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Resumen
Intreddccion. La bioseguridad, es un importante problema de salud publica mundial y
de la calidad en la atencion de salud, entre los Eventos Adversos (EA) que se reportan
anualmente enjel ambito hospitalario, en la Unidad Quirdrgica (UQ) destacan las
Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud (IAAS), como las infecciones del sitio
quirudrgico, en dondé unrfactor individual en la atencion del paciente como una
distraccion por el uso del.dispositivo mévil por el personal de salud que labora en esta
area, puede aumentar el riesgo bioldgico, fisico o interferir en el funcionamiento de los
aparatos o equipos biomédicos que se utilizan. El objetivo de este estudio fue
caracterizar el uso del dispositivo movil del personal de salud que brinda cuidados en la
unidad quirargica de un hospital.gomunitario del estado de Tabasco. Metodologia:
corresponde a un estudio cuantitativo,.de'tipo descriptivo, transversal mediante la
recoleccion de datos de una adaptaeion.del euestionario Survey on Cell Phone Use
While Performing Cardiopulmonary Bypass con‘una muestra de 52 profesionales de la
salud, obteniendo como resultados que la mayorialdel personal que utilizaba el
dispositivo movil en el area mencionada fueron enfermeras circulantes (55.8%), de
sexo femenino (69.2%), que los dispositivos moviles eran teléfonos inteligentes, con
acceso a mensajes de texto, correo electronico, internet, etc. (88:56%), la mayoria
(61.5%) afirmo que lo utiliza de forma rutinaria durante la jornada laberal.
Concluyendo que el dispositivo mévil por el uso ocasional en la UQ, ‘aun_euando el
tiempo de uso no sea prolongado, representa un riesgo tanto para el persenal de salud

como para el usuario que recibe la atencién, sobre todo como distractor.
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Abstract

Introduction. Biosafety is an important problem of global public health and quality in
health caref among the Adverse Events (AE) that are reported annually in the hospital
setting, in the.Surgical Unit (SCU), Infections Associated with Health Care (IAAS), such
as surgical site infections, where an individual factor in patient care such as a distraction
due to the use of thesmabile device by the health personnel who work in this area, can
increase the biological risk,physical or interfere with the operation of biomedical
devices or equipment usedi-The objective of this study was to characterize the use of
mobile devices by health personnel who provide care in the surgical unit of a community
hospital in the state of Tabasco. Methadology: corresponds to a quantitative,
descriptive, cross-sectional study by collecting data from an adaptation of the Survey on
Cell Phone Use While Performing Cardioptlmonary Bypass questionnaire with a
sample of 52 health professionals, obtaining as'results that the majority of the personnel
that used the mobile device in the mentioned, area were circulating nurses (55.8%),
female (69.2%), that the mobile devices were smartphones, with access to text
messages, email , internet, etc (88.5%), the majority (61.5%), stated that they use it
routinely during the workday. Concluding that the mobile device~for occasional use in
the UQ, even when the time of use is not prolonged, represents(awisk for both health

personnel and the user who receives care, especially as a distraction.
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Capitulo |
Introduccién
1.1. Planteamiento del Problema

La seguridad es muy importante en el &mbito hospitalario y un grave problema
de salud publica mundial, es un aspecto importante de la calidad en la atencion de
salud. En la actualidad.se esta desarrollando una cultura de seguridad para el paciente,
para reducir estos riesgos relagionados con la atencion que, aunque no son
intencionales, son preocupantes..Segun la Organizacion Mundial de la Salud, los
Eventos Adversos (EA) por falta deseguridad en la atencion son probablemente una de
las 10 causas de muerte y discapacidad en el mundo. Datos recientes indican que
anualmente se producen 134 millones de)EA por falta de seguridad en la atencion
recibida en hospitales de los paises.de recurses bajos y medianos, y que 2.6 millones
de ellos resultan mortales. A nivel mundial) se realizan anualmente unos 234 millones
de intervenciones de cirugia mayor, lo queequivale@aproximadamente a una operacion
por cada 25 personas, de estas cirugias cada afio se operan 63 millones de personas
con lesiones trauméticas, 10 millones de mujeres con complicaciones relacionadas con
el embarazo y 31 millones de pacientes que precisan tratamiento.oncolégico (OMS,

2021).

En la mayoria de los casos mencionados pueden suceder eventos<€omo actos
accidentales, que afectan la salud del paciente, como se demostro en un estudio de
tipo multi céntrico, descriptivo y correlacional realizado a 1163 EA reportados en

pacientes atendidos por enfermeria de las Unidades de Cuidado Intensivo (UCI),con
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objetivo de determinar los EA reportados por enfermeria y sus factores en UCI adulto,
pediatrica y neonatal de tres paises participantes, México, Argentina y Colombia, en el
cual se‘repartaron 1163 eventos, de los cuales el 34 %, se relacioné con el cuidado, el
19 % con vig'aérea y ventilacion mecanica, el 16 % con el manejo de accesos
vasculares y drenajes, el 13 % con infeccion nosocomial y el 11 % con la
administracion de mediecamentos. El 7 % restante estuvo relacionado con pruebas
diagndésticas y equipos; el94.8% de los EA se consideraron prevenibles. Para
determinar los factores presentes en los EA, se utilizo el coeficiente Phiy se encontré
gue los eventos que podrian estar relacionados fueron aquellos del sistema en los que
predominé la falta de adhesién a protocolos, problemas de comunicacion, formacion y
entrenamiento inadecuado (Phi 041 p<0,05), llegando a concluir que los EA con mayor
prevalencia estan relacionados, en_su.mayoria, con el cuidado directo al paciente y el
de via aérea. El posible factor relacionado fue el del sistema hospitalario, que son los
factores de equipo y sociales: congruencia‘de rol ydiderazgo, factores de comunicacion
verbal y escrita: factores ligados a la tarea: guias, protocolos procedimientos y politica,
ayuda en la toma de decisiones, pruebas complementarias, asi como los factores
ligados a la formacion y entrenamiento: competencia, Sup€ervision y tiempo. Los
eventos adversos pueden darse por diversos factores intrinsecos; extrinsecos y del
sistema, del cual el factor individual del personal de salud, en su aspecto fisico y

psicoldgico es uno de los que requiere de observancia (Archury, 2016).

El personal de salud que labora en la unidad quirargica, entre ellos elpersonal
de enfermeria se encuentra en un constante riesgo de infeccion y mayor aun €n areas

criticas como la sala de operaciones, donde el tiempo quirdrgico debe ser eficiente y
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utilizarse 6ptimamente, como se demostré en un estudio de tipo descriptivo, transversal
realizado a los dispositivos moviles de 25 personas, entre ellas, cirujanos, médicos
ayudantes; instrumentadores quirargicos, enfermeros y auxiliares, obteniendo como
resultado que.en las muestras se encontré un promedio de 93 UFC (Unidades
Formadoras de Colonias) de mesdfilos aerobios, 13 UFC de coliformes totales, 22 UFC
de mohos y levadurasj.concluyendo que el andlisis microbiolégico permitié detectar la
presencia de elevadasicantidades de UFC que podrian contribuir de manera
significativa a incrementar las.tasas en infecciones asociadas a la atencion en salud

(Acevedo, 2018).

En algunas ocasiones la infecCion puede transmitirse a los pacientes de manera
directa o indirecta, al brindar el€uidado_o.astravés de objetos contaminados; ademas
también el personal de salud tiene‘un riesgo bioldgico de adquirir infecciones a partir de
los pacientes y a su vez contagiarlos a ellos, propiciar complicaciones en el
postoperatorio como sepsis, neumonias,*como las Infecciones Asociadas a la Atencion
de Salud (IAAS), como muestran datos obtenidos porla OMS (2016), donde se
encontrd que las infecciones del sitio quirargico afectan aun,tercio de los pacientes
sometidos a un procedimiento de este tipo. En paises de bajossy medianos ingresos
son mas frecuentes que en los paises de altos recursos; las tasas.de incidencia varian

entre 1.2 y 23.6 por cada 100 cirugias.

La Red Hospitalaria de Vigilancia Epidemiol6gica (RHOVE), en México reportd
15 infecciones de sitio quirargico por cada 100 egresos, ademas de una tasa ‘agrupada
de 1.1 por cada 100 cirugias (incluyendo todos los hospitales). El analisis por tiperde

hospital, de acuerdo con el nUmero de camas, reportd una tasa nacional de 1.7
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infecciones de sitio quirtrgico por cada 100 cirugias para hospitales con mas de 200
camas’y.de 1 por cada 100 cirugias para hospitales con menos de 200 camas. Las
Principales’ |IAAS notificadas en el servicio de Cirugia General, son las infecciones del
sitio quirargico (3.6%), las infecciones del torrente sanguineo (10.9%), la neumonia

(13.7%) y las infecciones de vias urinarias (14.8%) (RHOVE, 2015).

Existen estudieS.que demuestran el cumplimiento de casi todas las medidas de
bioseguridad, sin embargo,Jas medidas que no se respetan en el area hospitalaria por
el personal de salud es el uso.de dispositivos electronicos y de joyeria (Rodriguez y
Cols., 2018), asi mismo, refiere.que los dispositivos méviles son distractores, adictivos
y cuentan con carga bacterioldgica, €sto afecta en la atencion directa al paciente y que
Su uso aun no esté regulado (Pacheco, 2016). Segun los datos encontrados el género
femenino utiliza méas el dispositivo/movil, siendo la aplicacion de WhatsApp la mas
utilizada y ademas que produce algunasJnanifestaciones como cefaleas, dolores en las

articulaciones de la mano, malestar en ojos<(Guillen,) 2016).

También se afirma que el 50% de trabajadores<desalud afirma que utiliza el
dispositivo mientras se encuentra en el trabajo, el estafilogoco es la bacteria méas
frecuente encontrada en los teléfonos celulares y puede desencadenar infecciones
(Segura, et. al., 2019). Este problema atafie a todo el recurso humanao, que labora en la
Unidad Quirargica (UQ), como se observa en un estudio realizado a 955, participantes
del equipo de anestesia donde el 93.7% respondio a la encuesta que utilizaban el
teléfono inteligente para uso personal durante la atencion al paciente anestesiado. Las
llamadas telefonicas (65.4 %), la mensajeria (46.4 %), las redes sociales (35.3'%)y

navegar por internet (33.7 %) fueron los fines mas comunes. Sin embargo, el 96.7°% de
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los encuestados indic6 que los teléfonos inteligentes nunca o rara vez se usaban
durante las etapas criticas de la anestesia. La mayoria de los encuestados (87.3 %)
afirmo6 que'nunca se distrajo debido al uso de teléfonos inteligentes; sin embargo, el
41% habia visto a sus colegas en tal situacién al menos una vez, concluyendo que los
teléfonos inteligentes se utilizan en la sala de operaciones a menudo con fines no
médicos. La distracCiopssigue siendo una preocupacion, pero los datos basados en la
evidencia sobre si se requieren restricciones para el uso de teléfonos inteligentes adn
no estan disponibles (Pinar, et al. 2015). No deja de resultar curioso que no se tenga
claro lo que es una distraccion’y.10 que no lo es. Estas publicaciones muestran que el
uso de celulares genera una fuerteé'dependencia y constituye una fuente de distraccion

en el quiréfano.

A nivel internacional, en paises/coma’Estados Unidos de América ha
demostrado que la utilizacién de teléfonos-celulares inteligentes (smartphones), las
tabletas y otros dispositivos electrénicos personaleSvienen aumentado
significativamente en los Ultimos afios, es una tendentCia.que dificilmente se revierta,
los datos reportados refieren que utilizaban dispositivos moviles para interactuar con
sus pacientes, que la mayoria de las enfermeras disponian de_smartphones y que la
mayor parte los utilizaba en su trabajo, ya sea para encontrar informagion sobre
medicamentos, para encontrar informacion sobre enfermedades o para comunicarse

con colegas en un significativo porcentaje (Vitolo, 2016).

