas, socioeconémicas y sociales y ~
X ; s Edad Edad en afios ‘
socio | culturales que estan presentes en | demogréaficas Estado Civil | Items del
demo | la poblacion sujeta a estudio en las que se stado Civi . Soltero lal6
rafic | tomando aquellas que ueda’n caracterizan Grado Academico | Casado
’ 0s ser mediblgs30 e los egresados | A dé egreso de la | Divorciado
' 9 ; universidad Union Libre
de enfermeria . . .
Licenciada en Enfermeria
Master en enfermeria
Doctorado en enfermeria
Se define como la actitud gﬁ‘:’ﬁgfl
adecuada para desempefiar un EBAIS
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CAPITULO V: PRESENTACION DE RESULTADOS



4.1 PRESENTACION DE RESULTADOS

Tabla N°1.

Distribuciéon de los egresados de la carrera de enfermeria segun grado académico y la ética
en relacion con el uso del dispositivo movil sin tomar las medidas higiénicas pertinentes,
Costa Rica, diciembre, 2017.

Grado académico NG Etica Si g-(la-r?é?:il

Licenciatura St 91 % 9% 100 %
No 0% 0% 0%

Maestria Si 32 % 2% 34 %
No 59 % 7% 66 %

Total general 91 % 9% 100 %

Fuente: Elaboracién propia, 2017.

El 100 % de los egresados de enfermeria cuenta con el grado académico de licenciatura y el
91 % de ellos juzga que no es ético la utilizacion de los dispositivos moéviles durante la
jornada laboral, sin tomar las medidas higiénicas pertinentes. Por el contrario, solo un 34 % de
la muestra cuenta con el grado académico de maestria y dentro de este porcentaje un 2 %
considera que si es €tico la utilizacion de los dispositivos moviles durante la jornada laboral

sin tomar las medidas higiénicas pertinentes.
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Figura N°1. Distribucién de los egresados de la carrera de enfermeria seguiin conocimiento de
la importancia de la prevencion de infecciones, existencia de normativa en el lugar de trabajo
y prohibicion del uso del dispositivo mévil durante la jornada laboral, Costa Rica, diciembre,
2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

El 99 % de los egresados alega que si recibid durante su formacion académica informacion
sobre la importancia de la prevencion de infecciones, por otra parte, un 63,3 % de ellos
expone que no existe una normativa del uso del dispositivo movil, sin embargo, un 71,5 %
indica que su jefatura inmediata si prohibe el uso de los dispositivos moviles durante la

jornada laboral.
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Figura N 2. Distribucion de los egresados de la carrera de enfermeria segin momento y
lugar en el area laboral donde utilizan los dispositivos méviles siendo prohibido, Costa Rica,
diciembre, 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

El mayor porcentaje de egresados de enfermeria utiliza el dispositivo movil durante las
comidas, al ser esté prohibido en el area laboral. De la misma manera, alrededor de un 30 % lo

utiliza en el sanitario.
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M Los dispositivos moviles tienen una pintura
especial que evita el crecimiento de
microorganismos patégenos

M Los dispositivos moviles son un fémite solo
porque tienen contacto directo con la palma
de la mano

M Los dispositivos moéviles son un fomite, ya
que su calor ayuda al crecimiento bacteriano

M Los dispositivos moviles son un fémite por
excelencia gracias a su contacto directo con la
palma de la mano y la humedad de la misma,
ademas del calor que producen

M El dispositivo movil no es un fdmite, ya que no
es un equipo médico

M Si el dispositivo movil tiene un estuche este
evita el crecimiento de microorganismos

Figura N <. Distribucion de los egresados de la carrera de enfermeria segun respuesta
correcta de la afirmacion “’Los dispositivos moviles son un fomite por excelencia gracias a su
contacto directo con la palma de la mano y la humedad de la misma, ademas del calor que
producen*’, Costa Rica, diciembre, 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

Un 70,5 % de la muestra elige la respuesta correcta a la interrogante, sin embargo, alrededor

de un 30 % no conoce la definicion correcta de fomite aplicada a un dispositivo mavil.
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M Atiendo la llamada o mensaje
rapidamente y luego atiendo al
paciente

M Atiendo al paciente rapidamente y
luego atiendo la llamada o el mensaje

M Atiendo la llamada o mensaje mientras
estoy con el paciente

M Atiendo al paciente normalmente y al
finalizar atiendo la llamada o el
mensaje

Figura N 4. Distribucion de los egresados de la carrera de enfermeria segun la toma de
decision respecto a si “‘estdn en espera de una llamada o mensaje importante y deben atender

un paciente’’, Costa Rica, diciembre, 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

El 70,5 % toma la decision de atender al paciente normalmente y después atender la llamada o
el mensaje, sin embargo, alrededor de un 30 % pospone las necesidades del usuario o apresura

sus tareas laborales para contestar la llamada o el mensaje.
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11
6 14,5 M Se toma un momento para ver la
aplicacién o la compra en linea

M Mientras atiende al paciente ve la
aplicacién o la compra en linea

M Espera a que se termine la jornada
laboral para ver la aplicacién o la
compra en linea

M Va al servicio sanitario y ve la
aplicacién o la compra en linea

73,4

Figura N %. Distribucion de los egresados de la carrera de enfermeria segin momento en el
que hace uso del dispositivo movil durante la jornada laboral cuando se comenta de alguna
aplicacion o compra en linea, Costa Rica, diciembre, 2017. Fuente: Elaboracion propia,
2017.

El 73,4 % de los egresados de enfermeria toma la decision de esperar a finalizar la jornada
laboral para ver la aplicacion o compra en linea, y alrededor de un 25 %, va al servicio
sanitario, lo hace mientras atiende al paciente o detiene sus labores y se toma un momento

para ver la aplicacién o compra en linea.
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Tabla N°2
Distribucién de los egresados de la carrera de enfermeria segun frecuencia de limpieza del

dispositivo mévil por sexo y estado civil, Costa Rica, diciembre, 2017.

Frecuencia de limpieza

Sexo/Estado Muy Frecuentemente : Raramente Total
civil f(rzeglﬁér;tsggssnf (1 a 3 veces por OC(éllsvléJznserei;‘l te (Lvezc/2meseso  Nunca %
. semana) mas)
dia)

Femenino 11 % 23 % 35 % 24 % 7% 81%
Casado(a) 6 % 9% 9% 1% 1% 17 %
Divorciado(a) 23 % 1% 1% 4% 0% 6 %
E”"‘;rr'éo” 8% 1% 4% 8% 1% 13%
Soltero(a) 11% 11% 20% 11% 5% 43 %
Viudo(a) 40 % 1% 1% 1% 0% 2%
Masculino 3% 4 % 8 % 7% 5% 19%
Casado(a) 0% 0% 2% 1% 2% 4%
Divorciado(a) 0% 0% 1% 0% 0% 1%
Er}i‘é?éon 0% 1% 3% 2% 0% 4%
Soltero(a) 5% 3% 2% 4% 3% 10 %
Total general 10 % 26 % 43 % 31 % 12 % 1(2)0

Fuente: Elaboracién propia, 2017.
El mayor porcentaje de egresados es del sexo femenino con un 81 %. Solo un 36 % del total

de la muestra realizan la limpieza del dispositivo movil dentro de las frecuencias “Muy
frecuentemente” y “Frecuentmente”. Relacionado con el estado civil, los egresados que mas
frecuentemente realizan la limpieza del dispositivo movil son los divorciados y los viudos,
principalmente, dentro del sexo femenino. Es importante sefialar que un 43 % de la muestra

realiza la limpieza del dispositivo movil solo 1 vez al mes.
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Tabla N°3
Distribucion de los egresados de la carrera de enfermeria segin motivo de uso del dispositivo
movil en el area laboral por edad, Costa Rica, diciembre, 2017.

