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Resumen

Las medidas de bioseguridad constituyen actualmente un tema muy importante, puesto
que a través del conocimiento permite a los internos de enfermeria asumir con
responsabilidad estas medidas para resguardar su integridad fisica y salvaguardar su
salud. Por ello se realizd la presente investigacion con el objetivo de determinar el nivel
de conocimientos de las medidas de bioseguridad en los internos de enfermeria en las
universidades privadas de Chiclayo, 2020. Se realiz6 un estudio cuantitativo de tipo
descriptivo de corte transversal. La poblacién estuvo conformada por internos de
enfermeria pertenecientes a las universidades Santo Toribio de Mogrovejo y Sefior de
Sipan, la muestra fueron 64 internos y se utilizé el muestreo no probabilistico. En la
recoleccion de datos se utilizo como técnica la encuesta y como instrumento el
cuestionario. Los datos se analizaron mediante analisis descriptivo de la variable, se
calculd porcentajes y se representaron en graficas con ayuda del software SPSS 25. Se
tuvieron en cuenta los criterios éticos del valor fundamental de la vida, principio de
libertad y responsabilidad y principio de sociabilidad y subsidiaridad. En los resultados a
nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad fueron 30 % bajo, 36 % medio y
34 % alto. Segun dimensiones: Lavado de manos 36 % bajo, 44 % medio y 20 % alto.
Uso de barreras protectoras 33 % bajo, 47 % medio y 20 % alto. Manejo de objetos
punzocortantes bajo 53 %, alto 19 % y medio 28 %. En conclusion esta investigacion
evidencia en los internos de enfermeria conocimiento medio en relacion a las medidas de
bioseguridad. Por ello se sugiere reforzar y fortalecer este conocimiento hasta alcanzar
un nivel éptimo que caracterice al futuro profesional de salud.

Palabras claves: Conocimiento (D019359), bioseguridad (D003264), enfermeria
(D009729), salud (D006262)



Abstract

Biosafety measures are currently a very important issue, since through knowledge it
allows nursing interns to take responsibility for these measures to protect their physical
integrity and safeguard their health. For this reason, the present investigation was carried
out with the objective of determining the level of knowledge of biosafety measures in
nursing interns at the private universities of Chiclayo, 2020. A descriptive, cross-sectional
quantitative study was carried out. The population consisted of nursing interns belonging
to the Santo Toribio de Mogrovejo and Sefior de Sipan universities, the sample was 64
inmates and non-probabilistic sampling was used. In data collection, the survey was used
as a technique and the questionnaire as an instrument. The data were analyzed by
descriptive analysis of the variable, percentages were calculated and represented in graphs
with the help of the SPSS 25 software. Subsidiarity. The results at the level of knowledge
about biosafety measures were 30% low, 36% medium and 34% high. According to
dimensions: Handwashing 36% low, 44% medium and 20% high. Use of protective
barriers 33% low, 47% medium and 20% high. Sharps handling low 53%, high 19% and
medium 28%. In conclusion, this research shows average knowledge in nursing interns
in relation to biosafety measures. Therefore, it is expected to reinforce and strengthen this
knowledge until reaching an optimal level that characterizes the future health
professional.

Keywords: Knowledge (D019359), Biosafety (D003264), Nursing (D009729), Health
(D006262)



Introduccion

La atencién de enfermeria dirige sus esfuerzos para restaurar el bienestar y salud de la
personay asi poder satisfacer sus necesidades que dia a dia necesita, realizando funciones
que incluyen: administracion de medicamentos, permeabilidad de vias respiratorias,
cateterizacion de vias periféricas, control de liquidos ingeridos y eliminados, ayuda en
términos de sus necesidades organicas, entre otros®.

La Organizacion Panamericana de la Salud, afirmé que existen muchas situaciones de
riesgo en profesionales de la salud debido a que estan expuestos a agentes bioldgicos en
la rutina de trabajo, a la falta de conocimientos sobre mecanismos y medidas para
controlar accidentes laborales y enfermedades por la exposicion a estos factores?.

Por otro lado, la Organizacién Internacional del Trabajo, sefiala que la cantidad de
enfermedades y accidentes laborales, afio tras afio, estiman mas de 2 millones de muertes.
Ademas, una reciente evaluacion de enfermedades y accidentes profesionales muestra
que sufrir una enfermedad profesional es hoy en dia uno de los riesgos mas frecuentes
que afrontan los trabajadores en sus empleos®.

De igual forma, el Ministerio de Salud, estipula que todos los centros de atencion médica
deben efectuar medidas de prevencion y control, teniendo en cuenta principalmente la
educacion, concientizacion y uso de elementos médicos®.

Las medidas de bioseguridad constituyen actualmente un tema muy importante, ya que a
través del conocimiento permiten a los internos de enfermeria asumir con gran mesura
estas medidas para salvaguardar su salud. Asimismo son conductas preventivas e
implementadas en toda institucion para preservar la salud y comprimir riesgos de
transmision de microorganismos principalmente en el area hospitalaria®.

Por ello, el interno de enfermeria, debido a la labor que realiza dia a dia, se encuentran
expuesto a elevados riesgos de contagios entre ellos riesgos bioldgicos a traves del
contacto temporal o permanente con material organico que proviene de los cuidados que
se le brinda a los usuarios tales como: secreciones, sangre, fluidos corporales y la
manipulacion de instrumentos contaminados, dado que en las instituciones publicas o
privados equiparan la bioseguridad como un simple poster, dejando a los internos
adherirse 0 no a estas medidas con respecto a la atencion que se les brindan a los pacientes.
Debido a que los factores de riesgo y las infecciones en los centros hospitalarios son una
preocupacién diaria, puesto que el interno de enfermeria y los propios usuarios son
susceptibles de infectarse®.

