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Resumen

Objetivo: Este estudio evalla la relacién entre uso de las redes sociales con
distraccién por teléfonos inteligentes durante la préactica clinica y opiniones
acerca de sus normas de restriccion segun estudiantes de enfermeria, Lima —
2018. Material y método: Se utiliz6 un disefio descriptivo de corte transversal,
forma parte de un estudio multicéntrico en ejecucién, participaron 418
estudiantes de enfermeria a partir del tercer ano de dos universidades privadas
de Lima. Se aplico la version en espanol de un cuestionario autoadministrado,
validado previamente en Korea del Sur, sobre la distraccion causada por el uso
del teléfono celular y opiniones sobre las politicas de restriccion en el uso de
teléfonos inteligentes durante la préactica clinica. Resultados: De 418
estudiantes de enfermeria 39,7% usaron redes sociales, el 38,8% se distraen
durante la practica clinica por el uso de teléfonos inteligentes, el 55.5% esta de
acuerdo que se requiere normas de restriccién. De los estudiantes que usan
redes sociales el 48,8% se distraen mientras los que no usan solo el 32,1% se
distrae, los estadisticos permiten evidenciar existe relacidén entre el uso de redes
sociales con la distraccion por teléfonos inteligentes durante la préactica clinica
(Chi cuadrado; valor p = 0,001); de los estudiantes que usan redes sociales el
38,6% esta de acuerdo con las normas mientras las que usan redes sociales el
58,3% estd de acuerdo con las normas de restriccidn segun estudiantes de
enfermeria (Chi cuadrado; valor p = 0,001). Conclusiones: Existe relacidon entre
el uso de las redes sociales con la distraccion por teléfonos inteligentes durante
la préactica clinica y opiniones acerca de sus normas de restriccion segun

estudiantes de enfermeria.

Palabras clave: Teléfono Inteligente, estudiantes de enfermeria, practicas

clinicas, distraccién, redes sociales.



Abstract

Objective: This study assesses the relationship between the use of social
networks with distraction by smartphones during clinical practice and opinions
about their restricted norms according to nursing students, Lima - 2018.
Methods: A descriptive design of cross section was used; it is part of a
multicenter study in execution with the participation of 418 nursing students from
the third year of two private universities in Lima. The Spanish version of a self-
administered questionnaire, previously validated in South Korea, was applied to
the research on distraction caused by the use of the cell phone and opinions
about the restriction policies on the use of smartphones during clinical practice.

Results: Out of 418 nursing students, 39.7% used social networks, 38.8% are
distracted during clinical practice by the use of smartphones, and 55.5% agree
that restriction rules are required. Regarding the students who use social
networks, 48,8% are distracted while those who do not use only 32.1% are
distracted. Statisticians allow to evidence there is a relationship between the use
of social networks with the distraction by smartphones during clinical practice (Chi
square, p value = 0.001). Also, out of students who use social networks, 38.6%
agree with the rules while those who do not use social networks 58.3% agree
with the rules of restriction according to nursing students (Chi square, value p =
0.001). Conclusions: There is a relationship between the use of social networks
with the distraction caused by smartphones during clinical practice and opinions

about their restriction rules according to nursing students.

Keywords: Smart Phone, nursing students, clinical practices, social networks.



Introduccion

La universidad se enfrenta a la generacion milenium que demanda un nuevo tipo
de enseflanza y nuevas exigencias. Los universitarios han crecido bajo la
influencia de los medios y de las redes sociales de internet. Las nuevas
herramientas tecnologicas (redes sociales, blogs, plataformas de video, etcétera)
les han dado el poder de compartir, crear, informar y comunicarse,
convirtiéndose en un elemento esencial en sus vidas. Todas las aplicaciones o
medios sociales, surgidos de la Web 2.0, suponen la participacion activa de los
usuarios, convirtiéendose a la vez en productores y destinatarios. Destacan las
redes sociales que se han convertido en un auténtico fenédmeno de masas.

Los teléfonos inteligentes forman hoy parte de nuestra vida cotidiana
convirtiéendose en una herramienta muy importante para comunicarnos a diario
ya sea por temas personales, familiares, negocios e incluso en la atencion de los
pacientes. Sus caracteristicas mas importantes son la accesibilidad, la utilidad,
la multitarea y la portabilidad. Por lo tanto, tienen numerosos beneficios
potenciales en el sistema de salud (1).

Conociendo esto debemos saber que el uso excesivo de redes sociales puede
generar una grave distraccion para la persona. En este caso nos enfocaremos
en los estudiantes de enfermeria durante sus practicas clinicas para saber cémo
afecta la distraccion en la calidad de atencién de los pacientes.

El presente trabajo de investigacién estd compuesto por cinco secciones: el
capitulo | estd constituido por el problema; el capitulo Il comprende el marco
tedrico, a su vez, el marco contextual histérico social de la realidad, antecedentes
de la investigacion y marco tedérico-conceptual. El capitulo Il esta conformado
por la metodologia comprendiendo el tipo y disefio de investigacion, poblacién,
variable, técnica e instrumento de recoleccién de datos, proceso de recoleccion
de datos, técnicas de procesamiento y métodos de analisis de datos y aspectos
éticos. El capitulo IV consta de los resultados y discusion. El capitulo V contiene
las conclusiones y recomendaciones.

Finalmente, presentamos la referencia bibliografica y los respectivos anexos.

Las autoras.



CAPITULO I: EL PROBLEMA



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los estudiantes y profesionales de la salud son usuarios de dispositivos
inteligentes en entornos de trabajo diarios. Con la disponibilidad de estos
dispositivos, existe un comportamiento para usarlos en la interaccién social
y para proporcionar vias de escape durante el dia de trabajo. Un articulo de
la primera plana de Matt Richtel en The New York Times (1) trajo este
creciente problema a la luz publica a fines de 2011 y ha causado que varias
agencias de atencibn meédica, organizaciones profesionales y sistemas
hospitalarios aborden este problema. Se afirma que debemos comenzar a
educar activamente al personal sobre este tema de seguridad y
profesionalismo tan pronto como sea posible. Los programas y residencias
de enfermeria deben integrar la educacion en interaccidén con la tecnologia
electronica en el curriculo de pregrado y posgrado para que los estudiantes
y residentes puedan entender claramente como su fijacion actual y
socialmente aceptable impacta en sus vidas profesionales y la seguridad del

paciente.

Una excelente encuesta publicada por perfusionistas cardiacos ilustré que,
aunque ellos sabian que era incorrecto distraerse de la monitorizacion del
bypass cardiaco, el 50% admitié enviar mensajes de texto durante los
procedimientos. En un estudio reciente de comportamiento en rondas de
pacientes, los residentes observaron que los residentes del mismo grupo
omitieron la informacion clinica en 34% de los pacientes, porque se
distrajeron con teléfonos inteligentes (2). La facultad de estudios declaré que
el numero era mas alto en 43%. En ese estudio, los residentes creyeron que
los docentes no detectaron el 20% de informacién clinicamente relevante
debido a esta tecnologia. Estos informes son muy preocupantes,
especialmente, en el ambito de la practica de la asistencia sanitaria, pero no

es sorprendente (3).

La literatura especializada y comercial estd llena de informes sobre la
disminucion de la productividad con la introduccion generalizada de
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computadoras en el lugar de trabajo. Estos comportamientos de distraccién
no estan limitados al lugar de trabajo. La incidencia cada vez mayor de
accidentes automovilisticos y peatonales y muertes causadas por mensajes
de texto y distraccion electrdnica refuerza que incluso los comportamientos
basicos de supervivencia humana se ven afectados por esta explosion

tecnoldgica.

A nivel global, estudios anteriores se han centrado principalmente en los
beneficios de los teléfonos inteligentes que se utilizan en la educacién de los
profesionales de la salud (4). Sin embargo, hay una falta de estudios sobre
las actitudes y percepciones del uso de teléfonos inteligentes durante la
practica clinica y sobre las normas de restriccidn para profesionales de la
salud (5).

El uso excesivo de teléfonos inteligentes durante las practicas clinicas puede
constituir una amenaza para los pacientes que estén bajo su cuidado dado

que no se cumplira con las funciones basicas de la atencién sanitaria.

Durante el periodo universitario hemos observado el lado positivo del uso de
teléfonos inteligentes en la atencion sanitaria ya que solucionan diferentes
interrogantes por medio de apps gratuitas o pagadas. También estan las
redes sociales, pero el abuso de estas genera una distraccién en las

personas.

1.2 FORMULACION DE LA PREGUNTA DE INVESTIGACION

Por lo expuesto en la presente investigacién, se plantea la siguiente
pregunta:
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¢, Cudl es la relacion entre el uso de las redes sociales con distraccién por
teléfonos inteligentes durante la practica clinica y las opiniones acerca de

sus normas de restriccion segun estudiantes de enfermeria, Lima — 20187

1.3 OBJETIVO

Para este trabajo de investigacion se han trazado los siguientes objetivos:
1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre el uso de las redes sociales con la
distraccion por teléfonos inteligentes durante la practica clinica y las
opiniones acerca de sus normas de restriccién segun estudiantes de

enfermeria, Lima — 2018.

1.3.2 Objetivos especificos

— Determinar la relaciéon entre el uso de las redes sociales con la
distraccién por teléfonos inteligentes durante la practica clinica

segun estudiantes de enfermeria.

— Determinar la relacion entre la distraccidon por teléfonos inteligentes
durante la practica clinica y las opiniones acerca de sus normas de

restriccién segun estudiantes de enfermeria.

— Determinar el uso de redes sociales en los teléfonos inteligentes de

estudiantes de enfermeria.

— Determinar la distraccion por el uso de teléfonos inteligentes en

estudiantes de enfermeria.

— Determinar la opiniébn sobre normas de restriccion por teléfonos

inteligentes en estudiantes de enfermeria.
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1.4 JUSTIFICACION

El uso de teléfonos inteligentes en Peru ha aumentado drasticamente en la
ultima década. El uso de redes sociales, mensajes y contenido social son
habituales. En profesiones como la enfermeria donde la vigilancia clinica es
esencial para la atencion del paciente, la posible distraccion de los teléfonos
celulares puede ser especialmente problematica. Las investigadoras de este
estudio han observado que durante la practica observan un uso extensivo de
los teléfonos inteligentes, pero no se ha evaluado su uso correcto como
fuente de informacién o mal uso como fuente distractora, de alli que se
requiere evidencia cientifica para tomar decisiones sobre el uso de teléfonos
inteligentes.

Por otra parte, se observa en el MINSA, EsSalud y otras instituciones
publicas que no existen normativas sobre el uso de los teléfonos inteligentes
y se tienen testimonios de los pacientes acerca de la distraccién de los

profesionales de salud, médicos o enfermeras durante la atencion.

Los hospitales dependen de una infraestructura de comunicacién amplia y
confiable para intercambiar diferentes tipos de datos, incluidos los servicios
de texto, voz y alarma. Varios estudios que apuntan a mejorar la
comunicacion y reducir las interrupciones se han llevado a cabo, también
dentro de los entornos hospitalarios, sin mayor éxito, de alli que
consideramos que se requiere un mayor entendimiento del uso racional de

las tecnologias de comunicacién.

Segun nuestra experiencia, nos preocupa el mal uso de los teléfonos
inteligentes porque puede afectar la calidad de atencién y la relacion que
pueden tener con las redes sociales, siendo estas el modo mas comun de
distraccién durante la atencién. De alli que consideramos necesario realizar

esta investigacion.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO



2.1 MARCO CONTEXTUAL HISTORICO SOCIAL DE LA REALIDAD

2.1.1 Universidad de Ciencias y Humanidades

La Universidad de Ciencias y Humanidades fue creada por resolucién
0411 del Consejo Nacional para la Autorizacion de Funcionamiento de
Universidades (CONAFU) del 16 de diciembre del 2006 que autoriz6 su
funcionamiento, iniciando sus actividades de acuerdo al estatuto
aprobado e inscrito debidamente en los registros publicos.

La Universidad de Ciencias y Humanidades surge para forjar una
formacion integral que abarque no solo el ambito académico, sino
también el cultivo de las artes y la cultura, el conocimiento de nuestra
realidad social y el compromiso con la comunidad.

2.1.2 Universidad Privada Norbert Wiener

La Universidad Norbert Wiener es una institucién que posee una amplia
oferta de carreras de grado pensadas para formar a los estudiantes en
aquellas areas que hoy en dia tienen mas demanda en el mundo laboral
y empresarial. Uno de los orgullos de esta Universidad es que nueve
de cada diez egresados trabajan.