Cabe mencionar que, en nuestro pais, en 2016 la Camara de Diputados aprobé

en una reforma a la Ley General de Salud una modificacion al agregar el articulo*125,
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para inhibir el uso de telefonia celular dentro de quir6fanos y areas de terapia intensiva
de lesshospitales. Segun diversas investigaciones auspiciadas por la OMS, las
interferéneias electromagnéticas pueden constituir un riesgo para la salud de quienes
son atendid@s en centros hospitalarios cuando alteran el funcionamiento normal de los

equipos médicos (€Camara de Diputados, 2021).

1.2. Justificacién

El personal de salud.ineluido el personal de enfermeria que labora en la
Unidad Quirdrgica (UQ) requieré de-atencion, concentracion, habilidad, eficiencia,
eficacia y agilidad en las actividadeS que realizan, por lo que es preocupante que el
dispositivo movil sea un factor de-riesgo en la bioseguridad en esta area. Ademas de
gue el personal de salud esta expuesto a varios riesgos, entre ellos el riesgo bioldgico,
al brindar los cuidados al paciente, durante la‘intervencién quirdrgica, por lo que debe
estar muy atento a los procedimientos que.realiza y muchas veces hay cirugias que
pueden complicarse, ademas que se deben realizar diversas funciones, para reducir el
tiempo quirdrgico y de anestesia, costos y riesgos de infeéccion para el paciente y el
propio personal de salud, complicaciones y eventos adversos, ante tal situacion, la

distraccion es algo que aumenta dichos riesgos.

La distraccion en las salas de cirugia altera el trabajo en equipo. Se ha-eneontrado que
las distracciones son omnipresentes y que en promedio ocurre una cada X0, minutos, y
se han descrito hasta en el 98% de las cirugias (Calad & Trejos, 2019). Las

distracciones son una causa comun de errores que afectan la seguridad del paciente,
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pues conduce a una disminucion de la vigilancia, por lo que es fundamental tomar
coneiencia de su origen y el impacto que tienen el personal que labora en las salas de
cirugia y_sobre el paciente, para prevenirlas y disminuir sus efectos (Calad & Trejos,

2019).

La tecnologia actual permite la disponibilidad inmediata de informacion sobre
las patologias, tratamientos, historias clinicas de pacientes, conectividad mas eficiente,
apoyo en las decisiones.clinicas, pero también ha dado origen a nuevos asuntos
medicolegales y de seguridaddel paciente al disminuir el desempefio cognitivo del
equipo quirargico y favorecer la'ejécucion de errores (Calad &Trejos, 2019). Entre
varias distracciones las relacionadas con aparatos electronicos como teléfonos
inteligentes y tabletas, utilizadoes/para prepoésitos no relacionados con el cuidado de
paciente, generan distracciones acusticas; como ruido que influye en el ambiente del

guiréfano, con un impacto negativo.

Durante la experiencia laboral se pdede observar que el personal de salud
utiliza los dispositivos moviles como una herramienta teenelégica que nos ha facilitado
el acceso a la comunicacion, informacién, nos acerca y nos‘permite conocer lo que esta
pasando a nuestro alrededor y estar informados. Sin embargo;€l.uso excesivo es
perjudicial, dejando de ser un accesorio indispensable, util como herramienta de
trabajo, convirtiéendose en algo adictivo, un distractor que aumenta el fiesgo de cometer
errores, y repercute en la salud del paciente y del prestador de servicio, representando
un riesgo biolégico, ain mas cuando he observado su uso sin antes o después.de

utilizarlo realizar el lavado de manos. Es frecuente observar compaferos utilizando esta
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herramienta, en horas laborales y utilizando una o varias aplicaciones, en ocasiones se

menciona y se tiene conocimiento del riesgo, ademas de la restriccion legal.

Debido a todas las circunstancias antes mencionadas se planted la siguiente
pregunta de investigacion: ¢ Cudl es la frecuencia y las caracteristicas del uso del
dispositivo movilypor el personal de salud que brinda cuidados en la unidad quirdrgica

en un hospital comunitario del Estado de Tabasco?

1.3. Marco Referencial

La bioseguridad es un problema complejo que cambia sobre la base de
interacciones entre humanos, mictoerganismos, factores ambientales, tensiones
politicas y socioecondémicas. Su-gestion se basa en la aplicacién de principios basicos
como cultura de seguridad biologica;percepcion del riesgo biologico, procedimientos
sobre bioseguridad ajustados a cada gntidad.y.ecapacitacion entre otros. En la
actualidad, bioseguridad es seguridad de.la.vida.«(Cebos, 2021). Es un sistema de
comportamiento, con el objetivo de lograr actitudes y.eonductas que disminuyan el
riesgo del trabajador de la salud de adquirir infecciones en‘el medio laboral, constituido
de principios o elementos basicos que garanticen la adecuada_contencion de los
agentes bioldgicos- infecciosos mediante el uso de técnicas y practicas correctas,
equipos de seguridad y el disefio adecuado de las instalaciones. Ademas de la
implementacion de un programa de seguridad, son la vigilancia de la salud de los
trabajadores, la elaboracion de planes de contingencia y procedimientos de

emergencia, la capacitacion y entrenamiento del personal, para reducir o evitar el
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riesgo_biolégico, el cual es derivado de la manipulacion o exposicion a agentes

patégenos.

La hioseguridad en quiréfanos ha dejado de ser una cuestion solo del paciente,
convirtiéendose“en una problematica de todo el equipo de salud, que desempefia su
funcion en sala de operaciones. El quiréfano es un ambiente potencial y realmente
peligroso, donde serealizan cirugias programadas y de emergencia, donde se presta
asistencia directa a los pacientes lo que implica, contacto directo o indirecto en forma
permanente o temporal con-liquidos biolégicos, material gastrico, intestinal, fecal,
semen, flujo vaginal, 6rganos, tejidos. El elemento clave para prevenir las infecciones
adquiridas, los incidentes y los accidentes es, la evaluacion de los riesgos que corre el
personal que alli labora, asi como, lograr.que esté preocupado por su seguridad y bien
informado sobre la manera de reconacer y'combatir los peligros que entrafia su trabajo

en ese entorno (Solorzano, 2019).

Por otro lado, Florence Nightingale creia gue.los entornos saludables eran
necesarios para aplicar unos cuidados de enfermeria@decuados y para la recuperacion
y el mantenimiento de la salud. Su trabajo teérico sobre las\cinco elementos esenciales
de un entorno saludable (aire puro, luz, higiene, eliminacioén de aguas residuales y agua
potable), muestra que debe evitarse el ruido creado por actividades fisicas entorno a la
habitacién del paciente porque podria perjudicarle. Ademas, muchas de\sus
observaciones son consecuentes con los conceptos de infeccidn y con la teoria de los
gérmenes; por ejemplo, acepté el concepto de vacunacion contra varias enfermedades.
Nightingale, evidentemente, creia en una teoria de los gérmenes, pero no en unateoria

gue indica qué gérmenes patoldgicos causan una infeccion inevitable. Su conviccidn de

pag. 16



gue la intervencion adecuada sobre el entorno podria evitar las enfermedades es la

ideassobre la que se basan las acciones de higienizacion modernas (Alligood, 2018).

En sintesis, la utilizacion del dispositivo movil en el entorno de las areas
quirargicas puede relacionarse con el ruido, la influencia del dispositivo mévil como un
generador de ruido y también un fémite, que transporta agentes patdégenos, debido a
gue la enfermera es.guien controla el entorno fisica y administrativamente, tiene que
evitar que el paciente reCibasnoticias que pudieran perturbarlo, esta vocacion exige el
compromiso de estar cercaldel paciente durante los procedimientos quirlrgicos

(Alligood, 2018).

En un estudio de revision bibliografica, de acuerdo con la teoria de Jean Watson
a partir de la percepcion de los usuarios hospitalizados, comenta que es posible afirmar
gue existe un riesgo significativo de deshumanizacion en el cuidado, por el uso del
celular en el momento de la atencion, log“estudies consultados demostraron que la
percepcion sobre la calidad en el cuidado esta relacionada directamente con la
satisfaccion de los pacientes, misma que puede ser alterada por deficiencias en la
atencion del personal enfermero, mediante la distraccion con el uso del celular, por lo
gue concluye que el personal enfermero es propenso a distraerse_con el uso del
celular, dejando de lado el cuidado integral de los pacientes. Es indispensable que el
personal de enfermeria adquiera responsabilidad en el momento de realizar
procedimientos o delegar funciones acordes con la experiencia o por el nivelde
formacion, ademas de la vigilancia de los signos de alarma para reportarlos'de

inmediato (Pefa, et. al., 2016).
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Ray (2016) (como se cito en Alligood, 2018) definié el cuidado como un
proces0.de relacion, transcultural complejo asentado en un contexto ético y espiritual.
El cuidade’es la relacion entre amor y la accion correcta, el cuidado tiene lugar en una
cultura o sogiedad, incluidas la cultura personal, la cultura organizativa del hospital, la
cultura de la socieédad y la global”. También define que los factores tecnoldgicos son
recursos no humanos,.eomo la utilizacién de aparatos para mantener el bienestar
fisioldégico del pacienteylas, pruebas diagndsticas, farmacos, el conocimiento y la
habilidad necesarios para utilizar estos recursos, en este aspecto estan la practica y la
documentacion asistida por ordenador, asi como los medios de comunicacion sociales

y la realidad virtual.

Por lo anterior podemos sintetizarique el personal no es ajeno a la cultura digital
y sus aplicaciones, ademas de que estos recursos bien empleados como consulta en
actualizaciones sobre farmacos, en el gonocimiento cientifico son una ventaja en el

ejercicio del cuidado enfermero.

La Unidad Quirargica (UQ) es un area de circula€ion restringida, que, a su vez,
se integra de areas con diferentes caracteristicas y gradose restriccion en la
circulacion, que requieren estar claramente delimitadas para querse mantengan las
condiciones de asepsia y ambiente estéril que demandan cada una deellas en
particular. Debe contar con acceso controlado, tanto para el personal'del area de la

salud, como para pacientes ((Diario Oficial de la Federacion [DOF]), 2013):

La UQ requiere como minimo de: un area de transferencia, vestidores para el

personal del area de la salud masculino y femenino, pasillo de circulacion blanca, sala
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de operaciones, area gris y locales para guarda de ropa y equipos, estas areas,

deberé&n.cumplir con las siguientes caracteristicas:

EFingreso y egreso de pacientes se llevara a cabo a través de un érea de
transferencia_de _camillas, misma que debera contar con una barrera fisica, mecanismo
0 sistema, que permita controlar y conservar las condiciones de asepsia propias del

area (DOF, 2013).

El personal del area‘de la salud autorizado debe ingresar a la unidad quirargica a
través del &rea de vestidoresy sanitarios, la cual debe tener continuidad de circulacion
hacia el pasillo de circulacién blanea; el egreso del personal del &rea de la salud debe
ser a través del area gris hacia el area\negra. En el pasillo de circulacion blanca, se
deberé ubicar el equipo para que el personal médico efectle el procedimiento de
lavado y asepsia prequirurgica dellas manos(DOF, 2013). El personal al entrar al area
blanca debe portar correctamente pijama quirdrgico, gorro y botas quirirgicas, ademas
de cubrebocas, sin alhajas, aretes, relojesnijobjetos'que no hayan sido desinfectados
ni contaminadas, que puedan tener contacto con superficies en las salas de quiréfano

con el ambiente o el paciente.

La sala de operaciones debe tener curvas sanitarias en los angulos formados,
entre los muros y de éstos con el piso, con la finalidad que favorezcan,las labores de
aseo del area; las paredes deben estar recubiertas de material de facilklimpieza que no
tenga ranuras, orificios o poros donde se acumulen polvo y microorganismos (DOF,

2013).