Los internos de enfermeria representan una poblacion propensa a accidentes laborales
con exposicion a derivados sanguineos, fluidos corporales entre otros, ya que a pesar del
entusiasmo por adquirir nuevos conocimientos y desarrollar nuevas destrezas, carecen de
experiencia y habilidades?, debido a ello el interno tiene la obligacion de cumplir con las
medidas de bioseguridad establecidas por las instituciones hospitalarias, las cuales deben
ser supervisadas constantemente para su cumplimiento, brindando asi una atencion de
excelente calidad al paciente®.

Es por ello que este estudio se centrd en las medidas de bioseguridad por parte de internos
de enfermeria y su gran importancia en relacion con el nivel de conocimiento de las
mismas, respecto a la prevencién de enfermedades e infecciones en los hospitales, asi



como también en el autocuidado de todo el personal, los cuales pueden evitarse mediante
la practica de las normas o medidas de bioseguridad®.

Actualmente, los estudios investigativos realizados a nivel internacional, nacional y local
demuestran que los internos de enfermeria son el grupo més susceptible por la frecuente
exposicion a riesgos bioldgicos durante el tiempo de su internado, estando expuestos de
esta manera a agentes bioldgicos tales como virus, bacterias, hongos entre otros, siendo
este en la actualidad uno de los principales riesgos al cual afrontan a consecuencia del
brote del Covid 19°. Dado que esta enfermedad es un virus infeccioso altamente letal y
tiene una importante capacidad de mortalidad; puesto que no existe una cultura de
autocuidado y prevencion eficaz’. De igual manera estan expuestos a riesgos fisicos y del
medio ambiente, los cuales se relacionan con la iluminacion, radiaciones ionizantes, no
ionizantes, contactos térmicos y eléctricos. Por otro lado otro de los peligros al cual se
expone el interno son los riesgos quimicos, en estos se incluye agentes anestésicos
inhalatorios, citostaticos, entre otros; dichas evidencias se relacionan con la frecuencia,
el tipo de procedimientos realizados y el contacto directo con la atencion por parte de los
profesionales de salud®.

Itarmefio® manifiesta que los internos de enfermeria estan expuestos a riesgos laborales,
lo cual se incrementara con el desempefio de cada actividad de salud, donde los riesgos
bioldgicos son los mas habituales, ya que surgen directamente durante el cuidado del
paciente, por lo que se considera que los internos no solo debe estar capacitado, sino que
también deben aplicarlo en todas las actividades diarias del establecimiento donde trabaja.

A nivel internacional, en Espafia se llevd a cabo una investigacion acerca de
“conocimientos y la aplicabilidad de las medidas de bioseguridad en los internos de
enfermeria del servicio de urgencia”, cuyos resultados fueron que el 46.3 % aciertan
adecuadamente la definicion de bioseguridad, el 35 % rara vez aplican la correcta
disposicion de desechos infecciosos y comunes; aunado a esto se suma que el 55.6 % si
eliminan de forma correcta estos desechos. De esta manera sefialan que la mayoria de los
internos se encuentran mayormente propensos a infecciones y accidentes bioldgicos®. En
Colombia un estudio de investigacion resalta draméaticamente la situacion presentada por
los estudiantes en términos de proteccion contra los riesgos bioldgicos, debido a que no
existe un cubrimiento social en base a los elementos o equipos de proteccion que
requieren los mismos?°.

A nivel nacional, una investigacion realizada en el hospital Il Jorge Reategui Delgado,
manifiesta que el nivel de conocimiento de internos con respecto a las medidas de
bioseguridad es de 68.42 %, ubicandose en un nivel medio. Por ende se concluye que la
utilizacion de programas educativos hace evidencia cambios significativos en las
estadisticas en cuanto a la aplicacion y conocimiento de medidas de bioseguridad®!. Otro
estudio realizado en Tarapoto demostr6 que 86 % de internos de enfermeria encuestados
presentan regular conocimiento respecto a medidas generales de bioseguridad; asimismo
10 % presentan conocimiento bueno y 5 % de los internos de enfermeria obtienen
conocimiento malo. Esta situacion de los estudiantes con respecto a la proteccién contra
riesgos bioldgicos es dramatica, ya que no hay cobertura social para ellos, y la ignorancia
y la falta de interés se extienden. Este evento merece conciencia y promocion de la cultura
del autocuidado®?,

En el ambito regional, el estudio realizado en Lambayeque, se determiné que el 67.44 %
internas de enfermeria encuestadas presentan conocimiento regular y solo el 6.98 %



conservan un buen conocimiento en cuanto a prevencién de riesgos bioldgicos, asociado
a esto se suma que el 4.65 % de las internas presentan una practica buena y el 39.53 %
presentan deficiente préctica respecto a riesgos bioldgicos; de esta manera podemos decir
de que si bien la posibilidad de infeccion existe en todos los entornos, entonces sera mayor
a nivel de establecimiento de salud; ya que las posibilidades de infeccidn son tedricamente
mas comunes debido al contacto constante con los pacientes y la necesidad de manipular
objetos y productos sépticos. De la misma forma los internos corren el riesgo de contraer
infecciones de los pacientes y pueden ser mutuamente susceptibles a infecciones que son
transmitidas sintomaticamente o asintoméaticamente en el entorno hospitalario.

El presente estudio se llevo a cabo por iniciativa e interés de la investigadora porque
durante las précticas hospitalarias observé que las enfermeras y los internos de enfermeria
en las distintas areas hospitalarias se encuentran expuestos a riesgos bioldgicos, debido a
procedimientos frecuentes y al manejo de fluidos, asi como a las circunstancias en las que
sus labores son realizadas dia a dia con minimas medidas y técnicas de proteccion
personal por la insuficiente implementacion en relacion con los equipos de bioseguridad.