Fundada en 1996, en Lima, la Universidad Norbert Wiener se ha venido
desarrollando como un espacio educativo del tercer milenio que
persigue estimular a los estudiantes en los emprendimientos
econdmicos 0 proyectos empresariales que colaboren al desarrollo
socioeconémico del pais. Ademas, persigue la excelencia y calidad
educativa a través de un cuerpo docente altamente calificado, disefios
curriculares pertinentes y exhaustivos, un uso constante de las
herramientas tecnoldgicas e informaticas y sistemas de autoevaluacion
para mejorar continuamente. Los principios que guian a esta institucion
son: compromiso con los valores que se enarbolan en los lemas
institucionales, la responsabilidad para con los resultados del recorrido
académico, de la vida estudiantil, para que ella cumpla con las
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expectativas y, por ultimo, la integridad de la coherencia entre la
practica y la prédica, el compromiso real. Ademas, la UNW cuenta con
becas, programas de intercambio, campus virtual, info web y un
campus universitario que posee biblioteca, laboratorio, wifi y demas
prestaciones. El espiritu del filésofo y matematico Nobert Wiener
inunda los pasillos: "Vivir de manera efectiva significa poseer la
informacion adecuada". En el afio 2017, la Universidad Norbert Wiener
imparte 15 carreras universitarias y 20 posgrados. Entre sus carreras
universitarias, se puede estudiar alguna de sus 13 licenciaturas y 2
ingenierias. La Universidad Norbert Wiener es ademds una universidad
a distancia. Actualmente imparte 11 carreras a distancia, entre ellas 3
licenciaturas y 8 posgrados (2 doctorados y 6 maestrias).

2.2 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Luego de realizar una revisién bibliografica en la web, base de datos
cientificas y en bibliotecas, encontramos los siguientes estudios
antecedentes:

2.2.1 Internacional

Sumi Cho y Eunjoo Lee, en Korea, en el afio 2016, realizaron un estudio
titulado: “Distraction by smartphone use during clinical practice and
opinions about smartphone restriction policies: A cross-sectional
descriptive study of nursing students”, cuyo objetivo principal fue
evaluar el uso de teléfonos inteligentes de los estudiantes de
enfermeria como fuente de distraccion en la practica clinica e
identificaron sus opiniones sobre las politicas que restringen el uso de
teléfonos inteligentes durante la atencion al paciente. Entre sus
hallazgos principales casi la mitad (46,2%) de los estudiantes de
enfermeria utilizaron teléfonos inteligentes al menos alguna vez

durante la practica clinica y alrededor de una cuarta parte de los
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encuestados (24,7%) a veces se distraian por los teléfonos inteligentes
durante la practica clinica. La mayoria de los encuestados (83,7%)
habian sido testigos de enfermeras que usaban teléfonos inteligentes
algunas veces durante su trabajo. El 15,7% de los encuestados
estuvieron de acuerdo o muy de acuerdo con implementar politicas del
uso de teléfonos inteligentes en hospitales. Los estudiantes que usaron
teléfonos inteligentes mas a menudo tendian a no estar de acuerdo con
las politicas de restriccion para el uso de teléfonos inteligentes en los
hospitales. Las conclusiones a las que llegaron fueron:

Es necesario conocer los riesgos del uso de los teléfonos
inteligentes, especialmente, en los estudiantes de enfermeria
tanto en la escuela como en el hospital. Los educadores y
profesores de las escuelas de enfermeria deben desarrollar
politicas que fomenten el uso inteligente y seguro de los

teléfonos inteligentes durante la practica clinica (6).

Dennison Laura, Morrison Leanne, Conway Gemma y Yardley L, en el
Reino Unido, en el ano 2013, realizaron un estudio titulado:
“Opportunities and challenges for smartphone applications in
supporting health behavior change”, cuyo objetivo principal fue evaluar
las oportunidades y desafios de los aplicativos para teléfonos
inteligentes en la adopcién de estilos de comportamientos saludables.
El método fue un ensayo aleatorizado, se examiné a 19 estudiantes en
cuatro grupos focales y se centrd en los participantes con experiencias
en el uso de aplicaciones de teléfonos inteligentes para apoyar un estilo
de vida saludable, su interés y sentimientos acerca de las
caracteristicas y capacidades de este tipo de aplicaciones. Se
registraron los grupos de enfoque, transcritos y analizados utilizando el
analisis tematico inductivo. Se buscéd sus experiencias y puntos de vista
de las caracteristicas que pueden apoyar el cambio de comportamiento
de la salud y las cuestiones que contribuyen al interés y voluntad de
utilizar este tipo de aplicaciones. Se obtuvo como resultado que los

adultos jévenes sanos, actualmente tienen cierto interés en
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aplicaciones que intentan apoyar la salud relacionados con el cambio

de comportamiento. Las conclusiones a las que llegaron fueron:

Este estudio proporciono informacion sobre las oportunidades y
los desafios implicados en la adopcion de comportamientos
saludables a través de aplicaciones para teléfonos inteligentes

(4).

Prabu David, Kim J-H, Brickman JS, Ran Wy Curtis CM, en Estados
Unidos, en el ano 2015, realizaron un estudio titulado: “Mobile phone
distraction while studying”, cuyo objetivo principal fue evaluar la
distraccién por teléfonos inteligentes durante el aprendizaje, el método
fue cualitativo tipo ensayo. Entre los hallazgos sefalan que el teléfono
inteligente es un avance vanguardista para la comunicacién humana.
Pero con la gran cantidad de opciones disponibles a través de los
teléfonos, las personas que tienen deficiencia de autorregulacion, con
una propension a la adiccion. Para examinar este aspecto disfuncional,
se examiné el efecto de la multitarea al estudiar y se encontr6 que tanto
la frecuencia y la atencion a los mensajes de texto y redes sociales se
relacionaron positivamente con la interferencia de teléfonos méviles en
la vida (MPIL). Sin embargo, la frecuencia de uso de la musica durante
el estudio no se asocidé con MPIL, aunque la atencién asignada a la
musica mientras se estudia se asocié positivamente con MPIL (mobile
phone interference in life). La propiedad de un teléfono inteligente y el
namero de amigos de facebook fueron asociados positivamente con

MPIL. Las conclusiones a las que llegaron fueron:

Este hallazgo demuestra mayor preferencia para las actividades
de multitarea y una ligera percepcion de interferencias en la vida

(7).

Gill Preetinder et al., en Texas Estados Unidos, en el ano 2012, realiz6
un estudio titulado: “Distraction: an assessment of smartphone usage
in health care work settings”, cuyo objetivo principal fue realizar una
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revisidbn teorica del uso de teléfonos inteligentes en entornos de
atencién de la salud presentados como oportunidades y desafios. Los
beneficios podrian verse gravemente socavados si el abuso y el uso
excesivo no se mantienen bajo control. Este trabajo describe el
panorama actual de las aplicaciones de software de salud. Los
hallazgos de la investigacidn existente se consolidan aclarando el nivel
y los efectos de la distraccion en los entornos de trabajo de atencion de
salud debido al uso de teléfonos inteligentes. Ademas, presenta un
marco conceptual para elaborar directrices en la regulaciéon del uso de
teléfonos inteligentes en entornos laborales de atencién en la salud.
Por ultimo, delinean directrices especificas para ayudar a crear politicas
para el uso de teléfonos inteligentes en un lugar de trabajo de salud.

Las conclusiones a las que llegaron fueron:

Desde el andlisis anterior, estd claro que los dispositivos
inteligentes, incluidos los teléfonos inteligentes, forman parte
integrante de nuestras vidas conectadas, sin embargo, ponen en
peligro la seguridad y la privacidad, la calidad de la atencién al
paciente, la eficiencia, y son una fuente de distraccién (8).

Katz Sidlow RJ, Ludwig A, Miller S y Sidlow R, en New York Estados
Unidos, en el afio 2012, realizaron un estudio titulado: “Smartphone use
during inpatient attending rounds: Prevalence, patterns and potential for
distraction”, cuyo objetivo principal fue evaluar el uso de smartphones
en médicos residentes y asistentes durante las rondas de visita a
pacientes hospitalizados como potencial fuente de distraccidén durante
la transferencia de informacién clinica. Es un estudio descriptivo de
corte transversal. Entre sus principales hallazgos el uso de teléfonos
inteligentes durante las rondas de pacientes hospitalizados fue 57% en
residentes, 28% en médicos asistentes. Diecinueve por ciento de los
residentes y 12% de los asistentes creian haber perdido informacién
importante debido a la distraccién de los teléfonos inteligentes. Los
residentes y médicos asistentes acordaron que los teléfonos

inteligentes "pueden ser una distraccidn importante durante las
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rondas", y casi el 80% de los profesores cree que las politicas de
teléfonos inteligentes deben establecerse. Las conclusiones a las que

llegaron fueron:

El uso de teléfonos inteligentes durante las rondas es frecuente
y puede distraer a los usuarios durante la transferencia de
informacion. Los médicos asistentes estan a favor de que se
instauren politicas formales para el uso adecuado de teléfonos
inteligentes durante rondas a los pacientes hospitalizados (2).

Mc Bride Debora, en Estados Unidos, en el afio 2015, realizd un estudio
titulado: “Use of Personal Mobile Phones by Hospital Registered
Nurses”, cuyo objetivo principal fue determinar la frecuencia de uso no
relacionado con el trabajo de los teléfonos méviles personales y otros
dispositivos de comunicacién personal entre las enfermeras registradas
en hospitales. Se realizé una encuesta previamente validada de 30
preguntas que fue enviada por correo electronico, participaron 825
encuestados. Entre los hallazgos principales, el 78,1% de los
encuestados se comunicé con llamadas de voz mientras trabajaba
(excluyendo los tiempos de comida y los descansos). Las enfermeras
informaron regularmente (a veces, a menudo, o siempre) el envio de
correos electronicos personales y mensajes de texto 38,6%, lectura de
noticias 25,7%, verificacion/publicacién en sitios de redes sociales
20,8%, compras 9,6%, y juegos 6,5%, mientras trabajaba. Las

conclusiones a las que llego fueron:

Las enfermeras del hospital usan con frecuencia sus teléfonos
moviles personales u otros dispositivos de comunicacioén para
las actividades no relacionadas con el trabajo durante su turno.
Ademas, la principal actividad reportada fue enviar correos
electrénicos y mensajes de texto personales a familiares vy
amigos (9).
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Smith T, Darling E y Searles B, en Estados Unidos, en el afio 2010,
realizaron un estudio titulado: “Survey on Cell Phone Use While
Performing Cardiopulmonary Bypass”, cuyo objetivo principal fue
evaluar el uso del teléfono celular durante las cirugias de bypass
cardiopulmonar; participaron personal médico, enfermeria y becarios
adscritos al Servicio de Urgencia Adultos. Se obtuvo como resultado
que el 90% de los encuestados utilizaron su teléfono celular de manera
ocasional durante la atencion medica en el servicio de urgencias; 40%
lo utilizé para envié de mensajes de texto. El 60% afirmd no utilizarlo
por no considerarlo benéfico. El 73% esta de acuerdo en que el uso del
teléfono celular se asocia con errores médicos o distracciones,
mientras el 36% afirma que puede utilizarse durante la atencion del
paciente con un juicio y sentido comun. Las conclusiones a las que

llegaron fueron:

Esta encuesta concluye que la mayoria de los perfusionistas
creen que los teléfonos celulares plantean importantes
problemas de seguridad al operar la maquina cardiopulmonar.
Sin embargo, la mayoria también ha usado un teléfono celular

mientras realizaba esta actividad (10).

Koehler Nicole, Vujovic Olga y McMenamin Christine, en Australia, en
el ano 2013, realizaron un estudio titulado: “Healthcare professionals
use of mobile phones and the internet in clinical practice”, cuyo objetivo
principal fue enumerar la cantidad de profesionales de la salud que
utilizan teléfonos maoviles en la practica clinica y sus actitudes hacia su
uso. Ademas, dado que Internet precedié a los teléfonos inteligentes,
también establecimos las actitudes de los profesionales de la salud
respecto al uso de Internet en la practica clinica como comparacién. El
estudio fue descriptivo de corte trasversal, donde se encuestaron 43
profesionales de la salud de una amplia gama de disciplinas y
especialidades que estaban predominantemente trabajando en
Australia. Se complet6é una encuesta an6énima en linea. Los principales

resultados fueron que el 91% de los profesionales de la salud poseian

25



un teléfono movil, de los cuales el 87% lo utilizé durante la practica
clinica. Ningun profesional de la salud recibi6é un teléfono mévil en su
lugar de trabajo clinico/sanitario. En consecuencia, utilizaron su
dispositivo de propiedad privada. Para diez de once afirmaciones
analogas, los profesionales de la salud tenian significativamente mas
actitudes positivas hacia Internet que el uso de teléfonos méviles en la
practica clinica. Sin embargo, las actitudes para ocho de las diez
declaraciones relativas al uso de teléfonos moviles fueron positivas.
Los teléfonos méviles fueron percibidos negativamente en lo que
respecta a la confidencialidad. Ademas, los profesionales de la salud
también tenian la percepcion de que los pacientes pueden pensar que
estan utilizando su mévil para fines no médicos. Las conclusiones a las

que llegaron fueron:

Los teléfonos mdviles, incluidos los teléfonos inteligentes, se
utilizan comunmente en la practica clinica y en la actualidad la
mayoria de los profesionales de la salud utilizan su dispositivo
de propiedad privada. El uso de teléfonos moviles, en particular
el uso de teléfonos inteligentes, en la practica clinica es probable

que aumente en el futuro (11).