Rango de edad

Motivo 2030 3140 4150 Slomas 'o@
Blsqueda tema 12 % 7% 3% 1% 22 %
desconocido
Llamadas 8% 8 % 5% 2% 21 %
SMS 11 % 7% 5% 2% 24 %
Red social 7% 5% 2% 1% 15 %
ApllcaC|one_s para el 5 0 4% 2 0% 0% 12 %
trabajo
Emergencia 3% 1% 0% 0% 5%
Mdsica 2% 1% 1% 0% 4%
Otros 1% 1% 0% 0% 2%
Total 49 % 33% 17 % 6 % 100 %

Fuente: Elaboracién propia, 2017.
El mayor porcentaje de egresados de enfermeria utilizan el dispositivo movil con el motivo de

leer o redactar mensajes de texto, la mayoria se centra mas en el rango de edad de 20 a 30
afios, seguido por el motivo de llamadas y busqueda de algin tema clinico que desconoce. El

rango de edad que tiene mayor porcentaje es el de 20 a 30 afios, con un 49 %.
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Tabla N° 4

Distribucién de los egresados de la carrera de enfermeria segun lugar de trabajo por

frecuencia de lavado de manos posterior al uso del dispositivo movil, Costa Rica, diciembre,

2017
Frecuencia de lavado de manos Total
Lugar de trabajo . .
g J Siempre frecué\:tue);nente Frecuentemente Ocasionalmente Raramente Nunca general
Hospital pablico 1% 0% 2% 8 % 9% 2% 23 %
Hospital privado 0% 1% 2% 4% 3% 0% 11%
Clinica publica 0% 0% 0% 1% 2% 0% 5%
Clinica privada 0% 0% 2% 5% 3% 4% 14 %
CAIS 0% 0% 0% 0% 2% 0% 3%
EBAIS 0% 0% 0% 1% 4% 0% 5%
Empresa Privada de
asistencia a domicilio 0% 0% 0% 3% 2% 0% 5%
Trabajo independiente 0% 0% 2% 5% 4 % 3% 15%
Cooperativa de salud 0% 0% 0% 0% 1% 0% 2%
Hogar Fr’rf‘;;jr' adulto g gy 0% 0% 1% 3% 0% 5%
Centro educativo 0% 1% 0% 1% 0% 0% 2%
Otro 1% 0% 1% 3% 2% 1% 8%
Total general 3% 3% 10 % 36 % 37 % 11% 100 %

Fuente: Elaboracion propia, 2017.

Los mayores porcentajes de la frecuencia de lavado de manos se centren en las méas bajas
frecuencias: “Ocasionalmente”, “Raramente” y “Nunca” con 36 %, 37 % y 11 %,
respectivamente.

La frecuencia del lavado de manos posterior al uso del dispositivo mévil se da en menor
escala en los egresados de la carrera de enfermeria que laboran en hospitales puablicos donde
un 9 % lo realiza raramente, seguido por los que laboran en EBAIS y los que se desenvuelven

en trabajo independiente (servicio a domicilio) con un 4 % respectivamente.
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Tabla N°5
Distribucién de los egresados de la carrera de enfermeria segin motivo de uso del dispositivo

movil por horario laboral, Costa Rica, diciembre, 2017.

. 8h 8h 8h 12h 12 h Horario Otro Total
Motivo mafiana tarde noche diurnas nocturnas mixto %

BUsqueda tema 5% 1% 2% 4% 0% 7% 3%  21%
desconocido
Llamadas 6 % 2% 1% 4% 1% 7% 2% 20 %
SMS 7% 2% 1% 5% 1% 7% 3% 23 %
Red social 4% 2% 1% 4% 0% 4% 1% 14 %
App para el 2% 1% 1% 2% 1% 4% 20 12%
trabajo
Emergencia 1% 0% 0% 0% 0% 2% 1% 4%
Musica 1% 0% 0% 1% 0% 1% 1% 4%
Otros 1% 0% 0% 0% 0% 1% 2% 2%
Total 27 % 7% 6 % 20% 2% 32% 15% 100 %

Fuente: Elaboracion propia, 2017.
El mayor porcentaje de egresados utiliza el dispositivo movil para leer o redactar mensajes de

texto, realizar la basqueda de un tema clinico desconocido o realizar Ilamadas, con un 23 %,
un 21 % y un 20 %, respectivamente, del total de la muestra. Para realizar una bisqueda de un
tema clinico que desconoce un 29 % lo realiza mas durante el horario de 8 horas de noche,
para mensajes de texto lo utilizan mas en el horario de 12 horas nocturnas con un 28 % y para

realizar llamadas un 26 % lo utiliza en el horario de 8 horas en la tarde.
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Tabla N° 6
Distribucion de los egresados de la carrera de enfermeria segun frecuencia de limpieza del
dispositivo movil y tiempo de laborar por tiempo de adquisicion del dispositivo mdvil, Costa
Rica, diciembre, 2017.

Frecuencia de Tiempo de adquirido del dispositivo movil
limpieza/Tiempo de Menos de 6 De7al2 Delab Maés de 5 Total
laborar meses meses anos anos general
Muy frecuentemente 2% 0% 3% 3% 10 %
Menos de 1 afio 0% 0% 0% 0% 0%
1 a5 afios 1% 0% 0% 1% 3%
6 a 10 afos 1% 0% 0% 0% 1%
11 a 20 afios 0% 0% 1% 0% 2%
Mas de 20 afios 0% 0% 1% 2% 3%
Frecuentemente 2% 5% 13 % 0% 21 %
Menos de 1 afio 0% 2% 1% 0% 3%
6 a 10 afios 0% 1% 4 % 0% 6 %
1 a5 afos 2% 1% 6 % 0% 10 %
11 a 20 afios 0% 1% 0% 0% 1%
Mas de 20 afios 0% 0% 1% 0% 2%
Ocasionalmente 9% 13 % 12 % 2% 35 %
Menos de 1 afio 0% 0% 0% 1% 2%
1 a5 afios 4 % 8 % 4 % 0% 17 %
6 a 10 afios 2% 0% 2% 0% 4%
11 a 20 afios 1% 2% 3% 0% 6 %
Mas de 20 afios 1% 2% 2% 0% 5%
Raramente 5% 7% 10 % 3% 25 %
Menos de 1 afio 1% 4 % 2% 1% 9%
1 a5 afios 2% 0% 2% 1% 6 %
6 a 10 afos 1% 1% 1% 0% 4%
11 a 20 afios 0% 1% 2% 0% 4%
Mas de 20 afios 0% 0% 1% 0% 2%
Nunca 1% 4 % 5% 0% 10 %
Menos de 1 afio 0% 0% 1% 0% 1%
1 a5 afios 0% 3% 0% 0% 4%
6 a 10 afos 0% 0% 2% 0% 3%
11 a 20 afios 0% 0% 0% 0% 0%
Mas de 20 afios 0% 0% 0% 0% 1%
Total general 20 % 29 % 43 % 9 % 100 %

Fuente: Elaboracion propia, 2017.

El mayor porcentaje de los egresados realiza la limpieza del dispositivo de manera ocasional,

la cual gira en alrededor de 1 vez al mes, donde el 13 % tiene de 7 a 12 meses de haber
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adquirido el dispositivo y de 1 a 5 afios de laborar en el area de la salud.