Ademas en los estudios realizados®*? los internos reconocieron que durante el periodo de
internado en distintas &reas de instituciones hospitalarias es comun que se den accidentes,
principalmente lesiones percutaneas ya sea por reencapuchar inyecciones, preparar y
administrar medicamentos al paciente y otros objetos punzocortantes. Del mismo modo
se evidencié muchas veces que los internos durante su internado no cumplen las medidas
de bioseguridad como por ejemplo: la adecuada técnica para el lavado de manos, el
correcto secado de manos ya sea por falta de insumos o por descuido mismo de ellos; del
mismo modo existe una omision en el uso de mascarillas, guantes, gorros; exponiéndose
de esta manera a contraer alguna enfermedad.

Ante la realidad, la investigadora se plante6 una serie de cuestionamientos: ¢los
internos(as) tienen conocimiento sobre bioseguridad?, ¢sabran la importancia de la
bioseguridad? Toda esta situacion conllevd a plantearse la siguiente pregunta de
investigacion: ¢Cudl es el nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad en
internos de enfermeria en las universidades privadas de Chiclayo, 2020?

La investigacion tuvo como objetivo general determinar el nivel de conocimiento de las
medidas de bioseguridad en internos de enfermeria en las universidades privadas de
Chiclayo, 2020 y como objetivos especificos identificar el nivel de conocimiento del
lavado de manos, el uso de barreras protectoras y el manejo de objetos punzocortantes en
internos de enfermeria en las universidades privadas de Chiclayo, 2020.

Este estudio se justifico, porque la falta de conocimientos en cuanto a las medidas de
bioseguridad determinan comportamientos erréneos, dado a ello esta situacion debe ser
tomada en cuenta por los internos de enfermeria’2. Ademas, en nuestro pais un estudio
demuestra que el 75.3 % de internos de enfermeria presentan un conocimiento medio en
cuanto a las medidas de bioseguridad??, lo cual se justifica en la insuficiente percepcion
del riesgo, desacato de normas y sobre todo en la ignorancia que tienen acerca de las
medidas de bioseguridad.

Esta investigacion, en cuanto a la relevancia tedrica, se basa en la contribucion a la
ampliacién en el campo del conocimiento que deben tener los internos de enfermeria para
fortalecer y orientar las intervenciones respecto a la bioseguridad que realizan durante sus
practicas profesionales en el cuidado directo del paciente, asi como su integridad
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personal. Al respecto, Oliveira refiere que; los internos de enfermeria, constituyen un
grupo asistencial con mayor exposicion a riesgos biologicos, el cual es desencadenado a
la intensa actividad junto a pacientes criticos, a la negligencia en el uso de las medidas
de bioseguridad, entre otros factores muy importantes, los cuales causan un elevado
porcentaje a riesgos fisicos, quimicos y bioldgicos*.

La importancia del estudio, radica en los conocimientos que los internos deben tener
acerca de las medidas de bioseguridad, ya que al realizar su internado en diferentes
servicios hospitalarios ya sea publicos o privados, se encuentran constantemente
expuestos a multiples riesgos, que incluso pueden causar la muerte al personal que
excluye la importancia de las medidas de bioseguridad. Del mismo modo ayudaré a los
internos de enfermeria a poder identificar los problemas de riesgo durante su internado,
reducir las infecciones nosocomiales e identificar los aspectos necesarios para mejorar las
condiciones de su capacitacion.

Los resultados del presente estudio, serviran como referente y seran de gran utilidad para
futuras investigaciones realizadas en internos de enfermeria.

Revision de literatura

Hoy en dia, existe una renovada sensacion de cautela acerca de que los profesionales e
internos de enfermeria deben tener conocimiento y poner en practica para que puedan
protegerse y prescindir del riesgo de contaminacidon en sus labores cotidianas. Del mismo
modo es importante que el interno tenga conocimientos adecuados y actualizados sobre
las medidas de bioseguridad, ya que estas se aplicaran diariamente al brindar cuidado a
los usuarios y se debe tener en cuenta que las personas que llegan a los hospitales son
potencialmente infectadas con una enfermedad®®; debido a que diferentes estudios en el
campo de la salud en todo el mundo, muestra que la exposicion ocupacional a infecciones
crénicas o0 agudas causadas por diversos agentes, principalmente virus, hongos y bacterias
en diferentes &reas hospitalarias, son factores de riesgo para la salud de los trabajadores
y la sociedad*®.

Mario Bunge!’ define al conocimiento como un conjunto de conceptos e ideas, que
pueden ser precisas, claras u ordenadas calificindolos en conocimiento cientifico o
vulgar; de esta manera, podemos darnos cuenta que un conocimiento cientifico es aquel
que podemos probar y demostrar, y conocimiento vulgar es aquel que hace falta probarlo
y demostrarlo, es decir es un conocimiento inexacto producto de la experiencia.

En cuanto a tipos de conocimiento Kant*® distingue dos tipos; conocimiento puro, el cual
se logra al diferenciar la experiencia con la teoria, y conocimiento empirico, es aquel que
se da después de la experiencia. Por su parte Fatone!® proporciona cuatro tipos de
conocimiento, entre ellos tenemos; cotidiano u empirico espontaneo, se transmite de
generacion en generacion, asimismo se consigue a través de las practicas que el hombre
realiza dia a dia; Empirico o vulgar, basado radicalmente en la experiencia, la cual puede
ser verdadera o falsa; Técnico, se produce cuando obtenemos una respuesta universal
limitada a objetivos similares a partir de muchas percepciones experimentadas; y
Cientifico, va mas alla de lo préctico, el fendmeno trasciende a través de él conociendo
causas Yy leyes que lo rigen. Asimismo Kant manifiesta que segun las caracteristicas que
presenta el conocimiento, este puede medirse cuantitativamente en niveles alto, medio y
bajo o también a través de escalas numéricas o graficas, y cualitativamente, en
completo/incompleto, verdadero/falso y correcto/incorrecto®®.,
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MINSA define a la bioseguridad como pensamientos que implican una serie de medidas
planteadas para la proteccion del profesional, internos, pacientes, familias y medio
ambiente que pueden verse perjudicados como resultado de su labor diaria. Asimismo, se
considera como un enfoque integrado Yy estratégico para la gestion y analisis de riesgos
relacionados con la vida y la salud®®. Por ende bioseguridad debe entenderse como un
cbédigo de conducta destinado a lograr actitudes que reduzcan el riesgo de que los
profesionales de la salud contraigan infecciones en el lugar de trabajo?.