2.2.2 Nacional

Wolniczak L, Caceres J, Palma G, Arroyo K, Solis R, Paredes S, et al.,
en el Peru, en el afo 2013, realizaron un estudio titulado: “Association
between Facebook Dependence and Poor Sleep Quality: A Study in a
Sample of Undergraduate Students in Peru”, cuyo objetivo principal fue
evaluar la posible asociacion entre la dependencia de Facebook y la
mala calidad del suefio. Se realiz6 un estudio transversal con
estudiantes de pregrado de la Universidad Peruana de Ciencias
Aplicadas, Lima, Peru. Se utiliz6 un Cuestionario de adiccién a Internet,
adaptado al caso de Facebook, y el indice de calidad del suefio de
Pittsburgh. Se definié un puntaje global de 6 o mayor como el limite
para determinar la mala calidad del suefio. Se utilizé un modelo lineal
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generalizado para determinar los indices de prevalencia (RP) y los
intervalos de confianza del 95% (IC del 95%). Un total de 418
estudiantes fueron analizados; de ellos, 322 (77,0%) eran mujeres, con
una edad media de 20.1 (SD: 2.5) anos. La dependencia de Facebook
se encontré en el 8,6% (IC del 95%: 5,9% -11,3%), mientras que la
mala calidad del suefio estuvo presente en el 55,0% (IC del 95%: 50,2%
-59,8%). Se encontré una asociacién significativa entre la dependencia
de Facebook y la mala calidad del suefo, principalmente explicada por
la disfuncién diurna (PR = 1,31; 1C95%: 1,04-1,67) después de ajustar
por edad, sexo y afos en la facultad. La conclusién principal fue:

Existe una relacion entre la dependencia de Facebook y la mala
calidad del suefio. Mas de la mitad de los estudiantes informaron
una mala calidad del suefio. Se necesitan estrategias para
moderar el uso de esta red social y mejorar la calidad del sueio

en esta poblacion (12).

2.3 MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.3.1 Uso de celulares en establecimientos de salud

Reino Unido fue uno de los primeros paises que se intereso por realizar
una investigacion de campo para determinar el impacto del uso del
celular en la salud de los pacientes, expresando que después de
analizar 178 modelos diferentes, el 43% de los incidentes de
interferencia pudieron afectar la calidad de la atencion al paciente,
desde ese preciso instante, se gener6é una mayor preocupacion por el
uso del celular en las areas criticas de los establecimientos
hospitalarios. Los resultados de estas y otras investigaciones que se
llevaron a cabo entre 1995 y 2000, llegaron a la conclusién que debia
prohibirse el uso de los celulares en las areas criticas de los
establecimientos hospitalarios, prohibiciéon que llegé a establecerse en
los protocolos de actuacion de las Unidades de Cuidado Intensivo,
Quiréfano (13).
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2.3.2 Distraccion en el mundo real

La investigacidn sobre la distraccién en entornos del mundo comenzé
con el uso los teléfonos celulares mientras se conducia vehiculos.
Redelmeir y Tibshirani reportaron en 1996, por primera vez, la relacion
entre los accidentes automovilisticos con la distraccion por el uso del
teléfono celular. Encontraron que los conductores al usar teléfonos
celulares tienen cuatro veces mas probabilidades de sufrir un accidente
que los que no lo hacen (14). Desde entonces, muchos estudios han
confirmado la relacién entre el uso de teléfonos celulares y los
accidentes automovilisticos. De acuerdo con la Administracién
Nacional de Seguridad en el Trafico de Carreteras, el 20% de los
accidentes que resultaron en lesiones, en el 2009 involucraron la
distraccién del conductor y el 18% de las muertes estan relacionados
al uso de los dispositivos de comunicacion. A menudo, los conductores
niegan que sus habilidades de conduccién son limitadas y siguen
conduciendo incluso cuando su capacidad de conduccién esta
deteriorada, o reconocen el mayor riesgo de hablar por teléfono celular
y conducir, pero contintan haciéndolo (14).

Una comparacion entre la conduccién y la practica clinica se puede
realizar porque el potencial de distraccion es tan relevante y los
resultados tan graves. Maples W, DeRosier W, Hoenes R, Bendure R,
Moore S, encontraron que hablar en un teléfono celular restringe la
vision periférica, disminuyendo el campo de visién. Un campo de visidon
disminuido mientras se trabaja en un hospital podria tener efectos
adversos significativos. También describieron como hablar en un
teléfono celular, incluso sosteniendo el teléfono aparentemente sin
hablar, desempena un papel significativo en la disminucién en la
concentracion (16).

Strayer DL, Drews FA, Johnston WA, descubrieron que el uso del
teléfono celular durante la conduccion causa distraccién debido al
cambio de atencion que se redirige en la conversacion telefénica,
término que llaman "ceguera atencional". La ceguera de falta de

atencién se refiere a la perdida de atencion del entorno alrededor del
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sujeto, y redireccion de la atencion a la conversacion telefénica. Esta
distraccién durante la atencién medica crea un distanciamiento del
paciente, que puede resultar en deficiente identificacion de
complicaciones durante la hospitalizacion (17).

Parker-Pope confirmé que el uso de dispositivos de comunicacién
impacta la atencién y puede causar ceguera atencional, los usuarios
centrados en sus dispositivos de comunicacidon no reconocen los
cambios en su entorno (18). Hyman |, Boss M, Wise B, McKenzie K,
Caggiano J. estudiaron los efectos de usar un dispositivo de
comunicacidon mientras se camina; se observé que las personas
caminaban mas lento y tenian menor probabilidad de registrar
accidentes a lo largo de su camino (19).

Lesch y Hancock compararon la confianza de los conductores frente a
los distractores y su desempeno durante la presencia de teléfono
celular. Las altas calificaciones de confianza se correlacionan con un
mejor rendimiento de conduccidn en los varones, esta relacion no se
encuentra en las mujeres. Para las mujeres mayores, con alta
confianza muestran rendimiento bajo. Los varones consideran las
tareas de conduccidn como menos exigentes a pesar de que su
rendimiento se encuentra afectado. Estos resultados sugieren que los
conductores pueden no ser conscientes de que su rendimiento
disminuye mientras utilizan teléfonos celulares. Los participantes
reconocieron que existia cierto riesgo asociado con el uso de un
teléfono celular durante la conduccién, manifestaron que se les debe
dar la responsabilidad de decidir cudndo y dénde es apropiado usar sus
teléfonos celulares. Sin embargo, esto supone que los conductores no
evallan con precisién los riesgos involucrados. Esto indica que muchos
de los conductores son inconscientes de que el uso recurrente del
teléfono celular disminuye su rendimiento, aunque algunos grupos
especialmente mujeres mayores expresan confianza alta en relacion
con su desempeno en presencia del teléfono celular mientras conducen
(20).
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Ademas de las investigaciones en el campo de la seguridad vial, los
estudios en psicologia y educacibn han documentado las
consecuencias negativas en el aprendizaje cuando se usan
computadoras portatiles o teléfonos inteligentes para realizar multiples
tareas (19). Los estudiantes que usan una computadora portatil para
tomar notas en clase son mas propensos a realizar multiples tareas,
distraerse y distraer a otros. Cuanto mas use su computadora portatil
para realizar varias tareas, menor es el rendimiento de la clase (22).
Numerosos estudios han demostrado que los altos niveles de uso de
Internet se asocian con menores promedios de rendimiento académico
de los estudiantes. Se han documentado las consecuencias
desafortunadas cuando se utilizan dispositivos de comunicacion para
realizar multiples tareas. Teniendo en cuenta esta preocupacién y el
gran potencial que tienen para distraer a los trabajadores de la salud

mientras trabajan se ha convertido en un tema de interés (21) (22).

2.3.3 Distraccion en el lugar de trabajo

Desde la década de 1990, los investigadores han estudiado los efectos
de la distraccion en la memoria, el aprendizaje y el funcionamiento
cognitivo y encontraron que la mente humana no esté bien disefiada
para atender multiples entradas de informacién o realizar tareas
simultaneamente (23)(24)(25)(26). En general, los participantes en
estos estudios mostraron interferencia cuando intentaron realizar
tareas simples simultdneamente. Los investigadores han especulado
que el cerebro humano solo puede responder eficientemente a una

tarea a la vez (29).

Las rapidas innovaciones en las tecnologias de dispositivos de
comunicacion y sus medios digitales asociados fomentan la distraccion
porque promueven multiples fuentes de entrada de informacién, lo cual
provoca que los trabajadores traten de realizar multiples tareas. El
comportamiento multitarea se hizo cada vez mas comun alrededor del

ano 2000, ya que los trabajadores tenian acceso rapido, sencillo al
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Internet y se difundian mas ampliamente. Una preocupacién clave en
la multitarea que conlleva al consumo de medios simultaneos y reduce

la cantidad de atencion que se presta a cada dispositivo (28) (29) (30).

Un estudio cognitivo, en 2009, utilizd experimentos para comparar
multitareas pesadas y ligeras con la capacidad de ejercer control
cognitivo y procesar informacion (31). Las multitareas pesadas fueron,
en promedio, 77 milisegundos mas lentos al reconocer los cambios en
los patrones comparados con las multitareas ligeras. Ademas, en la
memoria larga, las multitareas pesadas eran menos capaces de filtrar
elementos de memoria falsa que las muliitareas ligeras. Los
investigadores concluyeron que las mullitareas pesadas se
desempefiaron peor en las pruebas de habilidad de conmutacion de
tareas debido a una capacidad reducida para filtrar la interferencia de
conjuntos de tareas irrelevantes. Sus datos revelaron los efectos
negativos de la multitarea en el desempefio de tareas que requieren
control cognitivo (31). En un articulo relacionado, un investigador
pregunto si el aumento de la prevalencia de este comportamiento lleva
"a una pregunta sobre las habilidades necesarias y conocimientos para
funcionar en la sociedad. Esta, con su creciente complejidad, parece
desplazar a las personas hacia el malabarismo entre multiples tareas,

en lugar de concentrarse en una sola tarea durante un largo periodo
(33).

2.3.4 Distraccion de los trabajadores de la salud

Las distracciones e interrupciones son frecuentes en los hospitales.
Estudios anteriores han demostrado que mas de la mitad de las rondas
médicas podrian interrumpirse, en algunos casos generando 2,2
interrupciones por paciente (34) (35). Se ha observado que las
enfermeras y los médicos en un quiréfano no se distraen con el transito
de miembros del equipo, ya que esa interferencia es comun (36). Sin
embargo, cada interrupcién puede estar asociada con un aumento del
error de mas del 10% (37).
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Las observaciones de especialistas en urologia revelaron una mediana
de 20 interrupciones por procedimiento, con un promedio de un

"estimulo distractor" cada 1,8 minutos (38).

A partir de estos estudios observacionales y basados en encuestas, los
investigadores han sugerido que la mayor fuente de interrupciones para
los médicos y enfermeras son sus colegas, seguidos de los pacientes.
Muchas de estas interrupciones son importantes para crear una
prestacion eficaz de atencion médica, las fuentes de interrupciones se
deben recopilar con informacion de la presentacion de salud a los
pacientes. Se tiene referencias que los dispositivos méviles causan
interrupciones pero menos frecuentes, aunque un estudio sefal6é que
las llamadas telefénicas son distracciones que interrumpen la ronda
medicacion (36) (39).

Diversos estudios han reportado que médicos y enfermeras creen que
los dispositivos de comunicacion personal mejoran la eficacia del
trabajo sobre los sistemas de comunicacion convencionales (perifoneo,
llamadas a anexos). Los correos electrénicos y mensajes de texto
suministrados a través de teléfonos inteligentes proporcionan mas
informacion que permite al destinatario dar prioridad sobre la

interrupcidn de su tarea actual (39).