La ventilacion debe ser artificial, estar instalada de tal forma que el aire sea

inyectado en la parte superior y extraido en la parte inferior de la sala. El sistema no
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deberé recircular el aire para evitar la concentracion de gases anestésicos y
medicinales, preferentemente debera tener capacidad para llevar a cabo de 20 a 25
cambioS_de volumen de aire filtrado por hora. Deberéa contar con instalaciones fijas de
oxigeno, 6xido nitroso y aire. En caso de contar con dispositivos para succion de
liqguidos y secreciones, éstos podran ser fijos o portatiles. Las puertas de la sala de

operaciones deben(ser.de doble abatimiento y requieren tener mirillas (DOF, 2013).

El area de recuperacién postanestésica, se ubicara dentro del &rea gris y debera
permitir el trabajo del personal.de enfermeria y anestesiologia, ademas debe tener
como minimo una cama-camillapor sala de operaciones, equipo para aspiracion
controlada con sistemas fijos o portatiles, asi como tomas de oxigeno y de aire

comprimido.

En esta misma area, se dehe.incluir upa mesa con tarja para hacer el lavado de
los materiales e instrumental reutilizablesParalevitar la interferencia con la circulacion
de pacientes y personal, deberé& disponerse de un area especifica para el
estacionamiento de camillas, la cual se ubicara contigua-a la zona de transferencia, que
debera disponer de locales para la guarda de equipo de dtilizacion intermitente, para
ropa limpia y utensilios de aseo; se deben establecer procedimientos, medidas de
distribucion y entradas que disminuyan el riesgo de contaminacion del area gris. El
cuarto séptico debera estar accesible pero fuera del &rea de recuperacion

postanestésica (DOF, 2013).

Desde la antiguiedad, la UQ fue considerada como un santuario, donde el trabajo
debia ser armonioso, en silencio y con cortesia. Actualmente, esto es muy difergnte,

identificando el ruido como principal factor de estrés. Por lo anterior, los objetos
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personales en estas areas de cuidado critico, como el area blanca, y de importancia a
la exposicion a los agentes patdgenos, asi como de los aparatos electro médicos que
se manejan, no es recomendable el uso y disposicion de dispositivos moviles como el

teléfono celulan, tablet, laptop, reloj inteligente, entre otros.

La comunicacion, el trabajo en equipo y la valoracién del enfermo son cruciales
para garantizar buenos resultados perioperatorios. Los estandares profesionales de la
enfermeria perioperatoria y. preanestésica abarcan los dominios sobre la respuesta
conductual, la respuesta fisioldgica y la seguridad del paciente, y se utilizan como guias
para elaborar diagnésticos, intefvenciones y planes de enfermeria. La enfermeria
perioperatoria, que abarca toda la\practica quirargica, consta de tres periodos:
preoperatorio, transoperatorio y/postoperatorio. El periodo preoperatorio comienza
cuando se toma la decision de proeeder con la intervencion quirdrgica y termina con el
traslado del paciente al quiréfano. El periodo‘transoperatorio comienza cuando se
traslada al enfermo al quir6fano y termina cen susingreso al area de recuperacion o la
Unidad de Cuidados Posanestésicos (UCPA). En cada uno de estos periodos el
personal de enfermeria realiza cuidados o intervencionesyactividades de acuerdo con
el proceso de atencion de enfermeria y los estadndares de la practica de la Association
of Perioperative Registered Nurses, antes conocida como Association of Operating
Room Nurses (todavia con la abreviatura AORN) (AORN, 2014), y la"’American Society
of Perianesthesia Nurses (ASPAN, 2015). Un modelo conceptual de aten€ion al
paciente, publicado por la AORN, ayuda a delinear las relaciones entre los.distintos
componentes de los resultados del paciente y la practica de enfermeria en cuatro

dominios, a saber: seguridad, respuestas fisioldgicas, respuestas del comportamiento y
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sistemas de atencion de la salud. Los primeros tres dominios abarcan fenédmenos de
interés’para el personal de enfermeria perioperatorio y estan formados por
diagnéstieos, intervenciones y resultados de enfermeria. El cuarto dominio, el sistema
de atencién aJa salud, consiste en elementos de datos estructurales y se concentra en
procesos Yy resultados clinicos. EI modelo se utiliza para mostrar la relacién entre los
componentes del proceso de enfermeria y el logro de resultados 6ptimos en el paciente

(Smeltzer, et. al., 2019).

1.4. Estudios Relacionados

Se ha realizado una busquéeda exhaustiva y existen pocos estudios relacionados
gue han investigado el uso, las consecuencias y beneficios del uso de los dispositivos
moviles en los Ultimos cinco afios por le"que a continuacion se presentan los siguientes

estudios mas actuales:

En un estudio descriptivo transversal, realizado por Pacheco, et. al. (2016), a
116 enfermeras del area de cuidado critico-eon el proposito de evaluar la repercusion
de los dispositivos moviles en la atencion de enfermeria@-usuarios en estado critico,
encontraron que el 75 % de los enfermeros hacian uso de-los dispositivos moviles
dentro de su jornada laboral; el 68% hizo uso de algun dispositivo movil mientras
realizaba alguna actividad con el paciente; el 64% tenia contacto con equipo
biomédico; concluyeron que los dispositivos moviles son distractores fadictivos y
cuentan con carga bacteriolégica, esto afecta en la atencion directa al paciente, su uso
aun no esta regulado; por esta razon seria importante limitar el uso en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI), para permitir brindar una mejor atenciéon que se vera

reflejada en la seguridad y calidad de atencién del paciente.
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Rodriguez y Cols. (2018) publicaron un estudio de tipo observacional y
deseriptivo realizado a 15 trabajadores de la UQ de Cirugia Ambulatoria, en un hospital
en Cuba,.con el proposito de evaluar el nivel de cumplimiento de las medidas de
bioseguridadpor el personal de salud, resultando que, en el primer trimestre del afo
2017, las medidas'de bioseguridad evaluadas fueron cumplidas, por el 100 % de los
profesionales, 13 dé ellas para un 68,42 % de cumplimiento. El uso de dispositivo movil
fue la medida de bioseguridad que menos se cumplié por los profesionales a la vez que
el 50 % de los médicos anestesistas siempre lo utilizaban y 100% de los mismos
siempre utilizaban joyas en lasdnidad quirtrgica. Se concluye que el personal de salud,
gue labora en la unidad quirargica‘de cirugia ambulatoria, cumple, en su mayoria, con
las normas de bioseguridad al epgontrar en un nivel tres de cumplimiento de estas; el
uso de joyas y equipos electrénicos.fue la medida de bioseguridad menos cumplida por

el personal.

En el estudio transversal de Prieto; et al.,2013, realizado con el propdsito de
determinar si el teléfono celular es un distractor de la-atencion medica en el
departamento de urgencias adultos, en personal médicogde.enfermeria y becarios
adscritos al servicio de urgencias adultos, obteniendo que el 90% de los encuestados
utilizo su teléfono celular de manera ocasional durante la atencion,medica en el servicio
de urgencias; 40% para el envio de mensajes de texto. El 60% afirm® no utilizarlo por
no considerarlo benéfico, el 73% esta de acuerdo que el uso del telefone‘celular sea
asocia con errores médicos o distracciones, mientras que el 36% afirma que‘puede

utilizarse durante la atencion de un paciente con buen juicio y sentido comun,
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concluyendo que el celular es un factor distractor para el personal de urgencias durante

la atenCion del paciente.

Por otro lado, en el estudio descriptivo transversal realizado por Lee y Sumi
(2016), con el'propodsito de evaluar el uso de teléfonos inteligentes de los estudiantes
de enfermeria camo,una fuente de distraccion en la practica clinica e identificar sus
opiniones sobre las'paliticas que restringen el uso de teléfonos inteligentes durante la
atencioén al paciente, enfla Republica de Corea, resultando que casi la mitad (46.2%) de
los estudiantes de enfermetia.utilizaron teléfonos inteligentes al menos a veces durante
la practica clinica y aproximadamente una cuarta parte de los encuestados (24.7%) se
distrajeron al menos a veces con les‘teléfonos inteligentes durante la practica
clinica. Algunos encuestados (15.7%)_estuvieron de acuerdo o muy de acuerdo con la
politica para restringir el uso de teléfonos inteligentes en los hospitales. Concluyendo
gue debe haber conciencia sobre los riesgos‘deluso de teléfonos inteligentes,
especialmente en lo que respecta a la seguridaddel)paciente, es necesaria para los

estudiantes de enfermeria en el entorno hospitalario:

En otro estudio de tipo descriptivo realizado en el Departamento de Gineco
Obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, con el objetive’de evaluar el uso de
celulares en horas de trabajo por personal asistencial y su conocimiento sobre los
efectos negativos en la seguridad y atencidn del paciente, los resultados mostraron que
el personal asistencial presenta edades entre 25 a 45 afios (42.9%), sexo.femenino
(87.9%), profesional (56%), nombrados (51.1%), mas de 10 afios de servicio (36%) y
32% fueron internos de medicina u obstetricia. EI 89% usa celulares con internet;

72,2% utiliza cada dos horas y mas de la mitad lo utiliza para comunicarse con
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personal de salud y sus familiares, 73,6% no usé su celular mientras realiza
procedimientos, visita o consulta médica, 56% usé para alguna aplicacion especifica
para el trabajo. Reconoce consecuencias como distraccion (34,1%), transporte de
microorganismos patdgenos (26,4%) e interferencia con equipos (14,3%). Ante el olvido
del celular en su Casa, 36,3% estaria regularmente, 31,9% poco y 6,6% muy
preocupado, por lo@uesse concluye que el uso del celular durante el trabajo es muy
frecuente para comunicarse con otros miembros del equipo de salud y sus familiares,
identifica efecto distractor, pero tiene poco conocimiento de otros efectos negativos, se
sugiere normativa para prohibif_uso en horas de trabajo en areas criticas (Huanco,

Sotelo y Choquepuma, 2020).

1.5. Definicién de Términaos

Dispositivo Movil: Teléfono movil, celular; tablet, reloj inteligente. Es un
dispositivo eléctrico que sirve para la realizacion.de operaciones de forma inalambrica,
desde cualquier lugar siempre y cuando ehdispositivo tenga cobertura desde donde te
encuentre en ese momento, mediante el sistema celularyes la subdivision de un
territorio dividido en pequefias areas que se llaman celdas. €ada una de estas areas
tiene una antena receptora de sefial de onda de radio la cualla«distribuye por todas las
celdas o areas receptoras, dentro de una misma ciudad, para asi tener. cobertura
dentro de la ciudad o pais. Es aquel que carece de cables y que se puede trasladar sin

gue se registren inconvenientes en la comunicacion, tiene acceso a internet;
aplicaciones y redes sociales (Tecnologicon, 2021). Son aparatos de tipo techoldgico

gue se identifican porque no so6lo podemos llevarlos con nosotros sino también porque
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nos permiten realizar acciones tales como comunicarnos con otras personas,
mantenernos informados o incluso divertirnos. En esa categoria se encuentran tanto los
teléfonos.de tipo inteligente, los llamados smartphones, como los ordenadores
portatiles, las'PDAs o las tablets, entre otros muchos. Todos ellos disponen de
procesador, capaCidad de almacenamiento de memoria, conectividad (Pérez & Merino,

2021).

Profesional de Enfermeria: La enfermeria abarca la atencién autonoma y en
colaboracion dispensada a personas)de todas las edades, familias, grupos y
comunidades, enfermos o no, y en tadas circunstancias. Comprende la promocién de la
salud, la prevencién de enfermedades y la atencion dispensada a enfermos,

discapacitados y personas en situacién.terminal (OMS, 2021).

Es la persona que ha concluido sus estudios de nivel superior en el &rea de la
enfermeria, en alguna institucién perteneciente al Sistema Educativo Nacional y se le
ha expedido cédula de ejercicio con efectos de patente por la autoridad educativa

competente, para ejercer profesionalmente la enfermeria (DOE, 2013).