Al mismo tiempo la bioseguridad busca reducir por completo todos los riesgos, fisicos,
quimicos y bioldgicos, protegiendo especialmente a los profesionales e internos de
enfermeria?!, en base a sus tres principios fundamentales como son: a) Universalidad:
estas medidas deben ser involucradas a todo paciente en las distintas areas hospitalarias,
independientemente de si conocen 0 no su serologia, por ende, los profesionales y los
internos de enfermeria deben seguir las medidas de precaucion estandar de forma rutinaria
para evitar la exposicion de mucosas y piel en toda situacion que puedan provocar
accidentes b) Uso de barreras: este principio incluye evadir la exposicion directa a sangre
y fluidos corporales contaminados, usando materiales apropiados que entren en contacto
con ellos. ¢) Medicion de eliminacion de material contaminado: eliminacion de forma
segura de todo el material usado en la atencion de pacientes?.

En relacion a las barreras de proteccion encontramos barreras fisicas las cuales
desempefian en la proteccion de salud del profesional e interno(a) de enfermeria un papel
de suma importancia, reduciendo el riesgo de exposicion de piel, mucosas, fluidos y
desechos contaminantes?. Por ende ESSALUD implica en las técnicas de barrera el uso
de guantes: instrumento con el cual impedimos la transmisién de microorganismos,
sustancias nocivas, contaminacion con sangre, etc. que pueden afectar la salud del
profesional e interno(a) de enfermeria®*; uso de mascarilla el objetivo primordial de este
elemento es evitar la transmision de microorganismos que se propagan a traves de gotitas
de fliigge suspendidas, y cuya puerta de salida al huésped es el tracto respiratorio®; uso
de bata y ropa protectora las cuales son un requisito multifactorial en la atencion al
paciente, el cual debe ser usado en todo el entorno hospitalario y en todo procedimiento
que exponga al profesional e interno(a) de enfermeria a material contaminado®;
proteccion del calzado se usan para prevenir la contaminacion del area donde se realiza
un procedimiento y a la vez proteger al profesional e interno(a) de enfermeria de la
contaminacion; este material es de uso obligatorio en areas rigidas o de alto riesgo vy el
uso de proteccion ocular que debe ser usada cuando existe un riesgo con fluidos,
particulas o secreciones al realizar un procedimiento, por ejemplo, atencién de partos,
procesos invasivos, entre otros?.

De igual manera encontramos barreras quimicas que vienen hacer sustancias antisépticas
compuestas por desinfectantes, los cuales son utilizados en el lavado de manos.
Asimismo, estas sustancias reducen la transmision de patdgenos infecciosos adquiridos
por contacto o manipulacion con pacientes. Una de las més simple y efectivas medida de
seguridad con la que se protege a los pacientes es el lavado de manos, de esta manera
evitamos la propagacion de microrganismos de persona a persona®.

Por tal razon, la OMS manifiesta 11 pasos que se deben cumplir para un correcto lavado
de manos, del mismo modo hace mencién que el profesional e interno (a) de enfermeria
debe provenir a la higiene de manos: antes y después de tener contacto directo con algun
paciente, después de retirarse los guantes, antes de la manipulacién de algin dispositivo
invasivo, después de tener contacto con liquidos corporales, piel no intacta 0 mucosas, al
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atender a un paciente, cuando es trasladado de un &rea contaminada a otra limpia y
después de tener contacto con objetos inertes?®. Cabe destacar que Essalud refiere que el
lavado de manos se clasifica en: lavado social o corto, con una duracion de 20-30
segundos; clinico o0 mediano, con una duracion de 40- 60 segundos, el cual es uno de los
métodos mas eficaz para eliminar microorganismos transitorios adquiridos a traves del
contacto con material o0 pacientes. Asimismo, menciona dos aspectos sumamente
importantes para considerar al momento de lavarse las manos; el primero de ellos es no
usar ufias artificiales cuando estamos directamente en contacto con el paciente y mantener
las ufias cortas naturales no mas de 0.5 cm de largo. Del mismo modo hace mencion que
el alcohol - gel puede reemplazar el lavado clinico siempre y cuando cumpla con los
siguientes requisitos: Por un méximo de cinco lavados consecutivos dado que el siguiente
debe ser hecho con agua y jabon, manos sin suciedad visible y sola para cuidaos los cuales
no requieran trasladar la barrera cutanea®’. Ademas encontramos barreras bioldgicas que
son un conjunto de mecanismos que permiten conocer al profesional e interno (a) de
enfermeria reconocer inmunoldgicamente sustancias extrafias, eliminarlas vy
neutralizarlas, lo que se conoce como inmunidad?®,

Respecto al manejo de residuos hospitalarios son desechos que se generan en las unidades
de salud durante la provision de los servicios, incluyéndose a ellos los desechos que se
generan en los laboratorios?’. De esta manera, estos residuos y desechos se clasifican en:

- Residuos comunes: Se consideran dentro de ellos todo desecho que no sea peligroso,
asimismo en esta categoria se consideran todo desecho que se forma en las areas
administrativas, asi como también aquel que no pueda clasificarse en las siguientes
categorias®.