O'Connor C, Whellan D, Lee K, Keteyian S, Cooper L, Ellis S, et al.
confirmaron que un sistema de comunicacién inalambrica (correo
electronico y mensajes de texto) en una unidad de cuidados intensivos
aumentd la confianza y la velocidad de la comunicacién, ademas de
producir mejores respuestas, tiempos de respuesta mas rapidos; el
mayor desafio con las interrupciones personales de los dispositivos de
comunicacién es que facilitan una mayor comunicacién de lo que estan
acostumbrados los médicos y enfermeras. Los médicos se abruman
por interrupciones sin importancia, y las enfermeras se sienten

ignoradas en las comunicaciones digitales y verbales (40).

Un estudio de Hasvold P y Scholl J sobre el efecto de la introduccion
de los teléfonos celulares proporcionados por el hospital para el trabajo
de las enfermeras quirargicas encontré que los teléfonos celulares
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rompieron la comunicacion informal y las estructuras de coordinacion
en la unidad. Concluyeron que los nuevos dispositivos de comunicacion
interrumpieron los ritmos informales de trabajo de la unidad, lo que
permitid al personal reunirse e interactuar durante el dia. Estas
reuniones informales permitieron a las enfermeras y otros profesionales
dialogar oportunamente, solucionar problemas, coordinar y manejar la

logistica concerniente al cuidado del paciente (41).

Hay una creciente conciencia de que las interrupciones en el entorno
clinico pueden tener consecuencias negativas (38) (40). Estas
consecuencias negativas se producen incluso cuando estas
interrupciones son autoiniciadas (43). Esta toma de conciencia ha
llevado a recomendaciones sobre como minimizar las interrupciones en
las tareas para garantizar la transferencia de informacion, relacionadas

al cambio de turno y las rondas de ensefanza en los hospitales (44).

Los investigadores a menudo se han centrado en describir las
comunicaciones relacionadas con el trabajo en términos de teoria de
sistemas, argumentando que las interrupciones son comunes y
esenciales para la prestacion eficaz de la atencién de salud. Muchos
han senalado su trabajo hacia el desarrollo de directrices claras y
apropiadas para regular las interrupciones de diversas fuentes,
especialmente, los dispositivos moviles que ayudarian a administrar los
sistemas de trabajo del hospital (5) (42) (47).

Otros han tratado de validar los instrumentos de observacién que
explican el flujo de trabajo no lineal de las enfermeras y de facilitar el
registro exacto de las interrupciones en este contexto (46). Los
investigadores han reconocido la importancia de cuantificar el tipo de
interrupcion en términos de brindar una atencién de salud de calidad y
eficiente, ademéas evaluar el impacto de esto en todas las partes
involucradas: empleado, paciente y colega. Algunos estudios previos
han dividido explicitamente las observaciones de las interrupciones del
dispositivo mévil en categorias de propésito (por ejemplo, profesional
versus personal) (47).
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Una revision sistematica utiliz6 una definiciébn de interrupcién que
incluia alertas y alarmas beneficiosas, por tanto, no evalué las
ineficiencias y errores asociados con las interrupciones de la
comunicacién personal en el trabajo (43). La mayoria de estos estudios
tuvieron lugar antes de que los teléfonos celulares y sus medios
digitales asociados estuvieran ampliamente disponibles a principios del
2000. Estos cambios fueron significativos en los ambientes clinicos,
creando la necesidad de realizar investigaciones sobre la distraccion
de los trabajadores de la salud.

Smith, Darling y Searles realizaron el estudio sobre el uso de teléfonos
celulares personales por parte de los proveedores de atencion médica.
Encuestd a 439 perfusionistas de circulacion extracorpdrea y encontro
que el 7,3% informé que se distrajeron por sus celulares personales y
afect6 negativamente su desempeno y el 33,7% inform6 haber
presenciado otro perfusionista distraido por su teléfono celular mientras
realizaba una derivacion cardiopulmonar (10). La mitad de los
participantes en este estudio informaron mensajes de texto durante los
procedimientos de bypass corazén-pulmén, con el 15% reconociendo
que accedieron a Internet y el tres por ciento informaron que visitaron
sitios webs durante los procedimientos. Cincuenta y cinco por ciento
admitié que habia hablado por teléfonos celulares durante la cirugia de
derivacion cardiopulmonar, aunque el 40% creia que hablar por
teléfono durante la cirugia era "siempre una practica insegura" hubo
claras diferencias generacionales en el papel y la conveniencia del uso
de los teléfonos celulares durante los procedimientos de bypass en este
estudio (10).

Otro estudio realizado en un hospital universitario afiliado a la
Universidad de Nueva York evaluo el uso de teléfonos inteligentes por
parte de médicos residentes/asistentes y su relacion con la
interferencia de informacién clinica durante las rondas hospitalarias (2).
Treinta y siete por ciento de los residentes y el 12% de los médicos
participantes informaron haber leido y respondido a mensajes de textos
o0 correos electronicos durante las rondas de hospitalizacion. De
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acuerdo a los autoinformes, el 19% de los residentes y el 12% de los
médicos que acudieron a la consulta admitieron carencia de
informacion clinica importante atribuido a distracciones con sus
teléfonos inteligentes. Ademas, el 34% de los residentes y el 20% de
los médicos asistentes informaron que observaron que miembros del
equipo perdieron importante informacion clinica debido a su distraccion
durante las rondas. Tanto los residentes como los médicos asistentes
estuvieron de acuerdo en que los teléfonos inteligentes "pueden ser
una distraccion seria durante las rondas" y casi el 80% de los médicos
asistentes creian que las politicas de teléfonos inteligentes deberian
establecerse para controlar el uso de teléfonos en entornos clinicos.
Los médicos "favorecieron fuertemente la implementacién de politicas
formales para el uso apropiado del smartphone durante las rondas de
hospitalizacion” (2). Estos hallazgos han desencadenado una creciente
discusion en los hospitales acerca de un problema que se ha
denominado "distracting docto ring" o "distraccién electronica”,
resultado del aumento de la presencia de dispositivos de comunicacion
personal en los hospitales (48) (49).

2.3.5 Uso de redes sociales

Las redes sociales se han convertido en un componente comun de la
vida del siglo XXI desde el desarrollo de la Web 2.0, que permitia
interfaces interactivas en linea. El amplio término de las redes sociales

comprende varios tipos especificos de tecnologia Web 2.0 (50).

Las redes sociales, incluidos blogs, Twitter, wikis, Facebook, YouTube
y Ning, brindan una oportunidad para que los educadores de
enfermeria involucren a los estudiantes de enfermeria de pregrado que
son miembros de la generacion milenio en el aprendizaje activo a la vez
que mejoran el conocimiento y fomentan la comunicacién. A pesar del
aumento del uso de las redes sociales en la educacion de enfermeria

de pregrado, existe una deficiencia significativa de evidencia empirica
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que respalda la eficacia y los resultados de estas estrategias de

ensenanza.

Twitter

El Twitter (www.twitter.com) se considera un microblog donde los
usuarios publican comentarios breves, o "tweets", de 140 caracteres 0
menos en linea bajo un nombre de usuario (51). Los tweets pueden
ser publicos o privados dependiendo de la configuracion designada por
el usuario. Otros usuarios de Twitter pueden seguir publicaciones
basadas en remitente, palabras clave o hashtags. Por lo tanto, Twitter
fomenta el aprendizaje activo, apoya la reflexién y los niveles mas altos
de pensamiento, y promueve las interacciones entre los estudiantes y
entre los estudiantes y la facultad, lo cual fomenta la colaboracién y la
comunidad (52). El conteo de caracteres limitado en Twitter alienta a
los estudiantes a ser concisos y no sobrecarga a los estudiantes con
textos extensos, lo que alienta a los estudiantes a completar sus tareas.
Los profesores pueden usar Twitter para notificar rapida y facilmente a
los estudiantes sobre una cancelacién de clase, recordarles una
préxima asignacién u ofrecer puntos breves para llevar a casa de una
conferencia o conferencia profesional (53). Los estudiantes también
pueden usar Twitter para preguntar a la facultad el contenido o
asignacioén del curso u ofrecer una reflexion en tiempo real sobre una
actividad de aprendizaje, como una simulacién. Al usar Twitter en lugar
de correo electrdnico, todos los miembros de la clase obtienen el
beneficio de ver el tweet y la respuesta del instructor. Aunque la
interaccién también se puede lograr a través del correo electrdnico, los
estudiantes tienden a acceder a las comunicaciones Web 2.0 con mas
frecuencia que el correo electrénico y demuestran preferencia por las
aplicaciones de redes sociales (54). Dentro de un curso especifico de
enfermeria, se puede requerir que los estudiantes publiquen un cierto
namero de veces en Twitter usando un hashtag especifico del curso.
Estos tweets pueden ser comentarios, preguntas o revision de
contenido. Este feed especifico de Twitter les brinda a los estudiantes
una coleccion de materiales de estudio para el curso. Al igual que los
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blogs, Twitter, como microblog, se puede usar como una plataforma
para analizar experiencias de simulacién o responder preguntas de

discusion.

Wikis

Los wikis son sitios web creados a través de la colaboracion de muchos
usuarios (55). Multiples usuarios pueden editar paginas wiki facilmente,
lo que permite un producto colaborativo que refleja la experiencia de
muchas personas. En la educacion de enfermeria, los wikis fomentan
la colaboracién de los estudiantes y proporcionan un lugar en linea
perfecto para el trabajo en grupo. Las wikis pueden usarse para
proyectos desarrollados por equipos de estudiantes de enfermeria tales
como planes de cuidado de enfermeria, proyectos de cuidado de
enfermeria basados en evidencias o documentos académicos
desarrollados por grupos. Ademas, dentro de un formato wiki, los
grupos de estudiantes pueden revisar el contenido del curso al
desarrollar tablas de guias de estudio colectivas o compartir

informacion de tarjetas de medicamentos para rondas clinicas.

Facebook

Facebook (www.facebook.com) ofrece un excelente medio de
comunicacién social para la educacion de enfermeria ya que el 90% de
los adultos jévenes de entre 18 y 29 afos participan activamente en
Facebook. Facebook es una red social en la que los usuarios crean un
perfil y se conectan con conocidos para crear una red virtual de amigos.
Los usuarios de Facebook pueden publicar fotos, videos,
actualizaciones de estado o enlaces web en su perfil personal que sus
amigos pueden ver en su "News Feed" (56). Para ver las publicaciones
de un individuo o grupo en Facebook, deben estar conectadas en la red
virtual de Facebook como "amigos", pero cualquier persona con una
cuenta de Facebook tiene acceso a los perfiles publicos de Facebook
de todos los usuarios (57). Facebook puede integrarse en cursos de
enfermeria para aumentar la fidelidad o el realismo de estudios de
casos o simulaciones (58). Se pueden crear paginas de Facebook para
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pacientes de estudio de casos o de simulacién que son mantenidas por
un miembro de la facultad. Los estudiantes pueden entonces
interactuar con este paciente a través de Facebook siguiendo sus
publicaciones para recopilar datos, haciendo y respondiendo
preguntas. Este compromiso ayuda a los estudiantes a aplicar la teoria
de una manera segura, controlada y no amenazante (59). Se pueden
crear grupos de clase de Facebook para permitirles a los estudiantes y
profesores interactuar en el mundo virtual de Facebook a través de
discusiones y compartiendo fotos o videos. Facebook también puede
servir como una plataforma para que los estudiantes carguen proyectos

de video para la facultad y la observacion y evaluacién por pares.

Youtube

YouTube (www.youtube.com) es el sitio web gratuito mas popular para
compartir videos que permite la disponibilidad publica o privada de
videos generados por usuarios (60) (61). Cualquier persona puede
acceder libremente a videos en YouTube en cualquier momento con
solo Internet. Los usuarios pueden crear canales dentro de YouTube
para agrupar facilmente contenido similar. Aunque el contenido de
YouTube esta abiertamente disponible para cualquiera que no esté
registrado, los usuarios pueden crear cuentas para cargar videos
personales o guardar y organizar sus videos favoritos para una facil
recuperacion.