Cuidado de enfermeria: La accion encaminada a hacer'por alguien lo que no
puede hacer la persona por si sola con respecto a sus necesidades basicas, incluye
también la explicacion para mejorar la salud a través de la ensefianza de o
desconocido, la facilitacién de la expresién de sentimientos, la intencion deimejorar la
calidad de la vida del enfermo y su familia ante la nueva experiencia que debe‘afrentar

(DOF, 2013).
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Unidad quirdrgica: Conjunto de servicios, areas y locales con la infraestructura
fisicasy equipamiento necesario para la atencién en los periodos pre, trans y post
quirargices,,de los pacientes que requieren ser sometidos a procedimientos quirargicos

(DOF, 2013);
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1.6. _Objetivos

Objetivo General

Caracterizar el uso del dispositivo movil del personal de salud que brinda

cuidados en lasinidad quirdrgica de un hospital comunitario del estado de Tabasco.

Objetivos eSpecificos

> Describir la frecuencia'del uso del dispositivo movil del personal de salud que brinda

cuidados en la unidad quirdrgica del hospital comunitario del estado de Tabasco.

> Determinar el nivel de distraccion'del uso del dispositivo mévil en el personal de

salud que brinda cuidados en’la unidad quirtrgica del hospital comunitario del

estado de Tabasco.
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Capitulo I

Metodologia

2.1. Disefo del estudio

El disefio de estudio es cuantitativo, descriptivo y transversal. La investigacion
cuantitativa es unproceso formal, objetivo y sistematico en el que se utilizan datos
numéricos para obtenerinformacion sobre el mundo, en el que el investigador debe ser
objetivo, en que ni los valores,ssentimiento o percepciones deben influir en la medicion
de la realidad (Grove, 2019),.en.este caso se medira la frecuencia del uso del

dispositivo movil por el personal detenfermeria de la Unidad Quirargica.

Es de tipo descriptivo parque se enfoca en explorar nuevas areas de
investigacion y describe situaciones-que suceden en el mundo, describe la o las
variables que influyen en un hecho o fenémeno=~(Grove, 2019), en este caso se
describird y analizaran los aspectos del'uso.del dispositivo mévil del personal de
enfermeria. Es transversal porque la recogida de los.datos se va a realizar en un

periodo de tiempo de mayo a junio del 2021.

Universo: La poblacion de estudio sera el personal de gnfermeria que brinda

cuidados en la unidad quirargica de un hospital comunitario del estado de Tabasco.

2.2. Muestra y Muestreo

El muestreo sera no probabilistico por conveniencia y la muestra estara
conformada por el personal de salud que brinda cuidados en la unidad quirargiea,de un

hospital comunitario del estado de Tabasco”.
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2.3. Criterios

Criterios de Inclusién

e Los‘participantes seran el personal de salud de base, de contrato, interinato,
residengiawy externos cirujanos y/o especialistas, del equipo quirdrgico.

e Personal que _esté laborando en el area de quiréfano.

e Con un minima'de 6 meses a 1 afo de antigliedad, consecutivamente.

e Mayores de 25 afies.

e Personal suplente.

e Escolaridad de Nivel Superior, (Licenciatura).

e Que acepten participar en el estudio y firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

e Personal de salud menor de 25 afios.

e Prestadores de servicio social.
Criterios de eliminacion

e Encuestas que no estén totalmente contestadas 0'can mas de dos respuestas a
la vez.

2.4. Método de Recoleccién de datos

Se solicito la revision del Comité de Etica de la Universidad Juar€z Autbnoma de
Tabasco (UJAT), posteriormente del Comité de Bioética del hospital comunitario y con
la jefa del personal de enfermeria de dicha institucion, asi como los jefes deflas
diferentes areas quirurgicas de la UQ (recuperacion, labor, expulsion) a quien fue
dirigido cada documento para su autorizacion.
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Se informd a los participantes y se les solicitd que dieran su autorizacion a través
del eonsentimiento informado, respetando sus derechos. Posteriormente la técnica para
la recoleceidn de los datos fue mediante una encuesta autoadministrada a los

participantes;a cual se efectuara en el periodo de mayo - junio del afio anterior.

2.5. Descripcion.del instrumento

Es una adaptaeidn del inglés al espafiol del cuestionario Survey on Cell Phone
Use While Performing Cardiopulmonary Bypass, con 20 preguntas dicotomicas y tipo
Likert, siguiendo el método dé Qlivera-Cafiadas y colaboradores, que agregaron 7
preguntas mas, ademas de agregar algunos otros 5 datos sociodemograficos y 1
pregunta de respuesta multiple. El insttumento contiene 33 items, esta conformado por:
a) Las variables sociodemograficasyque'son los datos generales: Edad, sexo, contrato,
turno, estado civil, grado académicoy afios‘de” antigiiedad de los participantes del
estudio; b) Descripcion del dispositivo movil que utilizan y, ¢) Opinion del uso del celular
en la practica médica y el uso del celular como distractor. Este instrumento ya ha sido
validado con el Alpha de Cronbach con un resultado dé 0.825 (Prieto Miranda), se

realizé de nuevo el Alpha de Cronbach al instrumento dandojun resultado de 0.861.

Los items 1 al 8 son las variables sociodemograficas desrespuesta de opcion
multiple; de las preguntas 9 a 14 son de opcién variada y algunas dicotomicas, las
cuales describen el dispositivo de comunicacion que utiliza la poblacién;/de la 15 a 23
son de opcion multiple de acuerdo con la escala; de las preguntas 24 a 31.son

dicotdmicas y las 2 ultimas de opcion multiple.
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Con la suma de las preguntas de 15 a 19 se evalla el nivel de distraccion, se
utilizé4da.escala de Likert con respuestas como: nunca, ocasional, con frecuencia y
rutinariamente, asignandoles un puntaje a cada opcion de forma secuencial, de tal
manera quegas personas con un puntaje mayor utilizaban menos el teléfono celular

durante la atencidn de un paciente.

De la misma‘manera, con la suma de las preguntas 20 a 23 se evalud la opinién
de los entrevistados en felaeion con el teléfono celular y nuevamente con una escala
tipo Likert con respuestas como: en total desacuerdo, parcialmente en desacuerdo, ni
de acuerdo, ni en desacuerdo,fparcialmente de acuerdo y totalmente de acuerdo. Las
respuestas que mostraban estar en'desacuerdo con que el uso del teléfono celular
influia en los errores y omisiones'médicass-se les asignd un nimero negativo, a la
respuesta neutral se le asigné un puntaje de cero y a las que estaban de acuerdo con
la relacion del uso del teléfono celular con'los gfreres u omisiones se le dio un puntaje
positivo. Si la suma del puntaje resultaba-pesitiva; el)participante estaba de acuerdo
con que el uso del teléfono celular se asociaba con les_errores u omisiones médicas. Si
la suma del puntaje era cero, consideraban que no existia’asociacion y si el puntaje era
negativo, el participante estaba en desacuerdo con que el teléfeno celular se asociara

con errores u omisiones médicas.

2.6. Anélisis de los datos

Se utilizé el programa estadistico SPSS, version 22 para crear la base,de datos
de la cual se obtuvieron los datos estadisticos de frecuencia y porcentaje, ademas de

obtener las medidas de tendencia Central para las variables que aplicaron, entre otros.
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También se empled el programa de Excel para la presentacion de los datos de algunas

tablas«
2.7. Consideraciones éticas

El presente estudio fue realizado observando los siguientes articulos con
fundamento en el Reglamento de la Ley General de Salud, Art. 3°: “La investigacion
para la salud comprénde el desarrollo de acciones que contribuyan: A la prevencion y
control de los problemas-de salud; al conocimiento y evaluacion de los efectos nocivos
del ambiente en la salud” Fraccion Il y IV. Art. 13.: “En toda investigacion en la que el
ser humano sea sujeto de estudio, deberan prevalecer el criterio del respeto a su

dignidad y la protecciéon de sus derechos y bienestar”.

Art. 14°: “La Investigacion que se realice en seres humanos debera desarrollarse
conforme a las siguientes bases: |. Debera ‘adaptarse a los principios cientificos y éticos
que justifican la investigacion médica, especialmente en lo que se refiere a su posible
contribucion a la solucion de problemas de-salud y al desarrollo de nuevos campos de
la ciencia médica; Fraccion reformada DOF 02-04-2014411y, Se deberé realizar so6lo
cuando el conocimiento que se pretenda producir no puedasobtenerse por otro medio
idéneo. V. Contara con el consentimiento informado del sujeto:en.quien se realizara la
investigacion, o de su representante legal, en caso de incapacidad legal de aquél, en
términos de lo dispuesto por este Reglamento y demas disposiciones(juridicas
aplicables; Fraccion reformada DOF 02-04-2014 VI. Debera ser realizada por
profesionales de la salud a que se refiere el articulo 114 de este Reglamento,’con
conocimiento y experiencia para cuidar la integridad del ser humano, bajo la

responsabilidad de una institucion de atencién a la salud que actie bajo la supervision
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de las autoridades sanitarias competentes y que cuente con los recursos humanos y
materiales necesarios, que garanticen el bienestar del sujeto de investigacion; VII.
Contard con el dictamen favorable de los Comités de Investigacion, de Etica en
Investigacion'y)de Bioseguridad, en los casos que corresponda a cada uno de ellos, de
conformidad con 10,dispuesto en el presente Reglamento y demas disposiciones
juridicas aplicables; Fraccion reformada DOF 02-04-2014 VIII. Se llevara a cabo
cuando se tenga la auterizacion del titular de la institucion de atencion a la salud y, en
su caso, de la Secretaria, de conformidad con los articulos 31, 62, 69, 71, 73, y 88 de

este Reglamento “.

Art. 16 “En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del
individuo sujeto de investigaciéonidentificandolo sélo cuando los resultados lo requieran

y éste lo autorice”,

Art. 17 “Se considera como riesgo.de laiinvestigacion a la probabilidad de que el
sujeto de investigacion sufra algun dafio como consecuencia inmediata o tardia del
estudio. Para efectos de este Reglamento, las investigaciones se clasifican en las
siguientes categorias: Fraccién | "Investigacion sin riesgoySon estudios que emplean
técnicas y métodos de investigacion documental retrospectives y-aquéllos en los que
no se realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada en laswariables
fisiol6gicas, psicolégicas y sociales de los individuos que participan en.el estudio, entre
los que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes_¢linicos y

otros, en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta”.

Art. 20: “Se entiende por consentimiento informado el acuerdo por escrito,

mediante el cual el sujeto de investigacion o, en su caso, su representante legal
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autoriza su participacion en la investigacion, con pleno conocimiento de la naturaleza
de les/procedimientos y riesgos a los que se someterd, con la capacidad de libre

eleccioén y'sin coaccion alguna”.

Art. 21.“Para que el consentimiento informado se considere existente, el sujeto
de investigacion.g, en su caso, su representante legal deber recibir una explicacion
claray completa, de.tal forma que pueda comprenderla, por lo menos, sobre los
siguientes aspectos: |. La justificacion y los objetivos de la investigacidn, Las molestias
o los riesgos esperados; 1Vi-Los beneficios que puedan obtenerse; VI. La garantia de
recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracion a cualquier duda acerca de los
procedimientos, riesgos, beneficios ¥ atros asuntos relacionados con la investigacion y
el tratamiento del sujeto; VII. La’libertad. dejretirar su consentimiento en cualquier
momento y dejar de participar en elestudig, sin que por ello se creen prejuicios para
continuar su cuidado y tratamiento; VIII. La segutridad de que no se identificara al sujeto
y que se mantendrd la confidencialidad deda,informacion relacionada con su
privacidad; IX. El compromiso de proporcionarle informacion actualizada obtenida
durante el estudio, aunque ésta pudiera afectar la voluntad del sujeto para continuar
participando; X. La disponibilidad de tratamiento médico y la indemnizacion a que
legalmente tendria derecho, por parte de la institucion de atencion/a la salud, en el
caso de dafos que la ameriten, directamente causados por la investigacion, y XI. Que,
si existen gastos adicionales, éstos seran absorbidos por el presupuestode la

investigacion.