- Residuos biocontaminantes: Estos residuos son un riesgo para toda persona que entra
en contacto con ellos, puesto que viene a ser todo aquel desecho peligroso, debido a su
contaminacion con patdgenos o a las altas concentraciones de microrganismos que
contienen®. Se consideran residuos biocontaminantes a restos bioldgicos, conformado
por microorganismos y medios que provienen de laboratorios clinicos; quirdrgicos
provenientes de tejidos, piezas anatdmicas, 6rganos, tejidos y residuos solidos con
sangre provenientes de una cirugia o autopsia; punzocortantes residuos que estuvieron
en contacto con agentes o pacientes infecciosos, entre ellos tenemos jeringas, bisturi,
catéteres entre otros>L.

- Residuos especiales: Se generan en las instituciones de salud, con propiedades fisicas y
quimicas de gran potencial peligroso debido a lo corrosivos, explosivos, reactivos y

toxicos. Entre ellos se consideran a los residuos farmacéuticos, reactivos y quimicos®>
33

Definicién de términos

Interno de enfermeria: Se denomina interno de enfermeria a todo estudiante que realiza
actividad académica y procedimientos de salud dentro de un centro hospitalario en un
periodo determinado3.

Medidas de Bioseguridad: Conductas adoptadas y destinadas a lograr actitudes las cuales
reduzcan los riesgos de profesionales e internos de la salud a contraer infecciones en el
lugar donde desempefian su labor diaria, con la finalidad primordial de excluir
absolutamente todo peligro al cual estan expuestos?’.
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Nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad: Recopilacién de informacion
almacenada y adquirida a través del aprendizaje y experiencia juiciosa del interno de
enfermeria en el manejo diario de las medidas de bioseguridad, con el objetivo de
salvaguardar la salud y seguridad del personal, paciente y sociedad, ante diversos factores
bioldgicos, fisicos y quimicos?.

Materiales y métodos

Esta investigacion siguio la ruta de enfoque cuantitativo®, porque se midio y se describio
la variable de estudio haciendo uso de métodos estadisticos. Referente al disefio se basd
en el método descriptivo, de corte transversal®®, de modo que lo que se pretendio fue
conocer la informacion como tal, asimismo la recoleccion de informacion se establecio
en un momento determinado. La poblacion que se considerd para el estudio de
investigacion estuvo conformada por internos de enfermeria pertenecientes a las
universidades Santo Toribio de Mogrovejo (32) y Sefior de Sipan (32); haciendo un total
de la poblacion de 64 internos; la fuente de la cual se obtuvo dichos datos fueron
proporcionados por medio del registro de matriculados de dichas universidades de estudio
en el ciclo académico 2020-I1. La muestra fue censal®’ es decir fue igual a la poblacion
que reunid los criterios de seleccion de la investigacion. Por consiguiente, el tipo de
muestreo que se utilizé fue no probabilistico®®. En cuanto a los criterios de inclusion se
tuvo en cuenta internos de enfermeria de ambos sexos, de diferentes edades y aquellos
matriculados en el periodo 2020-11; asimismo dentro de los criterios de exclusién se
considero internos que no desearon participar voluntariamente del presente estudio. En
relacion al instrumento para la recoleccion de datos se utilizd como técnica la encuesta y
el instrumento para determinar el nivel de conocimiento de medidas de bioseguridad, se
utilizé el cuestionario elaborado por Bruno® (Ver anexo 1), el cual fue validado por juicio
de expertos especialistas en la tematica. La prueba que se utilizd para poder medir el
instrumento fue la prueba binomial, obteniendo una validez de 0.0416, de la misma
manera presentd confiabilidad mediante prueba de Kuder-Richardson 20 obteniendo
0.76.

El cuestionario consta de 16 preguntas politomicas, con una duracion aproximada de 15
minutos dividida en dos apartados: la primera se basa en datos demograficos y en la
segunda parte el cuestionario de la variable de estudio. Se divide en 3 dimensiones:
conocimiento sobre barreras protectoras (4 items), lavado de manos (8 items) y manejo
de objetos punzocortantes (4 items) (Ver anexo Il), asimismo esta estructurado por
preguntas cerradas con cuatro alternativas multiples dando un puntuacién de 1 para la
respuesta correcta y 0 para la respuesta incorrecta. Ademas el cuestionario presentd la
prueba de estaninos para la determinacion de las escalas de puntuacion de los niveles de
conocimientos, con lo que los resultados se establecen de la siguiente manera:
conocimiento alto (12 — 16), medio (9 —11) y bajo (0 — 8) puntos.