YouTube ofrece una amplia gama de casos de estudio de pacientes y
videos educativos que se pueden utilizar en el aula para promover la
participacion de los estudiantes a través del aprendizaje activo, el
pensamiento critico y la aplicacién del conocimiento. Al usar YouTube,
los estudiantes pueden verlo brevemente, clips relevantes de
caracteristicas completas, ver charlas de conferencias fuera de la
ciudad, observar la comunicacion terapéutica enfermera-paciente,
observar el desempefo adecuado de las habilidades clinicas, examinar
las interacciones entre proveedores de salud y obtener materiales
educativos parael  paciente (62). Debido a la naturaleza de YouTube
para compartir videos, es facil para el profesorado publicar enlaces a
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videos de YouTube en presentaciones de PowerPoint, en Sistemas de
Administracién de Cursos, en programas, o enviarlos por correo
electronico para uso de los estudiantes. Sin embargo, es imperativo
que los editores revisen cuidadosamente los videos de YouTube para
ver el contenido, la precision y adecuacion antes de usar estos videos
en el aula o para referencia de los estudiantes, porque muchos de los
videos de habilidades de enfermeria mas vistos en YouTube no tienen
informacion precisa o son de mala calidad debido al formato generado
por el usuario (63). YouTube también se puede usar para la evaluacion
del alumno, ya que proporciona una plataforma para que los
estudiantes de enfermeria presenten tareas de video, como la
educacion del paciente o el rendimiento de las habilidades clinicas.

Ning

Ning (www.ning.com) es un sitio de redes sociales donde los grupos
pueden crear redes personalizadas que representan sus intereses y
experiencias compartidas (64). Al registrarse con Ning, las personas
pueden unirse a varias redes de libre acceso dentro de la plataforma
mientras su informacidn personal es privada; por lo tanto, la facultad de
enfermeria puede crear redes Ning especificamente para los
estudiantes de una clase en particular. Debido a que Ning mantiene la
privacidad de la informacién personal de todos los miembros de una
red y ofrece flexibilidad en el formato, medios y personalizacién, las
redes Ning se pueden usar en lugar de otras redes sociales para
educacion de enfermeria. Por ejemplo, el intercambio de videos se
logra facilmente dentro de una red Ning ya que todos los miembros de
la red tienen la capacidad para subir videos; por lo tanto, Ning puede
usarse como una plataforma para albergar proyectos de video
estudiantil. Ning también proporciona una modalidad de publicacion de
blogs que permite a los estudiantes responder preguntas de debate e
interactuar entre ellos. Redes mas amplias de Ning que abarcan
multiples escuelas de enfermeria de todo el pais o en todo el mundo
puede mejorar la experiencia de aprendizaje porque los estudiantes se
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benefician de las discusiones que incluyen opiniones variadas y puntos
de vista.

De acuerdo con la literatura actual sobre educacion de enfermeria, las
redes sociales, incluidos Facebook, blogs, wikis, Twitter, YouTube y
Ning, comienzan a integrarse en la educacion de enfermeria de
pregrado con mayor frecuencia como una estrategia de ensefianza
innovadora, debido a que las redes sociales representan una forma
relativamente nueva de interaccion social, su utilidad en la educacion

de enfermeria aun se esta evaluando.

2.3.6 Normas de restriccion en la salud telefonia movil

Las politicas normativas se orientan de manera general en la ley
general de Salud 26842 ademds las limitaciones y prohibiciones y
régimen de sanciones aplicables a los profesionales corresponden a
los Cédigos de Etica y normas estatutarias de los Colegios
Profesionales correspondientes. En la ley general de salud se sefala
que la “Autoridad de Salud de nivel nacional es el érgano especializado
del Poder Ejecutivo que tiene a su cargo la direccion y gestion de la
politica nacional de salud y actia como la maxima autoridad normativa
en materia de salud...”

Basadas en esta normativa cada institucion puede establecer normas

que optimicen la calidad de atencién y procesos administrativos.

2.3.7 Teoria de enfermeria relacionada con la distraccion por teléfonos
en las practicas clinicas

Nuestro tema de tesis es coherente con la teoria de Jean Watson: para
el cuidado en la conservacion o restablecimiento de la salud. También
nos refiere que las intervenciones de la profesional en enfermeria se
cimientan en la relacién de enfermera-persona y del paciente-persona
teniendo en cuenta su comportamiento, necesidades, fuerza o limites y
por lo tanto lograr una empatia. El término cuidar segun Jean Watson
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establece como prioridad al ser humano; el cuidado debe ser ordenado,
formalizado y determinado para satisfaccidbn de las necesidades
basicas teniendo como objetivo la promociéon, mantenimiento o
recuperacion de la salud, ya que toda atencion responde a una
necesidad, teniendo metas claras, se sustenta en un contexto
epistemoldgico, mediante técnicas que son aprendidas para la
formacion profesional de enfermeria (65).

Watson define conceptos de la teoria del Cuidado Humano:

» Interaccion enfermera — paciente

La enfermeria busca proteger, mejorar y preservar la dignidad humana
comprometiendo el cuidado, conocimientos, valores y voluntad. Se
entiende al cuidado como un vinculo o interrelacién entre dos personas

(enfermera-paciente).

+ Campo fenomenoldgico

La enfermera ingresa al entorno del paciente y es alli donde se inicia el
cuidado respondiendo a la condicién del ser como su espiritu y alma,

al igual que el paciente expone sus sentimientos.

* Relacion de cuidado transpersonal

Se entiende la unién espiritual entre dos personas que se manifiesta en
persona, tiempo y espacio o vivencias de vida de cada uno. Facilitando

que ambos ingresen y compartan su campo fenomenoldgico.

*  Momento de cuidado

Es la circunstancia y momento que se llama espacio y tiempo donde
existe la relacion entre la enfermera y el paciente para brindar el
cuidado humano. La enfermera para Watson es la proveedora del
cuidado, y debe tener conocimientos renovados y actualizados; ser
auténtica en el momento del cuidado a sus pacientes; también nos dice
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que la persona es un ser en el mundo, que tiene tres pilares
primordiales como es el alma, cuerpo y espiritu, que al relacionarse
estas tres esferas se logra que los adultos mayores consiga la armonia,
también se basa sobre el amor incondicional y los cuidados que son
esenciales para la supervivencia de los mismos y que el cuidado
humanizado se ve relacionado en la promocién y restablecimiento de
la salud, favoreciendo en prevenir diversas patologias, ya que estos
adultos mayores requieren de estos cuidados de manera holistica
promoviendo su salud y su calidad de vida.

2.4 HIPOTESIS

Existe relacién entre uso de las redes sociales con distraccion por teléfonos
inteligentes durante la practica clinica y opiniones acerca de sus normas de
restriccidn segun estudiantes de enfermeria, Lima — 2018.
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CAPITULO lll: METODOLOGIA



3.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El presente trabajo es de tipo Cuantitativo, ya que permitird mediante la
recoleccion de datos y el andlisis estadistico, probar la medicion numérica

de las variables.

En cuanto al disefio metodolégico, es un estudio no experimental, descriptivo
y de corte transversal, no generando ninguna intervencién o manipulacién
sobre las variables; asimismo, se describié tal como se presenté y la

medicion se hizo una sola vez.

El disefio fue representado en forma esquematica de la siguiente forma:

-

M: Muestra (alumnos)
V1, V2, Vs: Indican las variables, en el caso del presente estudio.

R: La relacion existente entre las variables.

3.2 POBLACION

En el presente estudio de investigacion se trabajé con la poblacién completa.
No se realizd muestra ni muestreo. Dicha poblacién estuvo conformada por
418 estudiantes de enfermeria a partir del tercer ano de las escuelas de
enfermeria en la Universidad de Ciencias y Humanidades y de la Universidad
Norbert Wiener.
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Nuestro marco muestral de las aulas estan conformadas de la siguiente

manera.
Universidad UCH Universidad Wiener
Ciclos Mafiana Noche Total Mafana Noche Total
V 25 33 58 22 20 48
VI 26 27 53 25 26 51
VI - 37 37 29 28 57
VI - 52 52 25 15 40
IX - 30 30 - 26 26
X - 36 36 - 28 28

3.2.1. Criterios de inclusion

Estudiantes que desearon participar voluntariamente en el
presente trabajo de investigacion con la aprobacién del

consentimiento informado (Anexo C)
Estudiantes que asistan regularmente a clases.

Estudiantes que estén matriculados en el presente afo

académico.

Estudiantes que deseen participar en el trabajo de investigacion.

3.2.2 Criterios de exclusion

Estudiantes que no asistan regularmente a clases.
Estudiantes que no completen el cuestionario.

Estudiantes que no deseen participar en el trabajo de investigacién

y no firmen el consentimiento informado.

Estudiantes que carezcan mas de tres meses de teléfono

inteligente.
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3.3 VARIABLE

Uso de las redes sociales, distraccion por teléfonos inteligentes durante la
practica clinica y opiniones acerca de las normas de restriccion de teléfonos

inteligentes.

3.2.1 Definiciéon conceptual

A. Uso de las redes sociales

Estructura social integrada por personas, organizaciones o entidades
que se encuentran conectadas de modo virtual mediante internet;
estableciendo relaciones de: amistad, parentesco, econdmicas,
relaciones sexuales, intereses comunes, experimentaciéon de las

mismas creencias, entre otras posibilidades.

B. Distraccion por teléfonos inteligentes durante la practica

clinica

Uso de los teléfonos inteligentes para motivos no relacionados a la
atencion del paciente durante la practica clinica.

C. Opiniones acerca de las normas de restriccion de teléfonos
inteligentes

Son las opiniones acerca de las normas de restricciéon de teléfonos
inteligentes para que los proveedores de atencion de la salud aseguren
que la atencién del paciente no se vea comprometida por el uso de
estos dispositivos.
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3.2.2 Definicion operacional

A. Uso de las redes sociales

Declaracion de uso de red social como actividad principal en el teléfono
inteligente, redes como facebook, instagram, twitter, viper, whatsapp,
Skype, snapchat, telegram, entre otras.

B. Distraccion por teléfonos inteligentes durante la practica
clinica

La distraccion por uso de teléfonos inteligentes en la practica clinica es
fenémeno conductual, que ocasiona una inhabilidad para prestar
atencién, falta de interés en la atencion del paciente y un mayor interés

0 atraccion hacia el uso del teléfono inteligente.

C. Opiniones acerca de las normas de restriccion de teléfonos
inteligentes

Se define como las opiniones de las estudiantes de enfermeria, acerca
de las normas de restriccion de teléfonos inteligentes para que los
proveedores de atencién de la salud aseguren que la atencién del
paciente no se vea comprometida por el uso de estos dispositivos.

3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.4.1. Técnicas de recoleccion de datos

La técnica para la recoleccion de datos fue la encuesta.
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3.4.2 Instrumentos de recoleccion de datos

Los datos fueron obtenidos mediante la aplicacion del instrumento

“Scale on Attitude Towards Smartphone Use in Clinical Practicum”.

A. Scale on Attitude Towards Smartphone Use in Clinical

Practicum
Descripcion

La escala fue desarrollada por Sumi Cho y Eujoo Lee y publicada el
2016. En este estudio se elabord una version en espanol del
cuestionario estructurado de Sumi Cho que permite evaluar el uso de
teléfonos inteligentes de los estudiantes de enfermeria y la distracciéon
causada por los mismos durante la practica clinica y para examinar su
opinién sobre las politicas para restringir el uso de teléfonos
inteligentes en entornos de atencion médica incluyendo items

complementarios socioeconémicas de uso de redes sociales (6).

Los items relacionados con el uso de teléfonos inteligentes y la
distraccidn resultante se desarrollaron sobre la base de teorias de
adiccién sobre comportamientos problematicos vy literatura sobre las
distracciones causadas por los teléfonos celulares (66). Para evaluar
las opiniones de los estudiantes de enfermeria sobre la restriccidon de
teléfonos inteligentes, se desarrollaron revisando la literatura sobre
las politicas de uso de teléfonos inteligentes en los entornos de

atencién médica (8).

La herramienta comprende 13 items que examinan el uso de teléfonos
inteligentes y las distracciones resultantes en estudiantes de
enfermeria (5 items) y enfermeras (2 items), y desarrollo de politicas
de restriccion de teléfonos inteligentes (4 items). Se agregaron dos
items para medir el tiempo diario empleado en un teléfono inteligente
e identificar las principales razones del uso de un teléfono inteligente
por parte de los estudiantes de enfermeria.
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La puntuacién maxima por item es 5 y el valor minimo es 1. Este

instrumento presenta

calificacion:

las siguientes caracteristicas para su

La calificacion del instrumento va del 1 al 5 para los items

Las puntuaciones 1y 2 indican, en general, no distraccion o uso de

teléfonos inteligentes, las puntuaciones del 3 al 5 indican

distraccién o uso de teléfonos inteligentes.

Las puntuaciones 1 y 2 indican, en general, de acuerdo con normas

de restriccidn, las puntuaciones del 3 al 5 indican no estar de acuerdo

con las normas de restriccion.