Art. 22,” El consentimiento informado debera formularse por escrito y debera

reunir los siguientes requisitos: I. Ser& elaborado por el investigador principal,
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sefialando la informacion a que se refiere el articulo anterior y atendiendo a las demés
dispesiciones juridicas aplicables; F. Sera revisado y, en su caso, aprobado por el
Comité‘de’Etica en Investigacion de la institucion de atencion a la salud; Fraccion
reformada DOF 02-04-2014 lIl. Indicara los nombres y direcciones de dos testigos y la
relacion que ésto§tengan con el sujeto de investigacion; IV. Debera ser firmado por
dos testigos y por el sujeto de investigacion o su representante legal, en su caso. Si el
sujeto de investigaciénrne-supiere firmar, imprimird su huella digital y a su nombre
firmar& otra persona que él designe, y V. Se extendera por duplicado, quedando un

ejemplar en poder del sujeto dé.investigacion o de su representante legal;

Art. 57 “Se entiende por gruposisubordinados a los siguientes: a los estudiantes,
trabajadores de laboratorios y hospitales,.empleados, miembros de las fuerzas
armadas, internos en reclusorios o"centros’de, readaptacion social y otros grupos
especiales de la poblacion, en los que el,consentimiento informado pueda ser

influenciado por alguna autoridad.

Art. 58: Cuando se realicen investigaciones en‘grupos subordinados, los
representantes del nucleo afectado o de las personas usuarias que participen en el
Comité de Etica en Investigacion, en términos de lo dispuestd porel parrafo segundo
del articulo 41 Bis de la Ley, vigilaran: Parrafo reformado DOF 02-04-2014 |. Que la
participacion, el rechazo de los sujetos a intervenir o retiro de su consentimiento
durante el estudio, no afecte su situacion escolar, laboral, militar o la relacionada con el
proceso judicial al que estuvieran sujetos y las condiciones de cumplimiento,de
sentencia, en su caso; Il. Que los resultados de la investigacion no sean utilizadoesen

perjuicio de los individuos participantes, y lll. Que la institucion de atencién a la salud y
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los patrocinadores se responsabilicen del tratamiento médico de los dafios ocasionados
y, en.sl_caso, de la indemnizacion que legalmente corresponda por las consecuencias

dafiosas_dé la investigacion” ([DOF]), 1983).
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Capitulo Il
Resultados

3.1. Descripcion de las variables demogréficas

En elpresente capitulo se muestran las caracteristicas sociodemograficas y de
conducta que refieren.a los participantes del estudio, la distribucion de frecuencia y
estadisticas descriptivas'de las principales variables, medidas de tendencia central:

media, mediana y moda,¥y medidas de dispersion: desviacion estandar.

La muestra se conform® de 52 participantes del personal de salud que labora
en la Unidad Quirargica del Hospital Comunitario de Nacajuca, en los datos estadisticos
se encuentra que la edad de los participantes tuvo una Media de 36.5, Mediana de 36.5
y Moda de 37 afios, la edad minima.fue de25 y la maxima de 75 afios. En los afios de

antigiiedad la Media fue de 6.6, la Mediana de 3.5 y la Moda de 1 afio (Tabla 1).

Tabla 1
Datos Estadisticos
Desviacion

Media Mediana Moda estandar Minimo Maximo

Edad del
participante 36.5 36.5 37 10 25 75

Afos de
antigiiedad 6.6 3.5 1 89 1 41

Fuente: EUTCAPSUQ (Encuesta).

. En las edades de los participantes, predomin6 36 a 40 afios ‘eon~un 32.7%,

seguido de los de 25 a 30 afios con un 28.8%, de 31 a 35 afios con un 15.4%(Tabla 2).
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Tabla 2

Edad de los participantes

Edad f %
25 a 30 afos 15 28.8
31 a 35 afnos 8 15.4
36 a 40 anos 17 32.7
41 a 45 afos 6 11.5
46 a 50 afos 3 5.8
51 a 75 afnos 3 5.8
Total 52 100.0

Fuente; EUTCAPSUQ (encuesta)

En cuanto a la antigiedad de los participantes prevalecieron los que tenian 1 afio
con un 26.9%, seguido de 3 afies (17.3%) y 5 afios (13.5%), 10 aflos con 7.7%, 2y 4
afios con un porcentaje de 5.8% respectivamente (Tabla 3).

Tabla 3

Afnos derantigliedad de los participantes

Afos de
antigiiedad f %
1 14 26.9
2 3 5.8
3 9 17.3
4 3 5.8
5 7 135
6 1 1.9
7 2 3.8
8 2 3.8
10 4 7.7
11 1 1.9
12 1 1.9
21 2 3.8
30 1 1.9
40 1 1.9
41 1 1.9
Total 52 100.0

Fuente: EUTCAPSUQ.
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El profesional del equipo quirdrgico en su mayoria fueron enfermeras
circulantes con un porcentaje de 55.8%, seguido del personal de enfermeria
Instrumentista econ 17.3% y el jefe servicio con 11.5%, los demas con menor
participacion (Talhla 4).

Tabla 4

Profesional quirargico

Profesional guirdrgico F %
Jefe de Servicio 6 11.5
Medico Anestesiélogo 3 5.8
Médico Cirujano de 1 1.9
Especialidad
Medico Ayudante 3 5.8
Personal Radiologia ode 1 1.9
salud que colabora en el
quiréfano
Personal de Enfermeria 29 55.8
Circulante
Personal de Enfermeria 9 17.3
Instrumentista
Total 52 100.0

Fuente: EUTCAPSUQ.
Nota: Simbologia. Frecuencia (f). Porcentaje (%).

En la poblacion encuestada predomino el sexo femenino (69.2%); y.del sexo
masculino fue un 30.8%. La mayoria de los encuestados manifestd estar easado con
un 46.2%, seguido de los solteros con 36.5% y el 11.5% en unidn libre, solo 'un-5.8%

divorciado. La mayoria de los participantes encuestados laboran en el turno matutino
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(46.2%), seguido del turno nocturno con 26.9% y vespertino con 21.2% y por ultimo el

fin dessemana con un 5.8%. El grado académico de los participantes en su mayoria fue

licenciatura con 84.6% y de especialidad con un 11.5%. El personal participante

preponderd €oh un 46.2% laborar por Contrato, continuado por un 42.3% de Base,

9.6% de Interinat0‘y por ultimo 1.9% estar de Residencia médica (Tabla 5).

Tabla b

Caracterizacion delpersonal de salud en cuanto a las variables sociodemogréficas

Variables

sociodemogréficas f %
Sexo Masculino 16 30.8
Femenino 36 69.2
Estado civil Soltero 19 36.5
Casado 24 46.2

Divereiado 3 5.8
Unidndibre 6 11.5
Turno que labora Matutino 24 46.2
Yespertine 11 21.2
Nocturno 14 26.9

Fin de semana 3 5.8
Grado Académico Licenciatura 44 84.6
Especialidad 6 11.5

Maestria 2 3.8
Tipo de contrato Base 22 42.3
Contrato 24 46.2

Interinato 5 9.6

kO

Fuente: EUTCAPSUQ.

3.2. Descripcion de las variables del estudio

En la parte de dispositivos de comunicacion que utiliza el personal encuestado

cuando labora, predominé el teléfono celular inteligente (iPhone, smartphone, etc.) con
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un 69.2%, seguido de telefonia celular (mensajes de texto) con 26.9% y teléfono celular
(mensaje de voz) con 3.8% (Tabla 6).

Tabla 6

Tipo.de dispositivo de comunicacion utilizado en jornada laboral hospitalaria

Tipo de_dispositivo de comunicacion F %
Teléfone“Celular (mensaje de voz) 2 3.8
Telefoniacelular (mensajes texto) 14 26.9
Teléfono celular inteligente (iPhone, 36 69.2
smartphone)

Total 52 100.0

Fuente: EUTCAPSUQ.

Del conocimiento de alguna "politica acerca del uso del teléfono celular en el
hospital se obtuvo que la mitad opinaba que’si (50%) y la otra mitad que no (Tabla 7).
Tabla 7
Conocimiento de las politicas acerca del uso-del teléfono celular en el hospital

Politica de uso

del teléfono
celular F %
Si 26 500
No 26 50.0
Total 52 100.0

Fuente: EUTCAPSUQ.

Sobre el conocimiento de politicas en el area de quir6fano acerca del'uso del celular
(incluidos: teléfono, mensajes de texto, internet, correo electrénico), el 50% fue
afirmativo y el resto negativo (Tabla 8).
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Tablas8

Conacimiento de las politicas en el area de quiréfano acerca del uso del celular
(incluidos: teléfono, mensajes de texto, internet, correo electrénico)

Conocimiento de las
peliticas en el area de
Quiréfano acerca del

uso del celular f %
No 26 50.0
Si 26 50.0
Total 52 100.0

Fuente: EUTCAPSUQ.

En la descripcion del dispositivo de comunicacion movil que utilizan los

participantes, la mayoria opin6 con un 88.5% que el teléfono celular inteligente

(teléfono texto, email, internet), el 7.7% respondio el teléfono celular con envio de

mensajes de texto, los participantés quetenian un teléfono celular basico 1.9%,

mismo porcentaje de quienes no tenia.celular (Tabla 9).

Tabla 9

Descripcion del dispositivo de comunicaeion movil de los participantes

Descripcion del dispositivo de

comunicaciéon movil f %
No tengo celular 1 1.9
Tengo un teléfono celular basico 1 1.9
Teléfono celular y envio de 4 7.7
mensajes de texto
Teléfono celular inteligente (teléfono, 46 88.5
texto, email, internet)
Total 52 100.0

Fuente: EUTCAPSUQ.
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Referente al gasto mensual aproximado que le genera el uso del teléfono celular a
los ‘participantes, un 42.3% es de 100- 300 pesos, seguido de un 38.5% de 301 a 600
pesos,’de’601 a 900 pesos un 17.3% (Tabla 10).

Tabla10

Gasto. mensual aproximado que le genera el uso del celular

Gasto,mensual

del‘e€lular F %
100-300 22 42.3
301:600 20 38.5
601-900 9 17.3

1201- 1500 1 1.9
Total 52 100.0

Fuente: EUTCAPSUQ.

En las preguntas de la Escalatipo‘Likert, en los items del 15 al 19, se valora el
nivel distraccion por el uso del celular’en_la poblacion encuestada, observando que fue

en su mayoria de nunca, con un 75% y,‘acasionalmente con un 25% (Tabla 11).

Tabla 11
Nivel de distraccién por el uso del celular en la unidad quirdrgica

Nivel de distraccién por el
uso del celular en la unidad

quirdrgica f %
Ocasionalmente (11-15) 13 25.0
Nunca (16- 20) 39 75.0
Total 52 100.0

Fuente: EUTCAPSUQ.

pag. 44



De acuerdo con los resultados de los items 15 a 19 valorados para obtener el
niel'de“distraccion por el uso del celular en los participantes, se encontraron algunos
datos rélevantes entre los porcentajes mas bajos, como el uso frecuente del dispositivo
movil cuande atiendes a un paciente (5.8%), el considerar que es Util consultar internet
mientras realizas(un procedimiento médico o atiendes a un paciente (9.6%), asi como
el que rutinariamente (1:9%) crean que durante la jornada laboral, consultar alguna red
social puede afectar a-alguien negativamente.

Con respecto a la segunda escala tipo Likert, en los items 20 al 23, donde se
valora la opinién acerca del us@.del dispositivo movil en la unidad quirtrgica, se
encontrd que la mayoria de los participantes, 61.5% estuvo totalmente de acuerdo,
seguido de un 21.2% parcialmente de acuerdo, en tercer lugar, parcialmente
desacuerdo con un 11.5%; totalmeénte desaeuerdo 1.9% y ni de acuerdo, ni desacuerdo
3.8% (Tabla 12).