La consistencia interna del instrumento fue evaluada después de una prueba piloto, la cual
para su ejecucion se contd con 25 internas de enfermeria que cumplieron los criterios de
inclusion y exclusion mencionados anteriormente. Después se calculo el coeficiente
Kuder-Richardson 20 obteniendo un puntaje de 0.76. Ante la emergencia epidemioldgica
por la pandemia del coronavirus, no fue posible realizar trabajo de campo para la
ejecucion de la investigacion, es por ello que para cumplir con las medidas preventivas
de distanciamiento social prescritas en la Resolucion Ministerial®® N° 116-2020 PCM y
evadir riesgos en la investigadora y la poblacion seleccionada, la recopilacion de datos se
desarroll6 de manera virtual; siendo el cuestionario digitalizado en Google Forms.
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En cuanto al procedimiento que se llevd a cabo para el desarrollo de la presente
investigacion, en primera instancia se solicito a la directora de escuela de enfermeria de
las universidades Santo Toribio de Mogrovejo y Sefior de Sipan la cantidad de estudiantes
matriculados para el internado clinico del semestre 2020 — 11, con la finalidad de obtener
datos concretos en relacion a la poblacion total. Por consiguiente este proyecto de
investigacion fue registrado en el Sistema de gestion de Investigacion de la Universidad
Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, seguidamente fue revisado por un jurado designado
por la escuela de enfermeria, alcanzando su aprobacion por el Comité de Etica en
Investigacion de la Facultad de Medicina con Resolucion N° 437 — 2020 — USAT —
FMED ( Ver Anexo 3). Posteriormente se solicito a través de una carta emitida por la
Escuela de Enfermeria (Ver Anexo 4) el permiso a la directora de escuela de enfermeria
de la Universidad Sefior de Sipan, quien otorgd el permiso correspondiente para la
ejecucion de la investigacion y de esta manera se garantizo la estabilidad para los
participantes del estudio como fuente de validez interna*'. Una vez obtenido los permisos
respectivos para la recoleccion de datos se cont6 con la ayuda de 2 aliados estratégicos
para obtener los nimeros celulares y de esta manera proceder a contactar via virtual a
través de la aplicacion de WhatsApp a los internos de enfermeria que cumplan con los
criterios de inclusion. El instrumento se realiz6 por medio de la plataforma de google
froms*2. haciendo uso de los formularios de google; consecutivamente se envio el link a
cada participante para el desarrollo del cuestionario, asmismo se les informo los objetivos
del presente estudio de investigacion obteniendo la participacién andnima y voluntaria a
través de la hoja informativa (Ver anexo 5) que se plasmé de forma virtual y una vez
confirmada la participacién de los sujetos se les agradecidé por su participacion. El
presente estudio se realizé del 5 al 23 de octubre del presente afio, en los dias martes,
miércoles, viernes, sabados y domingos en cualquier horario del dia, respondiendo el
cuestionario en un tiempo de 10 a 15 minutos. Una vez culminada la ejecucion, se realizo
la tabulacion de datos en Microsoft Excel version 15 para luego realizar en el Software
SPSS 25% el analisis de datos, finalmente se presentd un informe final de los resultados.

En relacion al plan de procesamiento de datos al término de la ejecucion, el analisis
descriptivo que se utiliz6 en la presente investigacion se procedio de la siguiente manera:
En primer lugar los datos recolectados se organizaron y se codificaron en una matriz de
Microsoft Excel version 15 y mediante la utilizacion del complemento del Software SPSS
25% se ejecuto la estadistica descriptiva de las dimensiones y la variable ordinal de
estudio*! Posterior a ello para la determinacidn del nivel de conocimiento se sumaron las
respuestas obtenidas de los 16 items del cuestionario, donde a cada respuesta correcta se
le daba la puntuacion de 1 punto e incorrecta O puntos. De lo cual se obtuvo un nivel de
conocimiento ato (12-16), medio (9-11) y bajo (0-8) puntos. Luego se calcularon
frecuencias absolutas y relativas de las dimensiones, teniendo en cuenta la variable de
estudio y los objetivos de la presente investigacion. Finalmente los resultados se
presentaron mediante graficos.

Cabe resaltar que en este estudio se tuvo en cuenta los siguientes principios éticos*:

El valor fundamental de la vida: Los internos de enfermeria decidieron voluntariamente
si participar o no del presente estudio, considerandolos y respetandolos siempre como
personas en su totalidad valor y que bajo ninguna circunstancia se vean afectados fisica
0 emocionalmente. Principio de libertad y responsabilidad: los sujetos de estudio
evidenciaron la hoja informativa que se plasm6 de manera virtual para que asuma con
libertad y responsabilidad la participacion en este estudio. Por ende este principio se
cumple con la participacion voluntaria de los sujetos usando su libertad de eleccién, lo
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que llevo a la participacion responsable en la presente investigacion. Principio de
sociabilidad y subsidiaridad: en este estudio la investigadora se comprometio a explicar
y difundir los resultados de la presente investigacion tanto a los sujetos de estudio como
a las instituciones que participaron de la investigacion con la finalidad de reflexionar y
recapacitar sobre el tema investigado.

Ademas para certificar la calidad cientifica se tomaron en cuenta los siguientes criterios
de rigor cientifico:

Validez*, el cuestionario que se tomd para la presente investigacion ya contaba con una
validez anterior realizada por juicio de expertos y la prueba que se utiliz6 para poder
medir el instrumento fue la prueba binomial, obteniendo una validez de 0.0416.
Confiabilidad**: EI instrumento de recoleccion de datos que se usé en esta investigacion
presentaba confiabilidad mediante prueba de Kuder-Richardson 20 obteniendo 0.76;
permitiendo a la investigadora poder emplearlo.

Objetividad*': En este estudio la muestra fue censal y muestreo no probabilistico. Por otra
parte, se respet6 la propiedad intelectual de la autora, por lo que el presente estudio se
sometio al Software antiplagio Turnitin, obteniendo de esta manera en el informe final
una similitud menor al 30% (Ver anexo 6).
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Resultados y discusién

Grafico N° 01: Nivel de conocimiento de las medidas de

bioseguridad en los internos de enfermeria en las Universidades
Privadas de Chiclayo - 2020
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En el grafico N° 01 se evidencia que 36 % de los internos de enfermeria
present6 un nivel de conocimiento medio, mientras que 34 % un nivel de conocimiento
alto y 30 % de internos de enfermeria un nivel de conocimiento bajo en lo que respecta a
medidas de bioseguridad.
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Grafico N° 02: Nivel de conocimiento sobre el lavado de manos en
los internos de enfermeria en las Universidades Privadas de
Chiclayo - 2020
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: El grafico N° 02 muestra que 44 % de los internos de enfermeria mostro
un nivel de conocimiento medio sobre lavado de manos, mientras que 36 % un nivel de
conocimiento bajo y solo 20 % de internos de enfermeria obtuvo un nivel alto respecto a
la temaética.
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Gréfico N° 03: Nivel de conocimiento sobre el uso de barreras
protectoras en los internos de enfermeria en las Universidades
Privadas de Chiclayo - 2020
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En el grafico N° 03 se evidencia que 47 % de los internos de enfermeria
obtuvo conocimiento medio sobre el uso de barreras protectoras, a diferencia del 33 %
quienes presentaron un nivel bajo y solo 20 % un nivel alto.
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Grafico N°04: Nivel de conocimiento segin dimensién sobre
manejo de objetos punzocortantes en los internos de enfermeria en
las Universidades Privadas de Chiclayo - 2020
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En el grafico N° 04 se demostro que el mayor porcentaje de internos de
enfermeria obtuvo un nivel de conocimiento bajo en un 53 % sobre manejo de objetos
punzocortantes, seguido del 28 % con un nivel medio y en menor porcentaje es el nivel
de conocimiento alto con un 19 %.
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Discusién