Cabe destacar que la mayoria de egresados tiene de 1 a 5 afios de laborar en el area de la
salud, al mismo tiempo que tienen de 1 a 5 afios de haber adquirido el dispositivo movil
ambos con un porcentaje de 40 % y 43 %, respectivamente, del total de la muestra y que la
mayoria de ellos desinfectan el dispositivo ocasional o raramente, mismos que van desde 1

vez al mes a 2 veces o0 mas al mes.
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Frecuencia de uso del dispositivo movil en la jornada laboral

Figura N°6. Distribucion de los egresados de la carrera de enfermeria segln frecuencia de
uso del dispositivo mévil en la jornada laboral por tipo de dispositivo que utilizan, Costa
Rica, diciembre, 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

El dispositivo movil que mas es utilizado por los egresados durante la jornada laboral es el
teléfono celular, seguido por la computadora portatil, ademas, el teléfono celular se utiliza de
manera frecuente y ocasional en mayor proporcion que en otras frecuencias, es de suma
importancia sefialar que ninguno de los egresados responde que nunca utiliza el dispositivo

movil durante la jornada laboral.
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Tabla N°7
Distribucion de los egresados de la carrera de enfermeria segin la ocupacién y la ética en
relacion con el uso del dispositivo movil sin tomar las medidas higiénicas pertinentes por la
ejecucion de la limpieza del dispositivo movil, Costa Rica, diciembre, 2017.

Ocupacion/Etico Limpieza Total %
No Si

Asistente de pacientes 8% 15 % 24 %
No 7% 14 % 21%
Si 1% 1% 2%
Auxiliar de enfermeria 9 % 19 % 29 %
No 9% 17 % 26 %
Si 0% 2% 2%
Enfermera(o) profesional 8 % 35% 43 %
No 7% 32% 40 %
Si 1% 2% 3%
Otro 1% 3% 5%
No 1% 3% 4%
Si 0% 0% 0%
Total general 27 % 73 % 100 %

Fuente: Elaboracién propia, 2017.
Los egresados de enfermeria se desarrollan en un mayor porcentaje en la ocupacion de

enfermera(o) profesional, por otra parte, un 7 % asistentes de pacientes, 9 % de los auxiliares
de enfermeria y un 7 % de enfermeras(o) profesionales, no realizan la desinfeccion del
dispositivo movil, al mismo tiempo que consideran que no es ético el uso del dispositivo
movil en el éarea laboral sin tomar las medidas higiénicas pertinentes. Sin embargo, es
importante resaltar que un 32 % de los que tienen la ocupacion de enfermera(o) profesional,
consideran que no es ético, pero de igual manera, si realizan la desinfeccién del dispositivo
movil, a diferencia de las otras ocupaciones que presentan en este mismo apartado, un

porcentaje de la mitad o menor que este.
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Frecuencia del lavado de manos despues de utilizar el dispositivo movil

Figura N° 7. Distribucién de los egresados de la carrera de enfermeria segun tiempo de
actualizacion del curso de técnicas asépticas por frecuencia de lavado de manos posterior al
uso del dispositivo movil, Costa Rica, diciembre, 2017. Fuente: Elaboracién propia, 2017.

La figura muestra que un alto porcentaje de egresados tiene mas de 5 afios de haber
actualizado el curso de técnicas asépticas y manejo de desechos bioinfeccioso, ademas, se
observa que un alto porcentaje de los que tienen de 1 a 5 afios 0 mas de haber actualizado el
curso, se encuentran dentro de las frecuencias mas bajas: “Ocasionalmente”, “Raramente” y

“Nunca”.

53



25

20

15

Porcentaje

10

N

Formacion académica en técnicas asépticas

M@ Toalla himeda

[ Algoddn

[ Agoddn y alcohol
[ Trozo de tela

[ Papel toalla

M Clorhexidina al 2%
B Gaza

B Gaza con alcohol
W Agua y jabdn

M Prenda de vestir
B "Pad” de alcohol
B No lo desinfecta

[ Otros

Figura N ¢ 8. Distribucién de los egresados de la carrera de enfermeria segun formacion

académica en el curso de técnicas asépticas por material utilizado para la desinfeccion del

dispositivo movil, Costa Rica, diciembre, 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

La figura muestra que el 100 % si recibio formacion académica en manejo de desechos y

técnicas asépticas, ademas, que el material mas utilizado para la “desinfeccion” es la “toalla

himeda”, seguida por el “algodon y alcohol” y la “almohadilla” o “Pad de alcohol”.
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Figura N° 9. Distribucién de los egresados de la carrera de enfermeria segun formacion

académica en infectologia, microbiologia y epidemiologia, Costa Rica, diciembre, 2017.

Fuente: Elaboracién propia, 2017.

La figura demuestra que la mayor cantidad de egresados si recibié formacion académica en

infectologia, microbiologia y epidemiologia. Por otra parte, el mayor porcentaje de personas

qgue no recibié alguna de estas ramas de la ciencia durante su formacion académica se

concentra en el area de microbiologia.
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Figura N° 10. Distribucion de los egresados de la carrera de enfermeria segun el
conocimiento del tipo de microorganismo que puede estar presente en un dispositivo movil,
Costa Rica, diciembre, 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

El microorganismo con mayor porcentaje de respuesta es “Bacterias”, seguido por los “Virus”
y los “Paracitos”. Sin embargo, se observa en la figura que alrededor de un 13 % de los
egresados de enfermeria considera que todos los microorganismos de la lista pueden estar

presentes en el dispositivo movil.
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Figura N° 11. Distribucion de los egresados de la carrera de enfermeria segun su
conocimiento de los microorganismos que representan un riesgo critico segun la
Organizacion Mundial de la Salud, por su resistencia bacteriana, Costa Rica, diciembre,
2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

Nota: Los microorganismos patdgenos que representan un riesgo critico por su resistencia
bacteriana son *Corynebacterineae, Y pseudomona aeruginosa y ¢ Acinetobacter
baumannii (Solo alrededor de un 2 % contest6 de manera correcta solo las tres opciones).

La figura muestra que los egresados de enfermeria indican en un mayor porcentaje que las
bacterias Pseudomona aeuruginosa, Staphylococcus aureus y Streptococcus pneumoniae son
las que mas representan un riesgo critico por su resistencia bacteriana, siendo los porcentajes

de 15.5 % (Corynebacterineae), 54,6 % (Pseudomona aeruginosa) y 25,1 % (Acinetobacter
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baumannii), los que muestran el conocimiento de la respuesta correcta a la interrogante. Sin
embargo, solo aproximadamente un 2 % de la muestra indica los tres microorganismos en

conjunto.
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CAPITULO V: DISCUSION E INTERPRETACION DE

RESULTADOS



5.1 DISCUSION

El objetivo general de la presente investigacion es determinar el conocimiento y practicas de
los egresados de enfermeria en relacion con el riesgo bioinfeccioso del uso de dispositivos
moviles, durante la jornada laboral. En la investigacion, se logra determinar que los egresados
de la carrera de enfermeria si tienen, en gran porcentaje, conocimiento del riesgo bioinfeccioso
que representan los dispositivos, sin embargo, sus préacticas no son paralelas con su

conocimiento.

En esta investigacion, se demuestra que los egresados de enfermeria no aplican el
conocimiento y, como menciona Liliana Marcela Reina Leal et al.*?>, “las enfermeras
iberoamericanas y las instituciones en las que se desempefian, asi como las instituciones
interesadas en el desarrollo cientifico de la Enfermeria, requieren emprender acciones
concretas para responder a la necesidad de generar y promocionar conocimiento aplicado” %2,
es importante mencionar esto, ya que, a pesar de que el mayor porcentaje de los egresados si

adquieren el conocimiento, al menos basico, en las universidades, no lo aplican, como se

demuestra en las figuras N°1, N°7 y N°8.