DIMENSIONES | INDICADORES N°DE VALOR FINAL CRITERIOS
ITEMS PARA ASIGNAR
VALORES
Uso de redes Facebook
sociales Instagram Usa redes
Twitter sociales
Viper 0/1
WhatsApp 3 No usa redes
Skype sociales
Snapchat
Telegram
Distraccion Puntaje Likert
por el usode | Escalade Likert de No se distrae 1: Nunca
teléfono Distraccion del 7 2:Rara Vez
inteligente estudiante 3:Algunas
Se Distrae Veces
4:Casi Siempre
5:Siempre
Opiniones Escala Likert de Puntaje Likert
acerca de las Opiniones acerca de De acuerdo 1: Muy acuerdo
normas de las normas de 4 con normas 2: Acuerdo
restriccion de | restriccion de
teléfono teléfono inteligente No de acuerdo | 3: Neutral
inteligente con normas 4: desacuerdo
5: Muy en
desacuerdo
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e Dimensiones

— Distraccion por el uso de teléfonos inteligentes durante la practica
clinica.

— Opiniones acerca de las normas de restriccion de teléfonos
inteligentes.

Validez

Para demostrar la validez de constructo, se examina el patrén de
relaciones y un analisis factorial exploratorio con factoring de eje

principal seguido de rotacion varimax.

La adecuacion de la escala de 11 items se evalu6 usando la prueba de
Kaiser-Meyer-Olkin mostrando un valor aceptable de 0,726. El valor p
de la prueba de Bartlett fue inferior a 0,001, lo que indica que el factor

andlisis es apropiado.

Los coeficientes de correlacion entre las variables latentes oscilaron

entre 0,31 y 0,56, y el modelo fue aceptable (Hu y Bentler, 1999).

Se identifican tres factores se extrajeron mediante la seleccién de

factores con un autovalor superior a 1.

e Analisis de fiabilidad

Se aplicd en estudiantes de enfermeria a partir del tercer ano. El
instrumento fue validado a través de estudio psicométrico teniendo una
muestra total de 70 estudiantes de enfermeria, en la Universidad
Norbert Wiener - Lima en el afio 2017.

Los resultados de la investigacion sirvieron para la validacion del

instrumento, cuyo resultado fue:

— Validez del instrumento: 85% (mediante el criterio de jueces

expertos)
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El coeficiente de Alpha de Cronbach, de consistencia interna
obtiene 0.645, demostrando la confiablidad de la prueba.

N.2 de Casos Alfa de Cronbach

N.2 de items

70 11 0,645

3.5 PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS

3.5.1 Fase 1: Autorizacion para recoleccion de datos

Primero se realizd coordinaciones necesarias con los encargados de
las facultades de la Universidad de Ciencias y Humanidades y
Universidad Norbert Wiener, a fin de obtener la autorizacién para la

recoleccion de datos.

Posteriormente se solicitdé en la escuela profesional de enfermeria la
autorizacion para ingresar a la Universidad de Ciencias vy
Humanidades, para proceder a realizar las encuestas, en la
Universidad Norbert Wiener la autorizaciéon fue solicitada via correo
electrénico por medio del asesor de la presente tesis.

3.5.2 Fase 2: Coordinacion para recoleccion de datos

Se coordina con los encargados de las facultades de enfermeria para
obtener los permisos correspondientes para el trabajo de campo, de
igual manera se coordind con los docentes de las aulas, quienes nos
dieron la autorizacion para poder ingresar dentro de los horarios de
clase. Se planifica de manera especifica la fecha y hora donde se
realiz6 propiamente dicho los procesos de recoleccién de datos.
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3.5.3 Fase 3: Aplicacion del instrumento

Se aplicé el instrumento a los estudiantes de enfermeria, aula por aula,

cada grupo encuestado duro aproximadamente 20 minutos.

Se les explico a los estudiantes de enfermeria la finalidad de la

investigacién, utilizando un lenguaje claro y preciso.

3.6 TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y METODOS DE ANALISIS DE DATOS

Luego de concluido el proceso de recoleccién de datos, se revisaran los

instrumentos para verificar su codificacion y correcto llenado.

El analisis estadistico se realizd a través del software statistical package for
the social sciences SPSS versidbn 23 y las técnicas de visualizacion se
realizaran en R(es un programa para el analisis estadistico y tiene una vasta
variedad de métodos estadisticos que cubre, las capacidades graficas). Este
andlisis es de tipo descriptivo, los resultados son expresados a través de
tablas y graficos frecuencias absolutas y relativas las cuales seran descritas y

posteriormente sometidas a discusion.

Para el analisis estadistico se tendra en cuenta el tipo de items, el tipo de
variele segun su naturaleza y la escala de medicion de dicha variable. Se
medira el alfa de Cronbach para el andlisis de confiabilidad (67) (68).

3.7 ASPECTOS ETICOS

La ética en esta investigacion es fundamental ya que representa un reto para
las investigaciones cientificas, que no todos lo valoran y la respetan. En este
estudio se busca lograr un bien hacia nuestra poblacion, para ello se las
aborda con respeto, realizando un consentimiento informado a los
estudiantes de enfermeria.(69)

Al realizar las coordinaciones previas con las autoridades de la escuela.
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Los participantes en el estudio, en este caso los estudiantes, comprendieron
la informacién facilitada, se les hizo conocer acerca de los objetivos del
estudio, los beneficios, las molestias, los posibles riesgos, sus derechos y
responsabilidades, luego de esto se procedio a la ejecucion del instrumento
auto administrado. En todo momento del trabajo de campo se tuvo en cuenta

los principios bioéticos, que a continuacion pasamos a describirlos:

3.7.1 Principio de autonomia

Se logra respetando los puntos de vista de los sujetos de investigacion,
brindando la informacién apropiada y oportuna del estudio (69). Esta
vinculada al consentimiento informado requerido para iniciar la

participacion libre del participante en la investigacion.

Significa respetar a las personas como individuos libres y tener en cuenta
sus decisiones, producto de sus valores y convicciones personales.
Permitira a los alumnos del nivel secundario a sentirse seguros de si mismo

y por ello tomar sus propias decisiones.

3.7.2 Principio de beneficencia

Esencialmente es la prevencién del dano, hacer el bien a los otros.
Mientras que la no-maleficencia implica la ausencia de accion, la
beneficencia incluye siempre la accién. Beauchamp y Childress
distinguieron dos tipos de beneficencia: la positiva y la utilidad. La
beneficencia positiva requiere necesariamente la provision de
beneficios(69).

Se rige por los siguientes deberes universales: hacer o promover el
bien y prevenir, apartar y no infringir dafio o maldad a nada. Permitira
la formacién de los estudiantes con ideas positivas de querer lograr sus
objetivos trazados en el futuro y ser personas de bien en nuestra

sociedad.
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3.7.3 Principio de no maleficencia

Mediante el cual no dafiamos a las personas evitando conflicto con sus
intereses tanto fisicos como psicoldgicos por ello nuestra investigacion

no afecta el principio de no maleficencia.

3.7.4 Principio de justicia

Mediante el cual brindamos un trato equitativo a las personas

involucradas en el estudio.

La justicia en la atencidén de enfermeria no es solamente asegurar la
disponibilidad y utilizacion de recursos fisicos y biologicos, sino buscar
satisfaccion de las necesidades basicas de la persona en su dimension
biopsicosocial. El trabajo de investigacion permitira a los estudiantes de
enfermeria sin discriminacién alguna a través de las encuestas

formuladas que van de acorde con el trabajo.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION



4.1 RESULTADOS

Se evaluaron 418 estudiantes, 371 (88,8%) mujeres y 47 (11,2%) varones,
con edades comprendidas entre 18 y 55 anos, con un promedio de edad de
26,7 y desviacion estandar de 6,9 afos, el grupo de edad mas frecuente fue
21 a 30 afos con 71,8%; seguido de los estudiantes 31 a 40 afos en 12,2%,
mayores de 40 con 5,5% y los estudiantes de 19 a 20 representaron el 10,5%
de la muestra (Tabla 1).

Respecto al tiempo diario empleado con los teléfonos inteligentes, se
encontrd que 112 (26,9%) estudiantes utilizaron entre 1 a 3 horas, seguido
de 79 (19%) que utilizaron menos de 1 hora, 115 (27,6%) utilizaron mas de
5 horas y 110 (26,4%) estudiantes utilizaron entre 3 y 5 horas.

La actividad mas frecuente fue la busqueda de informacion en internet
(31,6%), seguido del uso de redes sociales (39,7%), llamadas de voz (9,1%),
entre otros.
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(n=418)
Caracteristicas sociodemograficas n %
Sexo Varén 47 11,2
Mujer 371 88,8
Tiempo diario < 1 79 19,0
inteligentes  3-5 110 26,4
>5 115 27,6
Actividad Mensajes de texto 26 6,2
mas comun Llamadas de voz 38 9,1
Redes sociales 166 39,7
Escuchar musica 34 8,1
Busquedas de informacion en internet 132 31,6
Ver peliculas 12 2,9
Juegos 5 1,2
Otras 5 1,2

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de enfermeria.

Fuente: Encuesta realizada a estudiantes de escuelas de enfermeria de universidades

privadas, 2018.
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Grafico 1.Relacion entre el uso de las redes sociales con la distraccion por
teléfonos inteligentes durante la practica clinica segun estudiantes de

enfermeria.
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Fuente: Encuesta realizada a estudiantes de escuelas de enfermeria de universidades privadas,
2018.

Respecto a la distraccion durante las practicas clinicas, del total de estudiantes
que no usa redes sociales (n=252) solo el 32,1% se distraen y del total de
estudiantes que usa redes sociales(n=166) el 48,8% se distraen; este analisis

permite responder el objetivo general de la siguiente manera:

Hipotesis nula:

No existe relacion entre el uso de las redes sociales con la distraccion por

teléfonos inteligentes durante la practica clinica segun estudiantes de
enfermeria.

Hipétesis alternativa:

Existe relacion entre el uso de las redes sociales con distraccion por teléfonos
inteligentes durante la practica clinica segun estudiantes de enfermeria.

Con la prueba Chi cuadrado se obtiene un valor p=0,001; por lo tanto, se rechaza
la hipbtesis nula y se acepta la hipotesis alternativa.

58



Grafico 2.Relacion entre el uso de las redes sociales con las opiniones acerca

de sus normas de restriccion segun estudiantes de enfermeria.
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Fuente: Encuesta realizada a estudiantes de escuelas de enfermeria de universidades privadas,
2018.

Respecto a las opiniones acerca de las normas de restriccién, del total de
estudiantes que no usa redes sociales (n=252) el 58,3% estan de acuerdo con
las normas de restriccidén y del total de estudiantes que usa redes
sociales(n=166) sociales solo el 38,6% estan de acuerdo con las normas de

restriccidn; este analisis permite responder el objetivo especifico de la siguiente
manera:

Hipétesis nula:

No existe relacidn entre el uso de las redes sociales con las opiniones acerca de

sus normas de restriccion segun estudiantes de enfermeria.

Hipétesis alternativa:

Existe relacion entre el uso de las redes sociales con las opiniones acerca de

sus normas de restriccion segun estudiantes de enfermeria.

Con la prueba Chi cuadrado se obtiene un valor p=0,001; por lo tanto, se rechaza
la hipbtesis nula y se acepta la hip6tesis alternativa.
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Grafico 3.Uso de redes sociales como funcion principal del teléfono inteligente

en los estudiantes de enfermeria.
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Fuente: Encuesta realizada a estudiantes de escuelas de enfermeria de universidades
privadas, 2018.

En relacion al objetivo especifico de determinar el uso de redes sociales en
los teléfonos inteligentes de estudiantes de enfermeria, el 39,7% de los
estudiantes emplea las redes sociales como funcién principal del teléfono
inteligente, y el 60,3% prioriza otras funcionalidades.
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Grafico 4.Distraccion por teléfonos inteligentes durante la practica clinica en

los estudiantes de enfermeria.
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Fuente: Encuesta realizada a estudiantes de escuelas de enfermeria de universidades

privadas, 2018.

En relacion al objetivo especifico de determinar la distraccién por el uso de

teléfonos inteligentes en estudiantes de enfermeria, el 38,8% de los estudiantes

se distrae durante las practicas clinicas por el uso de su teléfono y el 61,2%

declara que no se distrae.
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Grafico 5.0pinion sobre normas de restriccion por teléfonos inteligentes en

estudiantes de enfermeria.
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Fuente: Encuesta realizada a estudiantes de escuelas de enfermeria de universidades
privadas, 2018.