Tabla 12

Opinion del uso del dispositivo moévil en la unidad quirdargica

%
Opinién del uso del dispositivo movil

Escala Totalmente desacuerdo (-10 a -6) 1 1.9
Parcialmente desacuerdo (-5 a -1) 6 115

Ni de acuerdo, ni desacuerdo (0) 2 3.8
Parcialmente de acuerdo (1 a 5) 11 21.2

Totalmente de acuerdo (6 a 10) 32 615

Fuente: EUTCAPSUQ.

Sin embargo, podemos encontrar cifras importantes, en los porcentajes més bajos

de los items de la escala que valora la opinién con el uso del celular, se encontraron en
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total desacuerdo con que el uso del teléfono celular distrae o afecta negativamente
mientras se realiza un procedimiento médico o se atiende a un paciente (3.8%), en igual
desacuerdo, que el uso del teléfono celular puede favorecer algun tipo de error clinico
(7.7%); destaca también que un 5.8% se encontré indeciso y un 1.9% estuvo
parcialmente en desacuerdo con que el personal de quir6fano se distrae durante la
atencién del pacientejorla realizacién de algun procedimiento con el uso del celular; por
ultimo, que el 1.9% mostré.estar parcialmente en desacuerdo en que puede ocurrir algin
accidente en el servicio de quiréfano como resultado de la distraccion por el uso del

celular.
Opiniones sobre los teléfonos celulares y seguridad.

De acuerdo con la opinién de les participantes, el uso del teléfono celular por
parte del personal de salud del areade quirgfano, la mayoria opin6é que no puede ser
benéfico para la atencidn del paciente (69.2%)y el 30.8% restante expreso que si

(Tabla 13).

Tabla 13
Opinion del uso del teléfono celular por parte del personal de salud del area de
quiréfano durante la atencion del paciente

Uso del teléfono
celular durante la

atencion f %
No 36 69.2
Si 16 30.8
Total 52 100.0

Fuente: EUTCAPSUQ.

En cuanto a la utilizacion rutinaria de alguna aplicacion del teléfono celularque

sea especifica para tu trabajo en el servicio de Quiréfano (protocolos, formulas), mas
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de la mitad de los encuestados opind que si (61.5%) y el 38.5% que no (Tabla 14).
Tabla14
Utilizacion tutinaria de alguna aplicacion del teléfono celular que sea especifica para tu

trabajo en el servicio de quiréfano (protocolos, formulas).

Uso de
teléfono

celular f %
No 20 38.5
Si 32 61.5
Total 52 100.0

Fuente: EUTCAPSUQ.

En los items 25 a 31, en‘a’seguridad al administrar medicamentos, realizar un
procedimiento o valorar a un paciente euando: se habla por teléfono, se envia un
mensaje de texto, se revisa un correo electronico, se envian mensajes en alguna red
social electrdnica, el 100% contesto\gue no_en . cada una de estas preguntas, a

excepcién de cuando se navega por la.internet, en la que el 1.9% que si (Tabla 15y

16).
Tabla 15
Seguridad al administrar medicamentos, realizar un‘precedimiento o valorar a un
paciente
items f %
¢, Crees que es seguro No 52 100
administrar medicamentos, Si 0 0

realizar un procedimiento o

valorar a un paciente cuando:

se habla por teléfono?

¢, Crees que es seguro No 52 100
administrar medicamentos, Si 0 0
realizar un procedimiento o

valorar a un paciente cuando:

se envia un mensaje de texto?

No 52 100
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¢ Crees que es seguro Si 0 0
administrar medicamentos,
realizar un procedimiento o
valorar a un paciente cuando:
se revisa un correo
electronico?
¢ Crees que es seguro No 52 100
administrar medicamentos, Si 0 0
realizar un procedimiento o
valorar a un paciente cuando:
se envia’un correo
electropico?
¢ Creesqque,es seguro No 52 100
administrarmedicamentos, Si 0 0
realizar un proeedimiento o
valorar a un paciente cuando:
se escriben mensajes en
alguna red socialo
electrénica?
Fuente: EUTCAPSUQ.

Tabla 16

Seguridad al administrar mediCamentosy realizar un procedimiento o valorar a un

paciente cuando se navega por la internet

Seguridad
%
Si 1 1.9
No 51 98.1
Total 52 100.0

Fuente: EUTCAPSUQ.

En el item 32 sobre lo que mejor describe la opinidn‘de los participantes del uso
del teléfono celular mientras se atiende a un paciente o realiza gn)procedimiento
quirargico en el servicio en que estéa laborando, el 40.4% opin6 Cree’que ningun
miembro del servicio de quir6fano deberia usar jamas el teléfono celular.mientras se
realiza un procedimiento o cuando se atiende a un paciente; 26.9% respondio el uso
del teléfono celular durante el procedimiento o atencion del paciente deberia estar

restringido estrictamente a situaciones concernientes al caso clinico (llamar para
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conocer los resultados de gases sanguineos, solicitar una interconsulta, etc.), 25%
opté.por que el uso del teléfono celular mientras se realiza algtn procedimiento o
atencidén.al paciente esta bien, siempre y cuando se utilice el sentido coman y el buen
juicio y el 747% respondi6 que el uso del teléfono celular puede ayudar en la

comunicaciéon conjel equipo del area de quiréfano y también en cuestiones personales

(Tabla 17).

Tabla 17

Descripcion de la opinién.del uso del teléfono celular mientras se atiende a un
paciente.ofealiza un procedimiento quirdrgico

Descripcion dela opinion del

uso del celular f %
Creo que ningun miembro 21 40.4
del servicCig de,quiréfano
deberia usar jamas...
El uso del teléfono celular 14 26.9
durante un procedimiento
deberia estar restringido...
El uso del teléfono celular 4 7.7
puede ayudar en la
comunicacion...
El uso del teléfono celular 13 25.0
mientras se realiza un
procedimiento esta bien...
Total 52 100:0

Fuente: EUTCAPSUQ.

En la dltima pregunta con respecto a que tiempo ocupas en redes.sociales
(WhatsApp, Tiktok, Facebook, Messenger, Instagram, etc.) en tu celular, durante la
jornada laboral los participantes opinaron un 48.1% 30 min., seguido de 34.6%!'de 30
min a 1 hora, 13.5% de 1 a 2 horas, 3.8% de 2 a 3 horas (Tabla 18).
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Tabla»18
&Que tiempo ocupas en redes sociales (WhatsApp, Tiktok, Facebook, Messenger,
Instagram, etc.) en tu celular, durante la jornada laboral?
Tiempo en redes

sociales f %
30 min. 25 48.1
30 min -1 hora 18 34.6
1 -2 horas 7 13.5
2'a.3 horas 2 3.8
Teotal 52 100.0

Fuente: EUTCAPSUQ.

También se realiz6 el analisis de los datos en algunas tablas cruzadas como el
profesional quirdrgico y el tiempo deuso del teléfono celular en redes sociales
(WhatsApp, Tiktok, Facebook, Messenger, Instagram, etc.) en la jornada laboral,
encontrando que en primer lugar€lpersonal de enfermeria circulante quien tuvo mayor
porcentaje en cuanto al tiempo de use(55.8%),.predominantemente 30 min. (23.1%),
de 30 min. a 1 hora. (21.2%), de 1 a 2hr. (7.7%), y'de 2 a 3hr (3.8%). En segundo lugar,
el personal de enfermeria instrumentista (17.3%), quedo, utilizd 30 min (9.6%), de 30
min. a 1hr. (5.8%) y de 1 - 2 horas (1.9%). En tercer lugarsel personal jefe de servicio
(11.5%), en mayor porcentaje ocupaba 30 min. (7.7%), de 30 min. a 1 hora (1.9%) y el
mismo porcentaje para de 1 a 2 horas; el médico anestesiologo(5:8%). En cuarto lugar,
ocupo6 30 min. un 1.9%, mismo porcentaje para de 30 min. a 1 hora yde 1 a 2 horas; el

resto del personal porcentajes menores (Tabla 19).

pag. 50



Tabla 19
Profesienal quirargico y el tiempo ocupa en redes sociales durante la jornada laboral.

Tiempo ocupas en redes
sociales (WhatsApp, Tiktok,
Facebook, Messenger,
Instagram, etc.) en tu
celular, durante la jornada

laboral
2a
30 min 3
30 -1 1-2 hora
min. hora horas s Total
Profe Jefe de Servicio 77% 1.9% 1.9% 11.5%
sional Medico 1.9%, 1.9% 1.9% 5.8%
quirdr Anestesiologo
gico Médico Cirujano  149% 1.9%
de Especialidad
Médico 1.9%) 3.8% 5.8%
Ayudante
Personal 1.9% 1.9%
Radiologia o de
salud que
colabora en el
quiréfano
Personal de 23.1% 21.2% 7.7% 38 55.8%
Enfermeria %
Circulante
Personal de 9.6% 5.8% 1.9% 17.3%
Enfermeria
Instrumentista
Total 48.1% 34.6% 135 3.8 100:0%
% %

Fuente: EUTCAPSUQ.

En la tabla cruzada de la edad del participante con el tiempo que ocupa el'personal

en redes sociales (WhatsApp, Tiktok, Facebook, Messenger, Instagram, etc.) en su
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celular durante la jornada laboral destaca que el primer lugar son los participantes de

entre.86, a 40 afos (32.7%), ocupando en su mayoria 30 min. (11.5%), de 30 min. a 1

hora (9:6%),y de 1 a 2 horas (5.8%). El segundo lugar de 25 a 30 afios (28.8%), utilizando

30 min. (11.,5%), de 30 min. a 1 hora (9.6%), de 1 a 2 horas (5.8%) y de 2 a 3 horas

(1.9%). En tercerilugar, de 31 a 35 afos (15.4%), con un uso de 30 min. (7.7%), de 30

min. a 1 hora (5.8%) y.de 2 a 3 horas (1.9%) (Tabla 20).

Tabla 20

Edad del participante y el tiempo que ocupa en redes sociales el personal durante la

jornada laboral

¢ Qué tiempo ocupas en redes sociales (WhatsApp,
Tiktok, Facebook, Messenger, Instagram, etc.) en tu

celular, durante la jornada laboral?

30 min. 30 min-1hora 1-2horas 2a3horas Total

Edad del 25a30afos I1.5% 9.6% 5.8% 1.9% 28.8%
participante — 35 afos  77% 5:8% 1.9% 15.4%
36 a 40 afos 17.3% 9.6% 5.8% 32.7%

41 a 45 afos 9.6% 1.9% 11.5%

46 a 50 afos 3.8% 1.9% 5.8%

51 a 55 afos 1.9% 3.8% 5.8%
Total 48.1% 34.6% 13.5% 3.8% 100.0%

Fuente: EUTCAPSUQ.

La siguiente es una tabla de contingencia donde se cruzan los-dates del nivel de

distraccion con el nivel de percepcion, dando como resultado que del 39% que opin6 que

nunca se distrae, un 83.3% esta parcialmente desacuerdo en que el uso del-dispositivo

movil sea distractor o afecte a la hora de realizar un procedimiento o en la atenciéon del
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paciente, que su uso en la jornada laboral pueda provocar un error clinico o accidente en

la unidad quirdrgica. Por otro lado, aunque solo 16.7% esté en parcial desacuerdo con el

uso del‘dispositivo movil, lo utilizan ocasionalmente durante un procedimiento en un 25%

(Tabla 21).
Tabla 21 Nivel de distraccion y escala de opinion
Escala de opinion
Ni de
acuerdo,
Totalmente Parcialme ni Parcialment Totalment
desacuerd nte desacuer e de e de
0] desacuerd do acuerdo acuerdo

(<10 a-6) o(-5a-1) (0) (Lab) (6a10) Total
Nivel de Ocasional Frecuencia 0 1 0 3 9 13
Distraccion mente % 0.0% 16.7% 0.0% 27.3% 28.1% 25.0
(11-15) %
Nunca (16- Frecuencia 1 5 2 8 23 39
20) % 10010% ' 88.3% 100.0% 72.7%  71.9% 75.0
%
Total Frecuencia 1 6 2 11 32 52
% 100.0% 100.0%°“ 100.0% 100.0% 100.0% 100.0

Fuente: EUTCAPSUQ.