Es importante el conocimiento aplicado y no simplemente el conocimiento, pues, como se
demuestra en esta investigacion, el mayor porcentaje de egresados de enfermeria tiene
formacion académica en técnicas asépticas, infectologia, microbiologia y epidemiologia, y
toman decisiones de manera acertada al ser puestos en vela de decisién, aplicando en estas lo
que aprendieron durante su formacion, sin embargo, todos los participantes de la investigacién
hacen uso del dispositivo movil en algin momento o lugar, durante la jornada laboral, sin

tomar medidas higiénicas pertinentes.
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Considero que es posible deducir que la formacién académica que se brinda en la mayoria de
universidades de Costa Rica es suficiente, en cuanto al tipo de materias que se brindan, no
obstante, el egresado de enfermeria no aplica este conocimiento. Esto es igualmente

mencionado por Liliana Marcela Reina Leal et al.*?,

“interesa a la disciplina enfermera
reivindicar la idea de "procesos naturales de generacion del conocimiento”, porque nos acerca
a la forma en que el ser humano convierte en cosa Util lo que obtiene en sus procesos de
aprendizaje”®?, lo cual argumenta una vez mas la importancia de practicas correctas guiadas

por el conocimiento, eliminando asi aquellas practicas que advierten un riesgo bioinfeccioso

relacionadas al uso del dispositivo movil.

Segin Cielo Martinez Reyes et al.®*) “gran parte de la responsabilidad del control de
infecciones recae sobre el personal de enfermeria, que por su rol clinico tiene contacto directo
con el usuario”, esto porque, mas que cualquier otro personal en el ambiente de los servicios
de salud, son los egresados de enfermeria, los que deben ser el ejemplo de la prevencion, sin
embargo, en esta investigacion, se nota que las précticas relacionadas con el riesgo

bioinfeccioso no son las correctas, basadas en el conocimiento que en su gran mayoria tienen.

El modelo de promocion de la salud de Nola Pender expone de forma amplia los aspectos
relevantes que intervienen en la modificacion de la conducta de los seres humanos, sus actitudes
y motivaciones de las acciones que promueven la salud®®, esto es de suma importancia, ya que
se demuestra en la investigacién que los egresados de enfermeria necesitan modificar su
conducta, actitudes y motivaciones, relevantes al uso del dispositivo mavil durante la jornada
laboral, sin tomar medidas asépticas necesarias. Por medio del modelo de Pender, es posible
encontrar un camino viable, apoyado en el conocimiento brindado por una experta en la

promocion de la salud.
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Avristizabal Hoyos*® menciona que el modelo de Nola Pender es “una poderosa herramienta
utilizada por los enfermeros para comprender y promover las actitudes, motivaciones y

. . . . 5535
acciones de las personas particularmente a partir del concepto de autoeficacia”

, esto sustenta
lo sugerido anteriormente, pues el modelo de Nola representa una ruta viable para la

comprension y solucidn del problema que se expone en esta investigacion, como ya se dijo.

La Organizacion Mundial de la Salud®® sefiala que “las manos son la principal via de
transmision de gérmenes durante la atencion sanitaria”, si se hace un simple andlisis de la
cotidianidad de una persona podemos afirmar que, en un porcentaje alto o casi total, todas
cuentan con al menos un dispositivo movil y, si se observan los resultados de esta
investigacion, se puede ver que todos los egresados de enfermeria utilizan algin dispositivo
movil durante la jornada laboral, siendo el mas comun el teléfono celular. Dicho esto, se puede
observar en la tabla N° 5 que el personal de salud no se lava las manos en un 100 % de las

veces luego de manipular el dispositivo mavil, lo cual se califica como una préctica incorrecta.

La Organizacion Mundial de la Salud® publica multiples apoyos visuales, documentos y
normativas sobre el lavado de manos y la prevencion de infecciones, mismas que, al menos en
pequefia escala, todos los egresados de la carrera de enfermeria han visto alguna vez, ya sea
durante la formacion académica, en el lugar de trabajo, en la television o en otros lugares, a
pesar de esto, los egresados no demuestran la importancia de tener principios basicos activos,
tan simples como el lavado de manos y la limpieza de un fomite que admiten puede cargar

microrganismos patdgenos, como se muestra en la figura N° 10.
Carmen Gloria Fraile Duvicg® cita lo siguiente:

[...] sOlo luego de descubrir el saber ético como algo bueno y esencial en el
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desempefio profesional, que aporta calidad en la atencion, respuesta a
diversas expectativas personales y comunitarias, relaciones interpersonales
satisfactorias, es que se pone en marcha la intencion y el deseo para alcanzar

y vivir los valores e ideales éticos a los que se compromete la profesion®’.

Es debido a lo anterior que es importante aplicar la ética que se fomenta en la carrera, al ser la
enfermeria una profesion que brinda cuidado al ser humano, es un compromiso el actuar con
ética. En esta investigacion, los egresados juzgan de forma ética, sin embargo, el 100 % no
demuestra su ética con acciones, por el contrario, consideran que “no es ético el uso de
dispositivos movil en la jornada laboral sin tomar medidas higiénicas pertinentes”, pero, aun
asi, los utilizan, no los desinfectan y no realizan el lavado de manos, de esta forma, se deduce
que en la formacion académica existe un déficit relacionado con la aplicacion ética del

conocimiento.

El uso de dispositivos moviles se ha vuelto un accesorio indispensable en la actualidad, sin
embargo, puede actuar como fomite y, como menciona Rodriguez et al.*®8, “tanto en los
manuales del usuario de telefonia como en las normas hospitalarias de salud no existen
recomendaciones de limpieza para el teléfono mévil”*® (Ver figura N°1), esto aunado a malas
practicas de los egresados de enfermeria dan la razon de por qué un dispositivo movil
representa un riesgo bioinfeccioso. Rodriguez et al., ademas, citan en su investigacion que
“los fabricantes de teléfonos celulares incluso advierten explicitamente contra el uso de

productos de 1impieza”38, lo cual potencia aun més el problema expuesto.

La literatura existente en Costa Rica no expone el tema de los dispositivos mdviles, por lo que
la investigacion es de suma importancia para la salud del pais, los dispositivos méviles son
parte de la vida de cada persona, por lo que no se pueden eliminar, la solucion al problema no
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se basa en esto, sino en aumentar la aplicacion de buenas pautas en la prevencion de
infecciones causadas por un fomite, principalmente por uno como el dispositivo movil, el cual
no solo cuenta con la cantidad como aliada a la hora de ser parte de la cadena epidemioldgica
de las infecciones, sino que cuenta, ademas, con el calor que produce y la humedad de la piel
que entra en contacto con él, convirtiendo asi al dispositivo movil en el féomite por excelencia,

perfecto para la transicion de enfermedades a través del personal de salud.

Los estudios realizados en otros paises demuestran que los dispositivos maéviles del personal de
salud tienen, incluso, microorganismos multirresistentes a los antibi6ticos, como menciona
Bhat SS et al.®, quien expone que un alto porcentaje de su muestra tiene dispositivos
contaminados, sin embargo, la presente investigacién no se basé en realizar cultivos de los
dispositivos, lo que hizo fue determinar cual es el conocimiento y las practicas que los
egresados de la carrera de enfermeria tienen en cuanto al problema que se demuestra en estos
estudios, que es real y representa una amenaza para la vida de las personas que se exponen al
contacto con dispositivos de personas que trabajan en el ambito de la salud, pero que no toman

las medidas de higiene correctas.

Para finalizar, los principales factores de riesgo que se identificaron por medio de la presente
investigacién son: desconocimiento de los microorganismos que potencialmente se encuentran
en los dispositivos y de los microrganismos mas peligrosos avalados por la Organizacion
mundial de la Salud; falta de aplicacién del conocimiento en técnicas asépticas; falta de
aplicacion del conocimiento basico en infectologia, epidemiologia y microbiologia; falta de
medidas de higiene, entre ellas el lavado de manos; falta de desinfeccion del dispositivo
movil; gran porcentaje de egresados de enfermeria con el curso de manejo de desechos

desactualizado; uso del dispositivo durante la jornada laboral y falta de una normativa general
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que regule el uso del dispositivo relacionado con el riesgo bioinfeccioso que representan.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



6.1 CONCLUSIONES

Se determina que el mayor porcentaje de los egresados de la carrera de enfermeria si tienen el
conocimiento en relacion con el riesgo bioinfeccioso del uso de dispositivos mdviles, durante

lajornada laboral, sin embargo, sus précticas no son reflejo del conocimiento que tienen.