En relacion al objetivo especifico de determinar la opinion sobre normas de
restriccion por teléfonos inteligentes en estudiantes de enfermeria, el 50,5% de
las estudiantes declara que se requieren de normas de restriccion para el uso de
teléfono inteligente en las practicas clinicos y el 49,5% declara que no se

requieren normas de restriccion.
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4.2 DISCUSION

Las generaciones mas jovenes de los paises desarrollados encuentran dificil
imaginar sus vidas sin teléfonos inteligentes u otros dispositivos de
comunicaciéon personal, especialmente, porque estos dispositivos
proporcionan constantemente mas funciones y servicios (70). Sin embargo,
el impacto del uso de teléfonos inteligentes en los estudiantes de enfermeria,
futuros profesionales enfermeros, no ha sido suficientemente explorado.
Unos cuantos estudios han evaluado el uso de teléfonos inteligentes de los
estudiantes de enfermeria durante la practica clinica; sin embargo, se
centraron en sus efectos positivos (71) (72) (73) (74). El presente estudio
intentd no solo evaluar los niveles de uso y distraccion de los estudiantes de
enfermeria durante la practica clinica, sino también examinar sus opiniones
sobre las politicas que restringen el uso de teléfonos inteligentes en entornos
de atencién de enfermeria y cdmo ellas se afectan en mayor grado con el

uso de redes sociales.

En este estudio, el 27,6% de los estudiantes de enfermeria informdé que
usaban un teléfono inteligente por mas de 5 horas al dia. Este hallazgo
sugiere que ellos corren un alto riesgo de desarrollar adicciéon a teléfonos
inteligentes, de acuerdo con la evidencia existente, las personas que usan
teléfonos inteligentes por mas de 300 min/dia estdn en alto riesgo de
adiccion (75). Similarmente, Aggarwal et al. (76) informé que el 24% de los
médicos residentes se consideraban adictos a los teléfonos moéviles y casi el
40% de los médicos residentes cumplian los criterios de la CIE-10 para la
dependencia de sustancias. Estos resultados indican un alto riesgo de
adiccion de teléfonos inteligentes entre los profesionales de la salud, lo que
conduce a la distraccién potencial que podria ser perjudicial para la
seguridad del paciente.

La actividad mas comun entre los estudiantes de enfermeria encuestados
fue el uso de redes sociales. Algunos estudios sobre el impacto de las redes
sociales han sugerido que la participacién en los sitios de redes sociales
(SNS) podria mejorar la satisfaccion de la vida de los adolescentes, ya que
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proporciona reaseguro emocional mediante el aumento de las interacciones
con otros (77) (78). Ademas, el uso de los teléfonos inteligentes durante el
trabajo proporciona a las médicos la oportunidad de expresar su angustia
emocional a sus amigos y familiares, lo que alivia la fatiga relacionada con

el trabajo y proporciona conexiones con otros (5).

Sin embargo, el uso del SNS por parte de los profesionales de salud puede
resultar en efectos negativos no deseados sobre la calidad y seguridad de la
atencion al paciente debido a distracciones e interrupciones (79). La adiccién
al SNS es considerada una seria fuente de distraccion entre los estudiantes
universitarios, y las redes sociales fueron las principales razones agravantes
(80) (81).

Por lo tanto, los estudiantes de enfermeria deben ser conscientes del riesgo
potencial de distraccion por los teléfonos inteligentes, lo que podria
amenazar la seguridad de los pacientes. Ademas, el uso del SNS podria
resultar en la violacién ética de la privacidad y confidencialidad de los
pacientes. En consecuencia, algunas organizaciones han desarrollado
directrices sobre el uso ético de SNS para difundir la conciencia entre los
profesionales de salud sobre los riesgos de las redes sociales y fomentar la
profesionalidad (81) (82) (83) (84) (85).

En el presente estudio un 38,8% de las estudiantes se distraen, estos
resultados son mayores a los reportados por Sumi Cho de 24,7%, es nos
resalta la gravedad del problema en la asistencia sanitaria que proporcionan
las estudiantes. Sin embargo el 50,5% sefiala que requieren normas de
restriccion y en estudio de Sumi Cho el 29,2% lo sefiala; podriamos atribuir
que este contraste diferente es por aspectos culturales.

En el presente estudio, el 85,6% de los estudiantes de enfermeria habia
presenciado el uso de teléfonos inteligentes de las enfermeras durante el
trabajo, al menos algunas veces. Esto es consistente con el estudio de
McBride (5), donde el 78.1% de las enfermeras registradas informaron que
usaron su teléfono movil personal durante el trabajo, mientras que solamente
6.4% dijeron nunca haberlo hecho. Estos hallazgos indican que el uso de
teléfonos inteligentes durante la practica clinica es comun (5). De manera

similar, en el presente estudio, mas de la mitad de los estudiantes
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presenciaban que las enfermeras se distraian con teléfonos inteligentes
durante el trabajo. Es evidente que los estudiantes de enfermeria tienden a
reconocer la distraccion de los demas, mas que la suya. Estos resultados
fueron consistentes con Smith et al. (2011) (10), en el que 7,3 % de los
proveedores de atencién médica informaron que se distrajeron por teléfonos
celulares durante los procedimientos de bypass cardiopulmonar, mientras
que el 34,5% de los proveedores de atencidén de salud informé que fueron
testigos de la distraccion de otros proveedores de salud durante un
procedimiento. Esta discrepancia podria atribuirse a la falta de conciencia de
los individuos acerca de su propio abuso, lo que puede explicar por qué
creian que no estaban distraidos (10).

En cuanto a la relacién el uso de redes sociales con las experiencias de
distraccién y las opiniones sobre las politicas de restriccion, los estudiantes
de enfermeria que usan redes sociales aceptaron con mayor frecuencia su
distraccion por teléfonos inteligentes, ademas tienden a esta en mayor
desacuerdo en considerar necesarias las politicas que restringen el uso de
teléfonos inteligentes en entornos clinicos, esta asociacion es
estadisticamente significativa. Esto podria ser explicado, por que los
estudiantes se percatan, son mas conscientes que el uso redes afecta su
desempefio a la vez son mas reacios frente a un cambio que limite este
abuso. Ademas, los estudiantes que usaron teléfonos inteligentes con mas
frecuencia durante la practica clinica eran significativamente menos
propensos a considerar como necesarias las politicas que restringen el uso
de teléfonos inteligentes en entornos clinicos. Estos resultados pueden
sugerir indirectamente un alto riesgo de adiccion, ya que la dependencia de
los encuestados por los teléfonos inteligentes implica que su uso proporciona
una sensacion de satisfaccion y que las politicas de restriccion reducirian

esta satisfaccion.

La contribucién significativa de este estudio es que arroja luz sobre el nivel
de uso de teléfonos inteligentes y las experiencias de distraccién de los
estudiantes de enfermeria y la necesidad de normas de restriccién en los

entornos de atencién de enfermeria. El uso de teléfonos inteligentes y las
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distracciones fueron relativamente altos, a pesar de que los estudiantes de
enfermeria en este estudio fueron habitualmente aconsejados a no utilizar
sus teléfonos inteligentes durante sus practicas clinicas, los resultados
actuales indican que un gran numero no presta atencion a este consejo. Esto
indica la necesidad de mas esfuerzos para prevenir el uso de teléfonos
inteligentes dafinos en los entornos de atencion de enfermeria.

Este estudio también identificé que los estudiantes que usaban teléfonos
inteligentes con mas frecuencia durante la practica clinica estaban mas
opuestos a desarrollar politicas que restringieran el uso de teléfonos
inteligentes. Este resultado indica la probabilidad de adiccion a teléfonos
inteligentes entre los estudiantes, porque la dependencia es uno de los
sintomas mas prominentes de la adiccion que se caracteriza por pasar una
gran cantidad de tiempo en el teléfono inteligente y usarlo con mas

frecuencia y por mas tiempo de lo que se pretende.

Este estudio tuvo varias limitaciones. En primer lugar, se empled muestreo
de convenienciay se recluto a participantes de dos universidades. Esto limita
la generalizacion de los resultados. En segundo lugar, la caracteristica
socioeconémica de los estudiantes de enfermeria es muy variable; esto

también puede limitar la generalidad de los hallazgos.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



5.1 CONCLUSIONES

Se encuentra una relacién significativa entre uso de las redes sociales con
distraccién por teléfonos inteligentes durante la préactica clinica en los
estudiantes de enfermeria, los estudiantes que usan redes sociales se

distraen con mayor frecuencia.

Se encuentra una relacién significativa entre uso de las redes sociales con
las opiniones acerca de sus normas de restriccion en los estudiantes de
enfermeria, los estudiantes que usan redes sociales estdn en desacuerdo

con las normas de restriccion con mayor frecuencia.

El uso de redes sociales es la funcién mas frecuente en los teléfonos

inteligentes de estudiantes de enfermeria.

La distraccion por el uso de teléfonos inteligentes es muy frecuente en

estudiantes de enfermeria.

La mitad de estudiantes tiene una opinion favorable sobre la necesidad de

normas de restriccion por teléfonos inteligentes.
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5.2 RECOMENDACIONES

A la luz de los hallazgos de la tesis, se recomienda que los docentes
universitarios y la facultad eduquen a los estudiantes sobre el impacto de la
distraccion por los teléfonos inteligentes sobre la seguridad de los pacientes y
la calidad de la atencion.

Se necesitan desarrollar programas de educacion que aborden el riesgo de
distraccién por el uso de teléfonos inteligentes, y se impartan tempranamente

a los estudiantes en su formacion médica.

Las organizaciones de salud podrian usar los hallazgos actuales para
establecer politicas para el uso responsable y seguro de teléfonos inteligentes
durante el cuidado del paciente.

Los resultados de este estudio se pueden aplicar no solo a los estudiantes de
enfermeria, sino también a los médicos y otros profesionales de la salud para
educarlos sobre los efectos nocivos del uso de teléfonos inteligentes.

Realizar la deteccién temprana de la adiccion a teléfonos inteligentes y la
intervencidn temprana para los estudiantes ya que son esenciales, porque los
estudiantes mas adictos a los teléfonos inteligentes son mas propensos a ser

distraidos en el trabajo.

Por lo tanto, este estudio podria utilizarse para mejorar la seguridad del
paciente mediante la disminucién del uso de teléfonos inteligentes en la
practica clinica y restringir la distraccion causada por los teléfonos
inteligentes.
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ANEXOS



Anexo A. Operacionalizacion de las variables

TITULO: RELACION ENTRE USO DE LAS REDES SOCIALES CON DISTRACCION POR TELEFONOS INTELIGENTES DURANTE LA PRACTICA CLINICA
Y OPINIONES ACERCA DE SUS NORMAS DE RESTRICCION SEGUN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA, LIMA - 2018

DEFINICION 3 N° DE CRITERIOS
VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES . VALOR FINAL PARA
CONCEPTUAL ITEMS ASIGNAR
VALORES
| La distraccion por uso de No se distrae Puntaje likert
Uso de los
teléfonos teléfonos inteligentes en la 1a2
inteligentes practica clinica es fenobmeno
Distraccion para motivos conductual, que ocasiona ]
porelusode | o una inhabilidad para prestar | Distraccién por el E'Sctala L_|,ke:§ dle
Felefpnos relacionados a | atencidn, falta de interés en uso de teléfono Istraccion de 7 Se distrae Puntaie likert
inteligentes . y : inteligent estudiante. J
q | la atencién del | la atencion del paciente y un | inteligente 3a5
ur ar_1te a aciente mayor interés o atraccion
practica P . -
clinica durante la hacia el uso del teléfono
pré_ctica inteligente.
clinica.
Opiniones Las opiniones acerca de las De acuerdo con Puntaje likert
acerca de las normas de restriccién de normas 1a2
Opiniones normas de teléfonos inteligentes para » Escala Likert de
acerca de las | restriccion de | que los proveedores de Opiniones acerca | opiniones acerca
normasde | teléfonos atencion de la salud de las normas de | o |aq normas de 4 —
L2 L . restriccion de L No de acuerdo con Puntaje likert
restriccion de | inteligentes aseguren que la atencion del ; restriccion de
6f durante la : teléfono ’ e normas 3a5
te elpnos uran paciente no se vea inteligente teléfono inteligente
Inteligentes | préctica comprometida por el uso de
clinica. estos dispositivos.
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TITULO: Relacién entre uso de las redes sociales con distraccién por teléfonos inteligentes durante la practica clinica y opiniones acerca de sus normas de
restriccién segun estudiantes de enfermeria, Lima — 2018

. DEFINICION N° DE VALOR CRITERIOS
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES ) PARA
OPERACIONAL ITEMS FINAL ASIGNAR
VALORES
Estructura social integrada
por personas, . Declaracion de uso
organizaciones o entidades de red social como Facebook
que se encuentran actividad principal Instagram
conectadas de modo virtual | gn, gl teléfono Twitter
mediante internet; inteligente, redes Viper
Uso de redes | oqiapleciendo relaciones de: | como facebook, Uso de redes Whatsapp 3 Usa/Nousa | O/1
sociales ) . sociales
amistad, parentesco, instagram, Skype
econdmicas, relaciones twitter, viper, Snapchat
whatsapp, skype, Telegram

sexuales, intereses
comunes, experimentacion
de las mismas creencias,
entre otras posibilidades

snapchat, telegram
entre otras.
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Anexo B. Instrumento de recoleccion de datos

Estas son las preguntas sobre tu opinién acerca del uso de mdviles y medios sociales

(blog, web de red social, Facebook, whatsapp, instagram, etc.) durante la practica

clinica. Por favor, marquen con “X” en el lugar que corresponda.