La bioseguridad son medidas que tienen como objetivo mantener el control de los factores
de riesgo ocupacional por agentes biologicos, fisicos o quimicos, con el fin de prevenir
impactos nocivos a los riesgos inherentes al trabajo diario del interno de enfermeria. En
cuanto al conocimiento de medidas de bioseguridad, es la informacién que dispone el
interno sobre las medidas preventivas enfocadas principalmente a salvaguardar la
seguridad y salud de los usuarios en el entorno hospitalario frente a diversos riesgos o
agentes antes mencionados. Por ello, para realizar esta actividad, los internos de
enfermeria deben aplicar los conocimientos necesarios sobre el lavado de manos, el uso
de barreras protectoras y el manejo de objetos punzocortantes para evitar radicalmente la
transmision de patdgenos entre pacientes, internos y sus familiares®.

En el presente estudio se determind el conocimiento sobre medidas de bioseguridad en
internos de enfermeria encontrandose que el 36 % de encuestados presentd un nivel de
conocimiento medio respecto a la tematica, seguido del 34 % con nivel alto y 30 % con
un nivel bajo (Ver gréafico 01). Dichos resultados coinciden con la investigacion realizada
por Diaz Reyna®, donde el 37 % de internos tuvieron un nivel de conocimiento medio,
35 % un nivel alto y 23 % un nivel bajo. Por otra parte, los resultados encontrados en el
presente estudio difieren con otras investigaciones realizadas también a internos de
enfermeria donde Calderén y Damian*’ evidencia que el 44 % de los internos de
enfermeria presentaron conocimiento alto, el 42 % medio y el 14 % bajo; lo mismo
podemos apreciar en el trabajo de Diestra y Alayo*® donde el 80.6 % de los internos de
enfermeria presentaron un nivel medio, el 12.9 % alto y 6.5 % un nivel bajo. De igual
modo lo obtenido en la presente investigacion se diferencia del estudio de Chanquin®
quien encontrd que el 88 % de internos demostraron un nivel alto, el 9 % un nivel medio
y solo el 3 % un nivel bajo.

Lo mencionado anteriormente permite ultimar que el estandar reflejado en los estudios
realizados sobre conocimiento de medidas de bioseguridad nos impulsa a reflexionar
sobre la necesidad de fortalecer atin mas el cumplimiento de estas medidas®, al evidenciar
en el presente estudio niveles de conocimiento de forma variable entre un nivel medio y
alto en lo que respecta a la tematica; lo que demuestra que en esta investigacion hay una
preparacion no satisfactoria en cuanto al nivel cognitivo sobre medidas de bioseguridad.
Ademas al analizar los resultados del estudio en cuestion se puede aseverar que si bien es
cierto durante su formacion académica los internos reciben conocimientos sobre medidas
de bioseguridad; aun es evidente la alta proporcion de internos que desconocen la
informacion bésica y relevante para afrontar situaciones de riesgo y su control mediante
procedimientos o medidas de bioseguridad®®.

Por consiguiente el conocimiento de enfermeria es relevante para la funcion de los
internos en sus practicas profesionales que requieran de una u otra manera la
interpretacion de este conocimiento en una creencia que se defienda y se practique
asumiendola con plena responsabilidad. A consecuencia de que un alto conocimiento
sobre medidas de bioseguridad permitird una mayor capacidad para comprender y
procesar la importancia del cuidado de la salud y las medidas necesarias para la toma de
decisiones; mientras que un nivel bajo de conocimiento sobre bioseguridad tendra mas
dificultad en el desarrollo de sus précticas profesionales, ya que no solo implica aprender
conocimientos, sino también argumentar y demostrar lo aprendido mediante la calidad de
la atencion®.
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En este sentido, es necesario que los internos de enfermeria tengan conocimientos de
medidas de bioseguridad, siendo fundamental para proteger la integridad fisica y la salud
del futuro profesional y de la persona que se le brinde una atencion. Es por ello que se
debe fortalecer constantemente en relacion al conocimiento sobre medidas de
bioseguridad cuestionando su calidad y credibilidad®.

La higiene de manos es una medida antiséptica, sencilla y econémica para reducir o
prevenir la transmision de infecciones intrahospitalarias, con el objetivo de disminuir la
flora microbiana transitoria, la cual consiste en frotar las manos con un antiséptico (base
alcohdlica) o lavarlas con jabon y agua, mejorando de esta manera la seguridad del
paciente®>°. Por ende en la dimension sobre conocimiento de lavado de manos, se
encontrd que el mayor porcentaje de internos present6 un conocimiento medio con 44 %,
seguido de un conocimiento bajo con 36 % y solo 20 % mostrd alto conocimiento sobre
la tematica estudiada (Ver grafico N° 02), estos resultados difieren con el estudio
realizado por Contreras y Saenz donde el 70 %>* y el 67.5 %> obtuvo un nivel alto de
conocimiento sobre el lavado de manos. En tanto Sanchez y Echevarria en su
investigacion obtuvo que el 30 % y el 9.6 %>’ mostraron un nivel bajo.