Se identifica que si existe el conocimiento, al menos bésico, en técnicas asépticas,

epidemiologia, infectologia y microbiologia.

Las précticas de los egresados de enfermeria en relacion con el riesgo bioinfeccioso del uso de
los dispositivos mdviles durante la jornada laboral, no son paralelas al conocimiento ni a la

formacion académica bésica que la mayoria indica tener.

Se descubre que no existe una definicidn escrita de riesgo bioinfeccioso, por lo que se creo,
para efectos de esta investigacion, una de forma operacional, por medio de la conjugacion de

dos conceptos ya existentes, el de riesgo de infeccion y el de riesgo bioldgico.

Los factores de riesgo bioinfeccioso a los que se exponen los egresados de enfermeria que
hacen uso de dispositivos moviles durante la jornada laboral son: desconocimiento de los
microorganismos que potencialmente se encuentran en los dispositivos y de los
microrganismos mas peligrosos avalados por la Organizacién mundial de la Salud; falta de
aplicacion del conocimiento en técnicas asépticas; falta de aplicacion del conocimiento basico
en infectologia, epidemiologia y microbiologia; falta de medidas de higiene, entre ellas el
lavado de manos; falta de desinfeccion del dispositivo movil; gran porcentaje de egresados de
enfermeria con el curso de manejo de desechos desactualizado; uso del dispositivo durante la
jornada laboral y falta de una normativa general que regule el uso del dispositivo relacionado

con el riesgo bioinfeccioso que representan.
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Se caracteriza a los egresados de enfermeria que hacen uso de dispositivos moviles durante la
jornada laboral, en aspectos sociodemogréaficos y laborales, los cuales sirvieron como base

para el cruce de variables.
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6.2 RECOMENDACIONES

A todos los lectores:
Lavar las manos para el control de las infecciones transmitidas por contacto, por esta
razon es de suma importancia que lo fomenten desde tempranas edades en centros educativos

y, aln mas, a las personas relacionadas con el &mbito de la salud.

Desinfectar el dispositivo movil de manera habitual, al menos, una vez al dia, con

alcohol isopropilico de 70%, ya sea personal de salud o no.
A los trabajadores del area de la salud:

Limitar el uso de los dispositivos a la menor escala posible y si es necesaria la

utilizacion hacerlo lejos de las areas donde exista mayor probabilidad de contagio.
A las universidades de Costa Rica:

Fomentar el conocimiento aplicado, para eliminar précticas erroneas que expongan a

los egresados de enfermeria al riesgo bioinfeccioso del uso del dispositivo movil.
A las instituciones que brindan salud:

Crear un reglamento interno puesto en regla por las jefaturas inmediatas para controlar

el uso de los dispositivos moviles durante la jornada laboral.
A los centros de salud del pais:

Prohibir la entrada de dispositivos moviles a salas de cirugia, cuidados intensivos y

otras donde el usuario se encuentre méas vulnerable a microorganismos patégenos.

Crear una normativa a nivel nacional regida por el Ministerio de Salud de Costa Rica,
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donde se incluya desde la forma de desinfectar el dispositivo movil, la frecuencia, el material

y, ademas, que fomente el lavado de manos antes y después de su uso.
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ANEXOS

Anexo numero 1. Encuesta.

26/12/2017 Encuesta sobre conocimiento y practicas de los egresados de enfermeria en relacion al riesgo bioinfeccioso del uso de dispositivos méviles d...

Encuesta sobre conocimiento y practicas de los
egresados de enfermeria en relacion al riesgo
bioinfeccioso del uso de dispositivos moviles durante la
jornada laboral

La informacién brindada sera de caracter confidencial y anénimo (no brinde su nombre).

Los datos obtenidos seran para fines académicos.

Por favor lea cuidadosamente y conteste de forma sincera y directa.

De le por su icipacion.

*Obligatorio

1. Consentimiento:Accedo a participar como sujeto de estudio en esta investigacion: *
Nota: si su respuesta es "No", por favor de por terminada la encuesta.
Marca solo un évalo.

Si

No Deja de rellenar este formulario.

Seccion de confirmacion

2. ¢(Es usted il i i o master en ia y trabaja en el area de la salud? *
Nota: Como minimo debe haber finalizado el programa de estudios del grado de licenciatura (puede
estar en proceso de requisitos de graduacion o en espera de graduacion), de lo contrario por favor de
por terminada la encuesta
Marca solo un évalo.

Si

No Deja de rellenar este formulario.

Datos sociodemograficos y laborales
3. Indique su sexo *
Marca solo un évalo.

Femenino

Masculino

4. Indique su edad *

5. Indique su nacionalidad *
Marca solo un évalo.

Costarricense

Otros:

6. ¢ Cual es su estado civil? *
Marca solo un évalo.
Soltero(a)
Casado(a)
Divorciado(a)
Viudo(a)

En unién libre

7. ¢Cual es su provincia de residencia? *
Marca solo un évalo

San José
Heredia
Alajuela
Cartago
Limén
Puntarenas

Guanacaste

Ejemplificacion para responder la siguiente pregunta
https://docs.google.com/forms/d/1M-2igorzEii7_SL6bGq1niVsBvdfnNULOA7Wdx456X8/edit 1/6
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No cuento Universidad niversic
conese Unversidad = Universidad , ponon, g e Cie

deCosta Hispancamericana t T

9390 picaUCR UH ControRnirion o e, e |Méoio

académico UACA WHES ueiMe:

o O

Unversidag 3

O O
[~}—@ 0O O OO0 0O O
O O

8. De las siguientes universidades indique de cual es egresado en cada grado académico
especificamente para la carrera de enfermeria: *

Nota: debe responder al menos 1 opcién en cada grado académico, si no cuenta con alguno de ellos

marque la opcion "no cuento con este grado académico” . El grado doctorado no se refiere a la
mencion social.

todas las [l que
L
No cuento I A Universidad A Universi Universi Universi B
con este Uglvgzi?aad ’ Umversnda_d Auténoma de Ulr_m?lsn:ad de Ciencias de Adventista de c'de I?s U"';:'s:ad Otr
grado Ri" USCR ' il C i c: :R.e Médicas  Iberoamérica Centroamérica ﬂ‘ﬁ'az Y L i %
académico V@ UACA staRica  yciMeD UNIBE UNADECA B Arece ucia
Costa Rica
Bachiller [ ] [ [] (] ] [] 1] ] ]
Licenciatura i [ | | | : j j [ | | | : : [ |
Maestria | | [ | L | | | _ | [ | [ |
Doctorado || [ || L L [ | [ ] || | [
9. La ocupacion o puesto en que se desempeiia actualmente es: *
todas las [l que
[ Asistente de pacientes

[ Auxiliar de enfermeria

| Enfermera (o) profesional

[ ofros:

10. Indique su lugar trabajo *
todas las opcic que

Hospital piblico
Hospital privado
Clinica publica
| Clinica privada
Centro de Atencion Integral de Salud (CAIS)
Equipos Basicos de Atencion Integral en Salud (EBAIS)
Privada de asi ia a

Trabajo independi (servicios a
Cooperativa de salud

Hogar para el adulto mayor
Centro educativo

Otros:

11. Indique el Horario en el que labora actualmente *
todas las opcic que d:

8 horas mafana

8 horas tarde

8 horas noche

12 horas diumas
12 horas nocturnas
Horario mixto

Otro

https://docs.google.com/forms/d/1M-2igorzEii7_SL6bGq1niVsBvdfnNULOA7Wdx456X8/edit 2/6
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12. ¢ Cuantos anos tiene de laborar en el area de salud? *
Marca solo un évalo.
Menos de 1 afo
1 a5 aros
) 6a10afos

11 220 afios
Mas de 20 afos

Conocimiento general y habitos relacionados con los dispositivos
moviles

13. ¢ Durante su i0 émica recibié principi asi en alguna de las siguientes areas?
Marca solo un évalo por fila.