Edad:
Sexo: a) Varon

el

Considera que Ud. Tiene:

b) Mujer

a) Mids de seis meses en précticas clinicas
b) Menos de seis meses en practicas clinicas

5. Tiempo de uso de smartphone en un dia

a) <lh

b) 1a3 h
¢c) 3a5h
d) >5

6. Actividades que realiza con smartphone:

Busquedas de informacién en internet

Mensajes de texto

Redes sociales

A WiN—

Llamadas de voz

Ciclo de estudios a) Quinto b) Sexto c¢) Séptimo d) Octavo e) Noveno  f) Decimo

Ver peliculas

Juegos

Escuchar masica

Video llamadas

Oi0i1 A\

Otros (especifique)

7. Actividad principal (que le dedica mds tiempo) que realiza con smartphone (MARQUE

UNA):

a) Mensajes de texto
b) Llamadas de voz
¢) Redes sociales

d) Escuchar mdsica

e) Busquedas de informacién en internet

f) Ver peliculas
g) Juegos
h) Otros (especifique)

8. Uso Redes sociales sociales:

1  Facebook 4 Viper
Instagram 5 Whatsapp
3 Twitter 6 Skype
9. Marca de celular que usa
a) Samsung b) Huawei c¢) Iphone
e) Nokia f) Sony g) Motorola

7 Snapchat

8 Telegram

9 Otros.........
d)Lg

h) Otra marca
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DISTRACCION POR SMARTPHONE

Nunca

Rara vez

Algunas
veces

Casi
siempre

Siempre

P1

(Has usado alguna vez el movil durante la practica
clinica?

P2

(Has visto alguna vez a otros estudiantes usar el mévil
durante la practica clinica?

P3

(Alguna vez el uso del mévil por parte de otros
estudiantes ha obstaculizado tu labor de la prictica
clinica?

P4

(Alguna vez no te has podido concentrar bien en la
préctica clinica por las llamadas y los mensajes del
movil (o SNS)?

Ps

(Alguna vez has visto que el uso excesivo del mévil
por parte de un estudiante impedia el desarrollo
normal de la préctica clinica?

P6

(Alguna vez has visto a las enfermeras usar el mévil
(llamada, busqueda de informacion, conexién a SNS o
mensajes) durante la realizacion de su labor?

pP7

(Alguna vez has visto que el uso del mévil por parte
de las enfermeras obstaculizaba el buen desempeiio en
su labor de la atencion a los pacientes?

NORMAS DE RESTRICCION

Nunca

Rara vez

Algunas
veces

Casi
siempre

Siempre

P8

Me gustaria que los estudiantes con los
que realizo la préctica clinica no usaran
el movil durante las précticas.

P9

Me gustaria que las enfermeras no
usardan el mévil durante la realizacion
de su labor

P10

Considero necesaria una medida que
prohiba el uso del mévil durante la
préctica clinica.

P11

Considero necesaria una medida que
prohiba el uso del mévil de las
enfermeras durante la realizacién de su
labor.
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Anexo C. Consentimiento informado

A usted se le invita a participar en este estudio de investigacion de enfermeria. Antes
de decidir si participa, debe conocer y comprender los siguientes apartados.

Nombre del investigador: Rivera Rios, Malu Victoria, Rojas Saenz, Yesenia
Geraldine y Diestra Chavez, Irene.

Titulo del proyecto: Relacion entre uso de las redes sociales con distraccion por
teléfonos inteligentes durante la practica clinica y opiniones acerca de sus normas de
restriccion segun estudiantes de enfermeria, Lima — 2018

Justificacion de la investigacion:

Propdsito: Determinar relacion entre uso de las redes sociales con distracciéon por
teléfonos inteligentes durante la préactica clinica y opiniones acerca de sus normas de
restriccion segun estudiantes de enfermeria, Lima — 2018

Si usted acepta, le pediremos:

A) Leer cuidadosamente cada respuesta con sus alternativas respectivas.

B) Responde cada pregunta del cuestionario con letra clara y legible.

Inconvenientes y riesgos: ninguno, solo se pedira responder el cuestionario con
responsabilidad.

Beneficios para los participantes: Terminando el estudio de investigacion, podras
conocer los resultados confiables de nuestras encuestas realizadas.
Confidencialidad: La informacion que usted proporcione sera confidencial, usted no
sera identificado cuando los resultados sean publicados.

Consultas posteriores: Si usted, tuviese alguna pregunta adicional, acerca de la

investigacion, puede comunicarse con los investigadores:
Wilmer Fuentes Neira 997498295 analista@datascienceperu.com

Participacion voluntaria y retiro: Su participacion es completamente

voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.
HE LEIDO Y COMPRENDIDO.

YO, VOLUNTARIAMENTE FIRMO ESTA CARTA DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO Y ACEPTO PARTICIPAR EN EL ESTUDIO.

Lima,............ (o [, del 2017
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Anexo D. Carta de aceptacion de estudio

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

“Afio del Didlogo y la Reconciliacién Nacional”
AUTORIZACION
Los Olivos, 13 de agosto de 2018

Atencion:

RIVERA RIOS MALU

DIESTRA CHAVEZ IRENE

ROJAS SAENZ YESSENIA

FEgresadas

Universidad de Ciencias y Humanidades

Asunto: Autorizacién para recoleccion de
informacion — para  trabajo  de
Investigacién

Es grato dirigirme a Usted para saludarla cordialmente en nombre de la Universidad de Ciencias
y Humanidades, y a la vez comunicarle que se autoriza el permiso para que realice la recoleccion
de datos en los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria para el Proyecto de
Investigacion que tiene por titulo:

RELACION ENTRE USO DE LAS REDES SOCIALES CON DISTRA CCION POR
TELEFONOS INTELIGENTES DURANTE LA PRACTICA CLINICA ¥ OPINIONES
ACERCA DE SUS NORMAS DE RESTRICCION SEGUN ESTUDIANTES DE
ENFERMERIA, LIMA-2018
El informe final de dicha informacién serd para obtener el Titulo de Licenciado en Enfermeria,

por lo que se brindan las facilidades del caso.

Sin otro en particular hago propicia la ocasién para manifestarle mi estima personal,

Atentamente,

RAHAMISUAREZ ORE
Coordinador de Ja Escuela Profesional de Enfermeria
Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad de Ciencias y Humanidades
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Anexo E. Evidencia fotografica

Toma de encuestas en la Universidad Norbert Wiener
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Reunién con intérprete coreano nativo.

Coleccion de encuesta en los alumnos de la Universidad Norbert Wiener
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Coleccion de encuestas prueba piloto en alumnas de la escuela de enfermeria UNFV
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Autorizacion de las autoras para uso del instrumento de Instrumento de investigacién
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Coleccién de encuesta en los alumnos de enfermeria de quinto ciclo UCH
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Coleccion de encuesta en los alumnos de enfermeria 6 ciclo
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Coleccion de encuesta de los alumnos 7 ciclo UCH

Coleccion de encuesta de los alumnos 9 ciclo UCH

93



Coleccion de encuesta de los alumnos 9 ciclo UCH
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Coleccion de encuesta de los alumnos 10 ciclo UCH
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Anexo F. Carta de evaluacion del comité de ética

UNIVERSIDAD DE
Z UCH dssasss
' HUMANIDADES

Licenciada el 21 de noviembre de 2017
Resolucion N° 071-2017-SUNEDU/CD

UNIVERSIDAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

“Afio del Dialogo y la Reconcifiacion Nacional”

ACTA CEIN° 044 07 de noviembre de 2018 |

ACTA DE EVALUACION ETICA

En el distrito de Los Olivos, el dia 07 del mes de noviembre del afio dos mil dieciocho, el Comité
de Etica en Investigacion en seres humanos y animales ha evaluado el proyecto: “RELACION
ENTRE USO DE LAS REDES SOCIALES CON DISTRACCION POR TELEFONOS INTELIGENTES
DURANTE LA PRACTICA CLINICA Y OPINIONES ACERCA DE SUS NORMAS DE RESTRICCION
SEGUN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA, LIMA - 2018” con Codigo ID-051-18, presentado por las
estudiantes: DIESTRA CHAVEZ IRENE, RIVERA RIOS MALU VICTORIA Y ROJAS SAENZ
YESENIA GERALDINE.

Teniendo en cuenta que el mismo relne las consideraciones éticas.
POR TANTO:
El Comiteé de ética en Investigacion,

RESUELVE

APROBAR, el proyecio titulado “RELACION ENTRE USO DE LAS REDES SOCIALES CON
DISTRACCION POR TELEFONOS INTELIGENTES DURANTE LA PRACTICA CLIiNICA Y OPINIONES
ACERCA DE SUS NORMAS DE RESTRICCION SEGUN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA, LIMA —
2018”. Cédigo ID-051-18.

SGMG /RAC

www.uch.edu.pe

Av. Universitaria 5175 Los Olivos - Telef.: 500-3100
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Anexo G. Resultados complementarios

Tabla 2. Componente de distraccion por teléfonos inteligentes de los

estudiantes de enfermeria.

Nunca Rara Algunas Casi Siempre
vez veces siempre
Q1 ;Has utilizado tu smartphone durante la n 42 139 176 47 14
practica clinica? % 100 333 421 112 33
Q2 ;Has visto a otros estudiantes/compaferos n 9 51 166 140 52
usando un smartphone durante la practica %
clinica? 2.2 12.2 39.7 33.5 12.4
Q3 ;Se hadistraido por otro estudiante que usa n
su smartphone durante la practica clinica? 58 153 163 35 9
%o 139 36.6 39.0 8.4 2.2
Q4 ;Te has distraido por usar tu smartphone n
durante la practica clinica? 102 154 128 28 6
% 244  36.8 30.6 6.7 1.4
Q5 ¢ Has visto a otro estudiante se distraido con n
su smartphone durante la préctica clinica? 47 94 163 91 23
% 11.2 225 39.0 21.8 5.5
Q6 Ha visto a Licenciados de enfermeria usando n
smartphone durante el trabajo? 14 82 185 110 27
% 33 196 443 26.3 6.5
Q7 ¢Ha visto a Licenciados de enfermeria n
distraerse por el uso de smartphone durante 37 106 182 77 16
el trabajo?
% 8.9 254 43.5 18.4 3.8

Fuente: Encuesta realizada a estudiantes de escuelas de enfermeria de universidades privadas,

2017.
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Grafico 6. Distribucion de uso del celular de los estudiantes de enfermeria.

Otras
Juegos

Ver peliculas

Mensajes de texto
Escuchar musica

Llamadas de voz

Busquedas de informacidn en internet

Redes sociales 39.7

Porcentaje (%)

Fuente: Encuesta realizada a estudiantes de escuelas de enfermeria de universidades
privadas, 2018.

Tabla 3. Dimension distraccion por teléfonos inteligentes de los estudiantes de

enfermeria.
Muy Neutral, me Muy en
Acuerdo Acuerdo da igual Desacuerdo desacuerdo
Q8 No quiero que otros estudiantes utilicen sus
smartphone durante la practica clinica n 69 131 124 60 34
% 16.5 31.3 29.7 14.4 8.1
Q9 No quiero que las enfermeras usen sus
smartphone durante el trabajo n 55 137 116 70 40
% 13.2 32.8 27.8 16.7 9.6
Q10 Se necesita una politica para restringir el uso
de smartphone en estudiantes de enfermeria n 65 146 104 70 33
durante la practica clinica
% 15.5 34.9 24.9 16.7 7.9
Q11 Se necesita una politica para restringir el uso
de smartphone en enfermeras durante el n 73 133 95 78 39
trabajo.
% 17.5 31.8 22.7 18.7 9.3

Fuente: Encuesta realizada a estudiantes de escuelas de enfermeria de universidades privadas,
2018.
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