%
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Capitulo IV.

Discusién, conclusion y recomendaciones

4.1. Diseusion

Relacionando los resultados obtenidos con los de estudios anteriores, a
diferencia del estudiode Pacheco, et. al. (2016), que fue realizado en la UCI y a un
mayor niumero de profesionales de enfermeria, en el presente estudio se pudo
identificar que hay una frecuencia en el uso del dispositivo mévil menor pero
significativa, debido a que la‘peblacién de estudio en su mayoria en la unidad
quirdrgica que utilizan el dispositivamovil en esta area son los profesionales de
enfermeria circulante (55.8%) e instrumentistas (17.3%), coincidiendo que la mayoria
son de sexo femenino (69.2%), peseen un teléfono celular inteligente (iPhone,
smartphone) (69.2%), asi como dispasitivos moviles inteligentes, con acceso a
mensajes de texto, correo electronico, internet, etc.(88.5%), de los cuales resulté que
la mayoria (61.5%) al igual que el estudioanterior que)fue de 75%, que afirmé que lo

utiliza de forma rutinaria durante la jornada laboral (Pacheco, et. al. 2016).

Las coincidencias con otros estudios relacionados, como el de Rodriguez
Castillo, en 2018, es que mas de la mitad de los participantes utilizaban el dispositivo
movil dentro de la UQ, 68.2% en el estudio anterior y 61.5% en este.€studio. Las
diferencias son que su estudio es de tipo observacional y que el personalsque mas se
destaca por el uso del dispositivo movil fue el Medico Anestesiologo (50%), en

contraparte con el nuestro que fue la Enfermera Circulante (55.8%).
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Con respecto al estudio Prieto, et. al. de 2013, tiene algunas diferencias debido a que
el area’donde se realizé no es la misma y en el nivel de distraccion de su estudio fue
ocasionalen un 90% comparado con el presente que fue nunca un 75% y un 25%
ocasionalmente en la UQ; En el estudio anterior el 60% afirmé no utilizarlo por no
considerarlo benéfico en comparacion con el nuestro en el que la mayoria de los
encuestados comento)utilizaba el dispositivo movil de forma rutinaria un 61.8% ademas
de que esto sucedia més-recuente para consultar la internet sobre un procedimiento o
atencién al paciente (9.6%), en el estudio anterior era para enviar mensajes de texto un
40%. El estudio de Prieto miranda un 73% esta de acuerdo que el uso del teléfono
celular sea asocia con errores médicos o distracciones, lo cual coincide en nuestro
estudio en que la escala de opinién es de notarse que se encuentran en total
desacuerdo con que el uso del teléfono celular distrae o afecta negativamente mientras
se realiza un procedimiento médico-e;se atiende a un paciente, (3.8%) en igual
desacuerdo que el uso del teléfono celular’puede favorecer algun tipo de error clinico
(7.7%). Mientras que el estudio anterior en un 36%/afirma que puede utilizarse durante
la atencidén de un paciente con buen juicio y sentido comun, el presente afirma que
utilizan de manera rutinaria alguna aplicacién especifica del dispositivo mévil para su
trabajo en el servicio de Quiréfano (protocolos, formulas), el 30.8% opind que el uso del

dispositivo movil puede ser benéfico para la atencion del paciente.

Destaca también que un 5.8% se encuentre indeciso y un 1.9% este
parcialmente en desacuerdo con que el personal de quir6fano se distrae durante\la

atencion del paciente o la realizacion de algun procedimiento con el uso del celular; por
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altimo, que el 1.9% este parcialmente en desacuerdo en que puede ocurrir algun
accidente en el servicio de quir6fano como resultado de la distraccion por el uso del
celular (Tabla 10), comparado con el anterior estudio de Pacheco, et. al. (2016) los
porcentajes nojson tan altos debido también a que la muestra es menor en la UQ, pero
el hecho de que €n la escala de opinion al estar parcialmente de acuerdo (21.2%) o
parcialmente en desacuerdo (11.5%), demuestra que tienen dudas con que el
dispositivo movil es unidistractor durante la jornada laboral al atender un paciente o
realizar un procedimiento, asi.€como consultar la internet cuando se esté laborando en
la UQ.

La mayoria de los participantes que dijeron nunca ocupar el dispositivo mévil en
la UQ estaba en su mayoria parcialmente en desacuerdo con que el teléfono celular
fuera un distractor. La mayoria qué_dijeron ecupar ocasionalmente el teléfono mévil en
la UQ estaba parcialmente de acuerdo-con que el mismo fuese un distractor para el
personal que labora en esta érea, coincidiendo contel estudio de Lee y Sumi ( 2016),
durante la practica clinica se observa que esta confusion o desacuerdo conlleva al uso
de dispositivo en el area hospitalaria, ademas de que la’'mitad de los participantes de
nuestro estudio manifestaron no conocer las politicas de restriccion sobre el uso de
dispositivo mavil ni en el hospital, ni en el area de quiréfano (50%); y coinciden con ese
mismo estudio en que no hay politicas establecidas sobre el uso del dispositivo movil o
no se dan a conocer, por lo que aun no hay conciencia sobre el riesgo.queel uso del
dispositivo movil representa en la UQ, asi como durante la practica clinicaren el area

hospitalaria.
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Se coincide con el estudio de Huanco, Sotelo y Choquepuma (2020), en las
edades que mas tiempo en redes sociales (WhatsApp, Tiktok, Facebook, Messenger,
Instagramy’etc.) en 30 min., seguido de 30 min a 1 hora., presentaron los participantes
del presentesestudio oscilaban entre los 25 a 40 afios, predominando el tiempo de uso
de 30 min. (48.1%),y entre 30 min a 1 hora (34.6%) en su jornada laboral, al igual que
la mayoria utilizaban teléfonos con acceso a internet, en que predomina el sexo
femenino, aunque el tiempo de uso fue mayor de hasta 2 horas, que utilizaban alguna
aplicacion especifica para el trabajo, como producto de todo ello se reconoce en
consecuencia que el uso del telefono movil como distraccion, transporte de

microorganismos patégenos y la interferencia con el equipo biomédico.
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4.2. Conclusioén

€on los resultados obtenidos y la discusién presentada podemos concluir que
el dispositivo movil (teléfono celular Smartphone, iPad, iPod, reloj inteligente, tableta),
por el uso ocasional en la UQ, aun cuando el tiempo de uso no sea prolongado,
representa un riesgo tanto para el personal de salud como para el usuario que recibe la
atencioén, sobre todo,como distractor en un area critica y que ademas debe de
manejarse como estérilflibre de objetos que puedan transportar microorganismos
patégenos, ademas que el personal que labora en estas areas en su mayoria son
personal de enfermeria, que realizan funciones de circulante e instrumentista, tal vez
no sea cuestion que el género influya mucho, pero realmente mas de la mitad del

personal de enfermeria son mujeres en un-hospital.

Es un poco preocupante que,-aunqueya.existe inclusive una ley que restringa el
uso del dispositivo movil en las areas de UCI y. la UQ, aun no estd muy bien regulado y
no haya politicas establecidas en los hospitales, obien no se difunden de manera que

todo el personal las cumpla.

Destaca como puede verse el impacto de esta tecnelogia que puede ser adictivo
en muchas personas en la sociedad y como el personal de enfermeria no es ajeno a
esta problematica, sobre todo en los adultos jévenes. Ademas de que_esto genera un
poco de confusion en la opinidn del personal, que pudiera considerarlo'tal vez benéfico
como herramienta de comunicacion, fuente de informacion y con la ventaja.de un
acceso rapido a multiples funciones simultaneas, pero que falta concientizar\e informar

acerca de las consecuencias de su uso frecuente y en areas donde puede afectar la
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salud o la atencién que se le brinda al paciente, al causar interferencia con el equipo

biomédico.

Sin embargo, es imperativo llevar a cabo todas las estrategias necesarias para
que el uso de los dispositivos moviles sea regulado, supervisado y controlado, con la
finalidad de que\la incidencia de EA disminuya o sea nula con respecto a este como
distractor, medio de-transporte para microorganismos patégenos que no solo afectan al
paciente sino también al'personal de enfermeria y al mismo tiempo causa un dafio a la
funcionamiento de aparatos-y_equipos biomédicos que se utilizan en &reas criticas
como los es la UQ, donde se requiere eficacia, precision, efectividad, pulcritud y mucho
profesionalismo, no solo del personal de enfermeria, sino de todo el personal de salud

que labora en el area hospitalaria.
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4.3. Recomendaciones

€on respecto al uso del dispositivo mévil en la institucién donde se realiz6 este
estudio Se recomienda la implementacion de normas o politicas para el uso restringido
del dispositivo'movil en el area blanca de la Unidad Quirurgica del Hospital
Comunitario, asi.como la difusion de estas a través de platicas, concientizacion y

supervision.

Pueden también implementarse medidas del uso en caso necesario del
dispositivo en horas de descanso o de comida y el resguardo de este junto con sus
objetos personales en el area negra, ademas del cuidado de realizar el lavado de
manos antes y después de utilizarlog-asi como su desinfeccion al entrar o salir de la
institucion.

Disefar estrategias o campafas _para goncientizacion sobre el uso adictivo del

dispositivo movil y sus consecuencias sgbre tode para el personal de salud, que

también tiene un compromiso ético social.

Por otro lado, se recomienda la realizacion de este.€studio pero de manera
observacional o de sombra para corroborar con el instrumento_que se utilizg, ya que
puede haber mejor o mayor informacion, si en realidad no solo se utiliza
ocasionalmente, asi como si cuando se utiliza antes o después se lavan las manos ya
gue los dispositivos méviles pueden ser fomites, de igual manera coma’distractor
puede evaluarse la calidez y la calidad que se le brinda al usuario evaluande el grado

de satisfaccion o la percepcion que manifiesta.
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Cabe mencionar, que este estudio presento dificultades en la recoleccién de los
datosydebido a la pandemia y el acceso a los hospitales por riesgo de contagios
masivos tanto los participantes como del encuestador, por lo que hubo que buscar
estrategias ¢omo el formulario elaborado a través de una aplicacion para facilitar la
encuesta, respetando la confidencialidad y una mejor recoleccion de los datos, por lo
gue se recomiendafel uso de esta estrategia, ademas de que el tamafio de la muestra
también se vio afectada debido a esto mismo, ya que el personal que laboraba en
dichas areas era limitado en los diferentes turnos, algunos también tenian algun
permiso o incapacidad y quienés si estaban no siempre cumplian con los criterios de

inclusion.
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Glosario de términos

Bioseguridad: También llamada seguridad biologica. Son aquellos principios, técnicas y
practicas aplicadas con el fin de evitar la exposicion no intencional a patégenos y
toxinas, o su liberacion accidental, y sin embargo definen "proteccion bioldgica" (o
"bioproteccion™),como aquellas medidas de proteccion de la institucién y del personal
destinadas a reducir el riesgo de pérdida, robo, uso incorrecto, desviaciones o

liberacion intencional‘'de/patégenos o toxinas (Aguilar, R. 2015).

El termino seguridad biologicasse utiliza méas para referirse a los mecanismos
destinados a establecer y mantener la seguridad y la vigilancia de patégenos,

microorganismos, toxinas y recursos pertinentes (Aguilar, R. 2015).

Eventos adversos: Es todo incidente,que produce dafio leve o moderado al paciente.
Es una lesion o resultado indeséado, no intencional, en la salud del paciente,
directamente asociado con la atencién de salud. Puede estar causado por errores o por
“la imprevisible reaccion del organismo.del paciente” en casos particulares (OMS,

2009).

Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud (IAAS): Aquellas infecciones que afectan
a un paciente durante el proceso de asistencia en un hospital u otro centro sanitario, que
no estaba presente ni incubandose en el momento del ingreso. Incluyen también las
infecciones que se contraen en el hospital, pero se manifiestan después del alta, asi
como las infecciones ocupacionales del personal del centro sanitario. Las IAAS también
son conocidas como infecciones nosocomiales o intrahospitalarias,/”sen el evento
adverso mas frecuente durante la prestacion de la atencion clinica en tede el mundo

(Salud, 2018).
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Red Hospitalaria de Vigilancia Epidemiologica (RHOVE): Es normativamente, el
sistemasencargado de aportar la informacion necesaria para que se establezcan los
indicadores para la evaluacion y seguimiento de vigilancia epidemioldgica de I1AAS. A
pesar de queda RHOVE cuenta con una Norma Oficial Mexicana, la NOM-045-SSA2-
2005, en donde se estipula que los hospitales del sector publico, social y privado que
integran al Sistema Nacional de Salud deben reportar las IAAS directamente a la
RHOVE. Sistema que.se, establecio formalmente en 1997. Se encuentra conformada
por varios subsistemas que-Se retroalimentan de la informacion proporcionada por las

unidades hospitalarias a través de una plataforma informética en linea (Salud, 2018).
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ANEXOS

Recursos materiales y equipo

Reeursos Materiales Costo
Fisicos y/o' Sala de juntas $0.00
infraestructura:
» Laptop y tableta: $ 2 500.00

(Ampliacion de la

memoria y la

velocidad),

calculadoras, entre

otros.

Software; Programa - $300.00

SSPS, formulario” en

Google.

Horas de navegacion: “$500.00

en internet para

busqueda de articulos

en revistas en linea.
Recursos Jornada laboral de: $50.00
Humanos: asistentes.

Transporte $200.00
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© _Material de' Hojas blancas

- $50.00

fici
%cma + Boligrafos y lapices

- $35.00

7
L + tablas rigidas
Q

- $40.00

”~ :
d\ L Fotocopias
7

- $250.00

- Total &

N

1A
%
e

%

V\
{; o
Ke

- $3925.00
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Cronograma de Actividades

MESES

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

ACTIVIDADES SEMANAS

1

2

SOLICITUD AL COMITE DE ETICA DE LA UJAT

SOLICITUD AL DEPARTAMENTO DE
ENSENANZA DE LA INSTITUCION

3

10

11

12

13

14

15

16

17

SOLICITUD Y EXPOSICION DE MOTIVOS A LA
JEFATURA DE ENFERMERIA'Y LA JEFA DE
LA UNIDAD QUIRURGICA

ADIESTRAMIENTO DE ENCUESTA'Y
ENTREVISTA

ELABORACION DEL PLAN INFORMATICO

ENTREGA DEL CONSENTIMIENTO
INFORMADO

PRUEBA PILOTO DEL INSTRUMENTO

RECOGIDA DE LOS DATOS

VALORACION DE LAS VARIABLES DEL
ESTUDIO

ANALISIS DE LA INFORMACION

INTRODUCCION DE DATOS AL SPSS

RESULTADOS

DISCUSION

CONCLUSION

ELABORACION DEL INFORME FINAL
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UNIVERSIDAD JUAREZ AUTONOMA DE TABASCO
DIVISION ACADEMICA DE CIENCIAS DE LA SALUD

Consentimiento informado

Al firmar este documento acepto la participacién en las encuestas, la cual
tiene por finalidad Caracterizar el Uso del dispositivo movil del personal de salud
que brinda cuidadosren-la Unidad Quirargica de un hospital comunitario del estado
de Tabasco, por lo que autorizo a la Lic. En Enf. Kira Denis Ledn Rodriguez,
estudiante de la especialidad  en Enfermeria Quirdrgica de la Universidad Juarez
Auténoma de Tabasco quiensdesarrollara este estudio. Asi mismo, me ha hecho
saber que la investigacion esta ‘apegada a las Consideraciones FEticas del

Reglamento de la Ley General de Saludzen Materia de Investigacion para la Salud.

Declaro mi consentimiento‘\para colaborar en esta tesis, debido a que se me
ha hecho saber que no tiene ninglngsriesgo hacia mi persona, que la informacion
obtenida sera confidencial y se usard-de-manera general para los resultados de la

investigacion.

Se me ha informado que como participante<de,_esta actividad no corro
ningun riesgo, que mi participacion es voluntaria y puedo retirarme cuando asi lo
decida, como también estoy consciente de que se respétara la privacidad del
derecho como ser humano y que la informacion que proporcione sera confidencial,
asi mismo los resultados que se obtengan me seran proporcionades, i lo solicito y

que el responsable de esta informacion puedo contactarlo al teléfono 993169 3981.

Nombre del participante Firma

Nombre del Investigador Firma
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ENCUESTA “USO TELEFONO CELULAR DEL PERSONAL DE SALUD
QUE BRINDA CUIDADOS EN LA UNIDAD QUIRURGICA DE UN HOSPITAL
COMUNITARIO DEL ESTADO DE TABASCO”

FOLIO:
INSTRUCCIONES:

Esta encuesta pretende ser exclusivamente un estudio descriptivo. Si usted
desea contestarla_hdgalo de la manera mas honesta, por favor asegurese de
contestar todas las preguntas del modo en que mejor describa el uso que usted
hace de su teléfono Celular, elija solamente una respuesta y marquela con una cruz
(x), si duda entre dos reSpuestas, marque aquella que segun su criterio sea la méas
adecuada (no haga dos cruces entre dos niumeros), no haga otras anotaciones en
la misma. Si tiene alguna¢duda respecto a alguna pregunta, favor de acercarse y
preguntar al encuestador. Si-uha vez leida toda la encuesta no desea contestarla
por favor devuélvala al encuestador. Por supuesto sus encuestas seran tratadas
confidencialmente, sin citar (SU _nombre. Los investigadores agradecemos
infinitamente su participacion.

I. Variables sociodemograficas

1.- Por favor indica cual de lasssiguientes respuestas describe mejor el trabajo
que realiza en el area de quirdfanp:

— Jefe del Servicio

— Médico Anestesiélogo

— Médico Cirujano de Especialidad

— Médico Ayudante

— Personal de Radiologia o personal“de! salud que colabore en el
quiréfano

— Personal de Enfermeria Circulante

— Personal de Enfermeria Instrumentista

2.- Sexo: Masculino___ Femenino_
3.- Por favor indique su edad:
4.- Por favor indique el turno en que labora:

Matutino Vespertino Nocturno Fines de
Semana

5.- Tipo de Contrato:
Base Contrato Residencia Externo

6.- Por favor Indigque su Estado civil:

pag. 71



Soltero____ Casado Divorciado
Union libre

7.- Por,favor indique los afios de antiguiedad:
8.- Porfavor indique su grado académico:

Licenciatura Especialidad Maestria
Dectoerado

Il.  Dispositivos de Comunicacion

9.- ¢Qué tipo de dispositivo de comunicacion utilizas cuando trabajas en el
hospital?

— Radiotelefonia

— Teléfono celular (mensaje de voz)

— Teléfono celular (ménsajes de texto)

— Teléfono celular inteligente (ipad, iphone, smartphone, smartwatch)

10.- ¢Conoces alguna politica acerca del uso del teléfono celular en tu
hospital?

— Si
— No

11.- ¢ Tienen alguna politica en'el area’de Quiréfano acerca del uso del celular
(incluidos: teléfonos, mensajes de textoginternet, correo electréonico)?

— No
— Si

12.- ¢ Que opcidén describe mejor tu dispositive de comunicacion movil?

— No tengo celular

— Tengo un teléfono celular basico

— Teléfono celular y envio de mensajes de texto

— Teléfono celular inteligente (teléfono, texto, emailsinternet y aplicaciones)

13.- ¢Cuadl es el gasto mensual aproximado que le genera’su celular?

— 100- 300 pesos

— 301- 600 pesos

— 601- 900 pesos

— 901- 1200 pesos
— 1201- 1 500 pesos
— Mas de 1500 pesos

14.- ¢Alguna vez has utilizado el teléfono celular mientras realizas_un
procedimiento o técnica de enfermeria en el area de la Unidad Quirargica?

— No
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— Si

15.-4¢En algun
momento de tu

trabajo has
tenido gue
utilizar tu

teléfono cuando
atiendes a up
paciente?

16.- ¢ Has tenido
que enviar
mensajes de
texto mientras
realizas un
procedimiento
0 atiendes a un
paciente?

17.- SHas
guerido revisar
0O enviar un
correo mientras
realizas un
procedimiento
0 atiendes a un
paciente?

18.- ¢Qué tanto
has
considerado

atil consultar
internet
mientras
realizas un
procedimiento
médico o]
atiendes a un
paciente?

19.- ;Qué tanto
consideras que

consultar

durante la
jornada laboral
alguna red
social puede
afectar a

Nunca
@)

Ocasional
O

Frecuentemente Rutinariamente

@)

@)
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alguien
megativamente?

20.-
Consideras
gue el uso“del
teléfono celular
distrae o afecta
negativamente
mientras se
realiza un
procedimiento
médico o0 se
atiende a un
paciente?

21.- ¢Crees que
el uso del
teléfono celular

puede
favorecer algun
tipo de error
clinico?

22.- ¢(Crees que
el personal de
guiréfano se
distrae durante
la atencion del
paciente o la
realizacion del
algun
procedimiento
por el uso del

celular?

23.-
;Consideras
que puede
ocurrir  algln
accidente en el
servicio de
Quirofano
como resultado
de la

Totalmente

Parcial

Ni de acuerdo

desacuerdo desacuerdo ni

o

o

desacuerdo
O

Parcialmente Totalmente
de acuerdo de acuerdo
(@) O
(@) O
(@) O
O O
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distraccion por
el uso del
celtlar?

[ll.  Opiniones sobre los teléfonos celulares y seguridad

24. ;Crees que el uso del teléfono celular por parte del personal de enfermeria
del area de'Quirofano puede ser benéfico para la atencion del paciente?

— No
— Si

25.- ¢Utilizas de manera rutinaria alguna aplicacion para el teléfono celular
gue sea especifica para tu trabajo en el servicio de Quiréfano (protocolos,
formulas)?

— No
— Si
Si No

¢, Crees que es seguro administrar medicamentos, o o
realizar un procedimiento o, valorar a un paciente
cuando:
26. ¢, Se habla por teléfono?: o o
27. ¢ Se envia un mensaje deltexto? o) o
28. ¢ Se navega por la internet? o o
29. ¢ Se revisa un correo electronico? o o
30. ¢,Se envia un correo electrénico? o o
31. ¢Se escriben mensajes en algtna red_social o o

electronica?

32. ¢Qué es lo que mejor describe tu opinion.del uso del teléfono celular
mientras se atiende a un paciente o realiza un precedimiento quirurgico en el
servicio en el que estas laborando?

— Creo que ningun miembro del servicio de quiréfano.deberia usar jamas el
teléfono celular mientras se realiza un procedimiente.@ cuando se atiende a
algun paciente.

— El uso del teléfono celular durante un procedimiento o atencién del paciente
deberia esta restringido estrictamente a situaciones coneérnientes al caso
clinico (llamar para conocer los resultados de gases sanguineos; solicitar una
interconsulta, ¢etc.)?

— El uso del teléfono celular puede ayudar en la comunicacion con-€l equipo de
area de Quiréfano y también en cuestiones personales.

— Eluso del teléfono celular mientras se realiza algin procedimiento o.atencion
al paciente esta bien, siempre y cuando se utilice el sentido comuan y ‘el buen
juicio.
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33. ¢Q

ué tiempo ocupas en redes sociales (WhatsApp, Tiktok, Facebook,

ssenger, Instragram, etc.) en tu celular, durante la jornada laboral?

Q

0 min.
‘min- lhora
ora a 2 horas

—1
— 2 oras
— 3

h mas
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