Si  No
Manejo de desechos y técnicas
asepticas e
Infectologia
Microbiologia
Epidemiologia

14. ; Cuando fue la tltima vez que actualizé el curso de manejo de desechos bioinfecciosos y
técnicas asépticas? *
Marca solo un évalo.

Menos de 6 meses
De 7 a 12 meses

De 1 a5 anos
Mas de 5 afios

No cuenta con este curso

15. ¢ Durante su i0 ica se le inf 6 de la importancia de la prevencion de
infecciones? *
Marca solo un évalo.

Si
No

16. De la siguiente lista marque, cuales son los dispositivos méviles que usted utiliza en el area
laboral: *

Nota: Puede marcar varias opciones
Selecciona todas las opciones que correspondan.

] Teléfono celular

[ Tabletas (iPad, tablets)

| Computadoras portatiles

| Agendas electronicas

| PsP

[ Dispositivos de musica portatil

[] ofros:

17. ¢ Con qué frecuencia utiliza usted el dispositivo mévil en el area laboral? *
Marca solo un évalo.

Muy Frecuentemente
Frecuentemente
Ocasionalmente
Raramente

Nunca

https://docs.google.com/forms/d/1M-2iqorzEii7_SL6bGq1niVsBvdfnNULOA7Wdx456X8/edit 3/6
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18. ¢ Qué motiva el uso del dispositivo mévil en el area laboral? *
Nota: Puede marcar varias opciones
i todas las i que P

| Busqueda de algun tema clinico que desconoce
Contestar llamadas

Contestar mensajes de texto

Consultar una red social (F: TwiTer, etc.)
[ Utiliza aplicaciones que facilitan su trabajo
" Solo en caso de una emergencia
|| Escuchar masica o la radio

Otros

19. ¢ Realiza usted la limpieza de sus dispositivos méviles? *
Marca solo un 6valo.

_ ) si

No

20. ¢ Con qué frecuencia realiza usted la limpieza de su dispositivo mévil? *
Marca solo un évalo.

Muy frecuentemente (2 o mas veces al dia)
Frecuentemente (1 a 3 veces por semana)
Ocasionalmente (1 vez al mes)

Raramente (1 vez cada 2 meses o0 mas)

Nunca

21. ¢ Con cual material realiza usted la desinfeccion de su dispositivo mévil? *
Nota: Puede marcar varias opciones
Selecciona todas las opciones que correspondan.

Toalla himeda
Algodén
|| Algodén y alcohol
Un trozo de tela
Papel toalla
Clorhexidina al 2%
Gaza
[ Gaza con alcohol
| Aguayjabon
[ La camisa, sueter u otra prenda de vestir
Almohadilla o "Pad" de alcohol
Ninguno, no lo desinfecta

Otros:

22. ¢ Hace cuanto tiempo adquirié su dispositivo mévil? *
Marca solo un évalo.
Menos de 6 meses
De 7 a 12 meses
De 1 a5 afos
Mas de 5 afios

23. ¢ Después de utilizar el dispositivo mévil realiza el lavado de manos? *
Marca solo un évalo.

) Nunca
Raramente
Ocasionalmente
Frecuentemente
Muy frecuentemente

Siempre

https://docs.google.com/forms/d/1M-2iqorzEii7_SL6bGq1niVsBvdfnNULOA7Wdx456X8/edit
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31. En un dispositivo mévil pueden estar pr los i i (marque las
que usted considera correctas) *

Nota: puede marcar varias opciones
Selecciona todas las opciones que correspondan.

Priones
Virus
Plasmidos
Chlamidias
' Rickettsias
Bacterias
Hongos
Parasitos y sus productos

Todos los anteriores

32. De la sigui lista de mi i to marque 3 que rep un
riesgo critico por su resistencia bacteriana, segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) *
Nota: puede marcar varias opciones, no todas son correctas.

Selecciona todas las opciones que correspondan.

Enterococcus faecalis
Acinetobacter baumannii
Staphylococcus aureus
Streptococcus pneumoniae
Pseudomonas aeruginosa
Streptococcus pyogenes
Enterobacteriaceae
Staphylococcus epidermidis
Corynebacterineae
Mycobacterium

Con la tecnologia de

B Google Forms

https://docs.google.com/forms/d/1M-2iqorzEii7_SL6bGq1niVsBvdfnNULOA7Wdx456X8/edit

6/6
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Anexo namero 2. Figuras del resultado del plan piloto.

WS

Figura N °1 Distribucion de los encuestados segun aceptacion de participacion como sujeto
de estudio de la investigacién, Costa Rica, diciembre, 2017. Fuente: Elaboracion propia,

2017.

SEXO @ Masculino

B Femenino

Figura N 2 Distribucion de los encuestados segln sexo, Costa Rica, diciembre, 2017. Fuente:

Elaboracion propia, 2017.
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10 W Edad

Numero de personas

20-25 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50 51-55 56-60 61-65
Rango de edad

Figura N <3 Distribucion de los encuestados segin edad, Costa Rica, diciembre, 2017.

Fuente: Elaboracion propia, 2017.

@ Otra

B Costarricense

NACIONALIDAD

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Numero de personas

Figura N4 Distribucion de los encuestados segun nacionalidad, Costa Rica, diciembre,

2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.
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ESTADO CIVIL

0 5 10 15

@ Union libre [ Divorsiado (a) @ Viudo (a)

20

[ Casado (a)

25

W Soltero (a)

30

Figura N % Distribucion de los encuestados segun estado civil, Costa Rica, diciembre, 2017.

Fuente: Elaboracion propia, 2017.

PROVINCIA

0 5 10 15
Numero de personas

25

B Guanacaste
[ Puntarenas
ELimén

[ Alajuela

[ Heredia

[ Cartago

M San José

Figura N% Distribucion de los encuestados segun provincia de residencia, Costa Rica,

diciembre, 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

86



No
5%

MSi

M No

Si
95%

Figura N Distribucion de los encuestados segun afirmacion a la pregunta ¢Es usted

bachiller, licenciado o master en enfermeria y trabaja en el &rea de la salud?, Costa Rica,

diciembre, 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

18
16

14
B Menos de 1 afio
12 @ 1ab5afos
10 [ 6 a 10 afios

[0 11 a 20 afios

@21 a30anos

Cntidad de personas

W31 a40afios
W Mas de 40 afios

RANGOS DE ANOS

Figura N9 Distribucion de los encuestados segun tiempo de egreso de la carrera de

enfermeria, Costa Rica, diciembre, 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.
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Otra

No cuenta con este grado
académico

Espera de graduacion

Requisito de graduacién

USL

UCA

UNADECA

UNIBE

UCIMED

UL

UACA

UH

UCR

FT e

FE—T

10 20 30 40

Doctorado Maestria @ Licenciatura @ Bachiller

Figura N 9 Distribucion de universidad de egreso de los encuestados segin grado académico

alcanzado, Costa Rica, diciembre, 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.
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[@2003
02004
m2014
@2015
W 2016
m2017

Figura N0 Distribucion de los encuestados segun afio de finalizacion del Gltimo grado

académico, Costa Rica, diciembre, 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

@ Publica

M Privada

TIPO DE INSTITUCION

0 2 4 6 8 10 12 14 16
Cantidad de personas

@ Trabajo independiente

Figura N°1 Distribucion de los encuestados segln tipo de institucion en la que labora

actualmente, Costa Rica, diciembre, 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.
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PUESTO QUE DESEMPENA

0 5 10 15 20
Cantidad de personas

[0 Asistente de pacientes
@ Auxiliar de enfermeria
[ Enfeermera Profesional

B Otro

Figura N 212 Distribucion de los encuestados seguin ocupacion o puesto en se desemperfian,

Costa Rica, diciembre, 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

HORARIO

0 5 10 15
Cantidad de personas

20

M 8 horas mafiana

[ 8 horas tarde

@ 8 horas noche
@12 horas diurnas

[ 12 horas nocturnas

E Otro

Figura N °13 Distribucion de los encuestados segun horario en el que labora, Costa Rica,

diciembre, 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.
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B Menos de 1 afio
@ 1ab5afos
@6 a 10 afios

[11a20afios

Numero de personas

[l Mas de 20 afios

RANGO DE ANOS

Figura N <4 Distribucion de los encuestados segin afios de laborar en el area de salud,

Costa Rica, diciembre, 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

Porcentaje

mSi

® No

fo\le
°

Principios basicos

Figura N 215 Distribucion de los encuestados segln recibido de principios basicos durante su
formacion académica en manejo de desechos, infectologia, microbiologia y epidemiologia,

Costa Rica, diciembre, 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.
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25

20

15

M Hace menos de 6 meses

[ hace mas de 1 afio

10 [ Hace mas de 5 afios

Cantidad de personas

NUMERO DE PERSONAS

Figura N6 Distribucién de los encuestados segun tiempo de la dltima actualizacion del
curso de manejo de desechos bioinfeccioso y técnicas asépticas, Costa Rica, diciembre, 2017.

Fuente: Elaboracion propia, 2017.

nS

Figura N7 Distribucion de los encuestados segun respuesta a la pregunta, ¢Durante su
formacion académica se le informo de la importancia de la prevencion de infecciones?, Costa
Rica, diciembre, 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.
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DISPOSITIVOS

0 10 20 30
Numero de personas

40

M Telefono celular

B Computadoras portatiles

M Tabletas

[ Dispositivo de musica portatil
O Ninguno

[ Agendas electronicas

Il PSP

B Otros

Figura N°18 Distribucion de los encuestados segun los dispositivos méviles que utilizan en el

area laboral, Costa Rica, diciembre, 2017. Fuente: Elaboracién propia, 2017.

Cantidad de personas

NUMERO DE PERSONAS

B Nunca

E Raramente

[ Ocasionalmente
O Frecuentemente

I Muy frecuentemente

Figura N°19 Distribucion de los encuestados segun frecuencia de uso del dispositivo movil en

el area laboral, Costa Rica, diciembre, 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.
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m Solo en caso de emergencia

m Utiliza aplicaciones que facilitan su
trabajo

Consultar una red social

MOTIVO

m Contestar mensajes

m Contestar llamadas

m Busqueda de lagun tema clinico que
desconoce

Numero de personas

Figura N°20 Distribucion de los encuestados segun motivo del uso del dispositivo mévil en el

area laboral Costa Rica, diciembre, 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

Figura N°21 Distribucién de los encuestados segun respuesta a la pregunta, ¢Realiza usted la
limpieza de sus dispositivos moviles?, Costa Rica, diciembre, 2017. Fuente: Elaboracién

propia, 2017.
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Nunca Muy
13% frecuentemente
13%

Raramente
21%

Frecuentemente
21%

Ocasionalmente
32%

Figura N°22 Distribucion de los encuestados segun frecuencia de la limpieza del dispositivo

movil, Costa Rica, diciembre, 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

B Otro

H Almohadilla o ''Pad" de alcohol

M La camisa, sueter u otra prenda de
vestir

W Agua y jabon

W Gaza con alcohol

B Gaza

M@ Clorexidina al 2%

CANTIDAD DE PERSONAS

[ Papel toalla
[ Un trozo de tela

[ Algodén y alcohol

[ Algoddn
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Cantidad de personas E Toalla humeda

Figura N°23 Distribucion de los encuestados segun el material para realizar la limpieza del

dispositivo movil, Costa Rica, diciembre, 2017. Fuente: Elaboracién propia, 2017.
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Menos de 6 meses
21%

Hace mas de 2 afos
37%

Hace 7 a 12 meses
42%

Figura N°24 Distribucién de los encuestados segin tiempo de adquisicion del dispositivo
mdvil, Costa Rica, diciembre, 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

Siempre
8% Muy

frecuentemente
Nunca 8%

Frecuentemente
10%

Ocasionalmente
19%

Raramente
26%

Figura N°25 Distribucion de los encuestados segun respuesta a la pregunta, ¢Después de
utilizar el dispositivo movil realiza el lavado de manos?, Costa Rica, diciembre, 2017.

Fuente: Elaboracion propia, 2017.
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Lo desconoce
11%

Si
39%

Figura N°26 Distribucion de los encuestados segun existencia de normativa de regulacion del
uso de los dispositivos moviles, Costa Rica, diciembre, 2017. Fuente: Elaboracién propia,

2017.

Figura N°27 Distribucién de los encuestados segun prohibicién del uso de los dispositivos
mdviles durante la jornada laboral, por parte de la jefatura inmediata, Costa Rica, diciembre,

2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.
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M Los dispositivos moviles tienen una pintura especial
que evita el crecimiento de microorganismos
patdgenos

M Los dispositivos méviles son un fémite solo porque
tienen contacto directo con la palma de la mano

M Los dispositivos moéviles son un fomite ya que su calor
ayuda al crecimiento bacteriano

M Los dispositivos moéviles son un fémite por excelencia
gracias a su contacto directo con la palma de la mano
y la humedad de la misma, ademas del calor que
producen

M El dispositivo moévil no es un fdmite ya que no es un
equipo medico

Figura N°28 Distribucion de los encuestados segun respuesta correcta de la afirmacion “’Los

dispositivos mdviles son un fomite por excelencia gracias a su contacto directo con la palma

de la mano y la humedad de la misma, ademds del calor que producen®’, Costa Rica,

diciembre, 2017. Fuente: Elaboracién propia, 2017.

47,4

M Atiendo la llamada o mensaje
rapidamente y luego atiendo al
paciente

M Atiendo al paciente rapidamente y
luego atiendo la llamada o el mensaje

# Nunca utilizo el dispositivo movil
durante la jornada laboral

M Atiendo la llamada o mensaje mientras
estoy con el paciente

Figura N°29 Distribucion de los encuestados segun lo que realizan primero, si estan en

espera de una llamada o mensaje importante y deben atender un paciente, Costa Rica,

diciembre, 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.
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@ No lo utiliza
Esolo en caso de emergencias
[ Cuando no tengo tareas pendientes

[ Descanzo

MOMENTO O LUGAR

[ Sanitario

M Durante las comidas

0 5 10 15 20
Cantidad de personas

Figura N°30 Distribucién de los encuestados segun momento y lugar donde usan los
dispositivos moviles cuando les indican que es prohibido en el area laboral, Costa Rica,

diciembre, 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

M Se toma un momento para ver la
aplicacidn o la compra en linea

M Mientras atiende al paciente ve la
aplicacidn o la compra en linea

M Espera a que se termine la jornada
laboral para ver la aplicacion o la
compra en linea

M Va al servicio sanitario y ve la
aplicacion o la compra en linea

Figura N°31 Distribucién de los encuestados segin momento en el que hace uso del
dispositivo movil durante la jornada laboral cuando se comenta de alguna aplicacion o

compra en linea, Costa Rica, diciembre, 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.
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Si
16%

No
84%

Figura N°32 Distribucion de los encuestados segun respuesta a la pregunta, *’ ;Dentro de los
estandares de la promocién y prevencion en la salud considera usted ético la utilizacién del
dispositivo movil sin tomar las medidas higiénicas pertinentes?’’, Costa Rica, diciembre,

2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

M Parasitos y sus productos
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0 10 20 30 40
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Figura N°32 Distribucién de los encuestados segun su conocimiento de los microorganismos
presentes en los dispositivos mdviles, Costa Rica, diciembre, 2017. Fuente: Elaboracion
propia, 2017.
Nota: Todos los microorganismos se pueden encontrar en los dispositivos moviles (solo 5

personas responden correctamente)
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@ Mycobacterium

W Corynebacterineae

M Staphylococcus epidermidis
B Enterobacteriaceae

@ Streptococcus pyogenes

[ Pseudomonas aeruginosa

MICROORGANISMOS PATOGENOS

[0 Streptococcus pneumoniae
@ Staphylococcus aureus

@ Acinetobacter baumannii

0 5 10 15 20 25 30 M Enterococcus faecalis

Cantidad de personas

Figura N°33 Distribucién de los encuestados segun su conocimiento de los microorganismos

que representan un riesgo critico por su resistencia bacteriana, Costa Rica, diciembre, 2017,

Fuente: Elaboracion propia, 2017.

Nota: Los microorganismos patdégenos que representan un riesgo critico por su resistencia
>* * Rt

bacteriana son Corynebacterineae, Pseudomona aeruginosa y Acinetobacter

baumannii (Ninguno de los encuestados contesto solo esas tres opciones).
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Anexo nimero 3. DECLARACION JURADA




Anexo nimero 4. CONSENTIMIENTO

UNIVERSIDAD
HEGPANOAMER R ANA

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
CARRERA DE

COORDINACION DE INVESTIGACION

Teléfono:(506) 2211 3000

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la Investigacion:

Mombre del Investizgador (a) Principal:

Mombre del participante:

A.  PROPOSITO DE LA INVESTIGACION:

En esta seccion se debe explicar quién esta realizando la investigacion, la
institucion a la que pertenecen, una breve justificacion o motivacion para realizar
la investigacion, la informacion gue se pretende obtener, el tiempo que durara la
investigadon y el tiempo que durard la participacion de las personas en la
investigadon. Procuré no usar un lenguaje técnico, debe estar redactado con un
lenguaje =encillo pero correcto: utilice palabras gue cualquier persona pueda
entender (la recomendacion es redactar para persocnas con sexto grado de
escolaridad).

B.  :OQUE SE HARAT:
Describa de forma detallada los siguientes puntos:

1. Enqué consiste ka participacion de la persona {cudles mediciones se le haran,
si tiene que llenar cuestionarios, consumir algun alimento, donde tiene que
presentarse, en cuales condiciones debe asistir, etc).

2. Queé eslo que tiene gue hacer para participar en la investigacion |cuales son
los reguisitos que tiene gue cumplir para poder participar).

3. A qué se compromete cuando scepta formar parte de la poblacion de la
investigacion.

4. Durante cuanto tiempo va a participar en la investigacion.

Telsfonos: Liorente: 1241-5050 / Arsnjues: Z236-E157 f Heredia: 2277-7300 / Funtarenas: I261-2313
Email: info@uh.accr | Web: waw.uh.acor
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C.  RIESGOS:

1. La participacion en este estudio pusede significar cierto riesgo o molestia para
usted por lo siguiente: (describa v anote claramente, con lenguaje sencillo,
todas las molestias & inconvenientes posibles —reales y potenciales-, asi
come riesgos para la salud fisica y mental, incluyendo el riesgo de |a perdida
de privacidad, la incomodidad o ansiedad. No minimice nunca los riesgos).

2. Sisufriera algun daho como consecuencia de los procedimientes a que sera
sometido para la realizacion de esta investigacion, los investigadores
participantes realizaran una referencia al profesional apropiado para gue se
le brinde el tratamiento necesaric para su total recuperacion.

0.  BEMEFICIOS:

5i existiera algun benefido directo: Como resultado de su participacién en
este estudio, el beneficio que obtendra serd (describa los beneficios reales
para lz persona que acepta participar en el estudia).

Cugndo no exista ningun beneficio directo: Como resultado de su
participacion en este estudio, no obtendrd ningun beneficio directo, sin
embargo, sera posible que los investigadores aprendan mas acerca
de y Bste conocimiento beneficiard a otras personas en &l futuro.

E.  Antes de dar su autorizacion para este estudio usted debe haber hablado con elila)
investigador(a) (nombre completo del investigodor) quien debid haber contestado de
forma satisfactoria todas sus preguntas. 5i quisiera mayor informacion mds adelanta,
puede obtenera llamando al investigador a cargo al teléfono (numers) en el horario
[horario de consuita disponible). Cuzlquier consulta adicional puede comunicarse a la
Universidad Hispanoamericana al teléfono 2211-3000, de lunes a2 viernes en el
horaric de 8 am a & pm.

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

G. Su participacion en este estudic es voluntaria. Tiene el derecho de negarse a
participar ¢ a interrumpir su participacion en cualguier momento, sin gque esta
decision afecte la calidad de la atencion medica o de otra indole que requisra.

H. 5u participacion en este estudio es confidencial por lo que en caso de publicarse los

resultados de esta investigadon o divulgarse en una rewnicn dentifica, se garantiza
estrictamente el anonimato de todas las personas participantes en el estudio.

Mo perderd ningun derecheo legal por firmar este documento.

Telfonos: Liorente: 1241-5050 [ Arsnjues: 2235-E157 [ Hersda: 2277-7300 / Funtarenas: 2261-231%
Email: info@uh.accr | Web: wsw.uh.scor
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CONSENTIMIENTO

He leido o 58 me ha leido, toda la informadion descrita en esta formula, antes de firmarla.
He tenide |a oportunidad de hacer preguntas v estas han sido contestadas en forma
adecuada. Por lo tanto, accedo a participar como sujeto de estudio en esta investigacion.

Mombre, cedula v firma del sujeto (nifics mayores de 12 ahos v adultos)

fecha
Mombre, cadula y firma del testigo fecha
Mombre, cedula y firma del Investigador que solicita el consentimiento fecha

Mombre, cedula y firma del padre/madre/representants legal [menores de edad]  fecha

NOTA : 5iel participante es un menor de 12 anos, e le debe sxplicar con particular cuidado en
que consiste lo que se le va a hacer.

Se le recuerda que si va a trabajar con adolescentes de edades entre 12 y 18 anios, debe
elaborar formula de asentimiento informado.

Telfonos: Liorente: 2241-3050 / Aranjuez: 2235-8197 [ Heredia: 2277-7300 / Funtarenas: X261-2313
Email: info@uh.acr | Web: www.uh.aco
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Anexo nimero 5. CARTA DE APROBACION DE LA TUTORA




Anexo nimero 6. CARTA DE APROBACION DEL LECTOR




Anexo nimero 7. CARTA DE APROBACION DE LA FILOLOGA

CARTA DEL FILOLOGO
San José, 26 de febrero de 2018

Msc.
Zaida Rodriguez C.
Directora de la Carrera de Enfermeria

Universidad Hispanoamericana
Estimada sefiora:

He revisado y corregido en todos los extremos filoldgicos: la redaccién, la
ortografia, la puntuacién, la morfologia, la sintaxis y los vicios del lenguaje del trabajo de
investigacion denominado Conocimiento y practicas de los egresados de Enfermeria en
relacién al riesgo bioinfeccioso del uso de dispositivos méviles durante la jornada
laboral, Costa Rica, III cuatrimestre 2017, presentada por la estudiante Mariam Diaz

Redondo, para optar por el grado académico de Licenciatura en Enfermeria.

Con las correcciones realizadas en este trabajo de investigacion, esta tesis es un
documento con valor filol6gico y cumple con los requisitos necesarios para ser presentada
y defendida como Trabajo Final de Graduacion, ante las autoridades universitarias

correspondientes.

Atentamente,

Y}\/ow\s»k S.0h.

Marg; lt%lrlene Chaves Bonilla

Fil6loga
Cédula #2 0717 0620

Carné afiliado # 231 “Asociacién Costarricense de Filélogos™
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