Por lo tanto, los resultados encontrados son diferentes al estudio actual; demostrando que
una las actividades méas importantes para reducir las infecciones adquiridas en una
institucion hospitalaria es el lavado de manos. Es por ello necesario involucrar
principalmente a los internos de enfermeria la idea de que una atencion limpia es una
atencion mas segura no debe ser una opcion sino un derecho fundamental que tienen los
usuarios a una atencion de calidad®®. Asimismo garantizar una higiene de manos eficaz
es lo mas importante que pueden hacer los internos para prevenir una infeccion que puede
causar dafio e incluso provocar las muerte; al demostrarse que las infecciones
nosocomiales se transmiten generalmente a través de las manos de los profesionales
sanitarios y otras personas que estan en contacto con pacientes infectados o con
superficies cercanas, donde el personal médico, enfermero, técnico e interno pueden
convertirse en un posible medio de transmision®®.

Ademas podemos decir que los conocimientos sobre el lavado de manos de acuerdo a los
resultados encontrados en la presente investigacién son deficientes. Por tal razén es
inevitable desarrollar estrategias que permitan la adquisicion de conocimientos en
beneficio de la proteccidn y seguridad de su persona y la de los pacientes al momento de
realizar el cuidado que se les brinda. Igualmente se debe disefiar programas educativos en
todos los niveles, ya sea de pregrado o posgrado, donde exista una responsabilidad
individual para cada personal de atencion y se insista en ello®.

En la actualidad, existe un renovado sentido de vigilancia acerca de lo que el interno de
enfermeria debe conocer para protegerse y de este modo evitar los riesgos de
contaminacion durante el periodo de su internado. Siendo por ende pertinente y necesario
tener conocimiento del uso de barreras de proteccidn para de esta manera poder minimizar
la exposicion directa a la sangre y otros fluidos organicos potencialmente
contaminantes®. Es por ello que respecto al conocimiento de barreras protectoras se
encontrd que el 33 % de los internos obtuvo un bajo nivel de conocimiento sobre la
tematica abordada, a diferencia del 47 % quienes presentaron un nivel medio y solo el 20
% un nivel alto (Ver grafico N° 03). Al contrastar con otras investigaciones se hall6 que
86 % demostraron un nivel alto de conocimiento y el 14 % un nivel medio®; asimismo
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Echevarria® y Cifuentes muestran que 92 % de encuestados afirman que si conocen
acerca de las barreras de proteccion, mientras que 8 % no conoce.

Por lo mencionado anteriormente se demuestra que los resultados difieren del presente
estudio. En virtud de ello es fundamental y prioritario la capacitacion a cerca de la
tematica, en la medida que al hacer uso de las medidas de proteccion personal se crea una
barrera impidiendo el contagio a mudltiples enfermedades®. Por consiguiente es
fundamental que los internos posean conocimientos sobre el uso de barreras de
proteccion, las cuales permiten evadir radicalmente la exposicién directa a sangre y
fluidos contaminantes; siendo esencial el uso correcto y apropiado de estas medidas,
sabiendo que como internos y futuros profesionales trabajaremos de manera constante y
directa con los pacientes atendiendo sus diferentes necesidades®”.

Las lesiones cortopunzantes implican una interaccion con agentes bioldgicos potenciales
que pueden reproducirse y multiplicarse como organismos vivos®, teniendo en cuenta
que una herida o puncion puede ser puerta de entrada a diferentes virus tales como:
hepatitis B, VIH, entre otros. Por esta razon es ineludible tomar medidas de proteccion
las cuales se encuentren a nuestro alcance y exigir de alguna u otra manera que se cumplan
las medidas correspondientes a la implementacion en los niveles jerarquicos superiores
de la institucion hospitalaria®®2. Por tanto en relacion a dimension de objetos
punzocortantes se encontrd que 53 % de los sujetos de estudio presentaron un bajo
conocimiento, el 19 % un alto conocimiento y el 28 % un conocimiento medio (Ver
grafico N° 04). Estos resultados tuvieron parcialmente similitud con otras investigaciones
donde el 70 %% y el 66 %% de los encuestados presentd un nivel de conocimiento
deficiente respecto a la tematica. Por lo que podemos deducir de acuerdo a los resultados
encontrados la debilidad en el aprendizaje de los internos y la escasa capacitacion en la
educacion permanente y continua de los servicios donde laboran, en vista de que el
conocimiento de estas precauciones es un requisito obligatorio para este personal, dado
gue se encuentran presentes en su labor diaria.

Es por ello que los internos de enfermeria son considerados un grupo vulnerable a
incidentes con objetos punzocortantes; encontrandose académicamente en fase de
aprendizaje. Actualmente este grupo es el mas representativo respecto a reportes de
accidentes laborales por exposicion percutanea o mucosa a fluidos bioldgicos;
probablemente porque es el grupo de trabajo que esta en contacto constante con el
paciente y que realiza técnicas de riesgo; siendo necesario el conocimiento de las medidas
de bioseguridad®. Por ende para reducir los riesgos de un accidente agudo, es importante
reflexionar sobre la gestion institucional y las medidas relacionadas con la educacion;
dado que existe la necesidad de una amplia sensibilizacién y formacion profesional
comprometida, con una periodicidad garantizada y adecuada, que tenga como objetivo
reevaluar y valorar el autocuidado, en relacion los internos de enfermeria®.

Finalmente de acuerdo a los resultados obtenidos en la presente investigacion se evidencia
que es necesario que durante el pregrado, sea fundamental e imprescindible que, en las
asignaturas profesionales que forman parte del plan de estudios, durante el periodo de
preparacion de 5 afos, sea posible la insercion de temas de manera paulatina, integral y
continua con el fin de crear una adecuada construccion de conocimientos sobre
bioseguridad en los internos de enfermeria, con la participacion activa de sus
conocimientos previos y la creacion de una relacion tedrico-practica®?3,
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Conclusiones

En cuanto al conocimiento de medidas de bioseguridad en los internos de enfermeria
encontramos que el mayor porcentaje es medio, lo que significa que este conocimiento
debe ser reforzado hasta alcanzar un nivel 6ptimo el cual caracterice al futuro profesional
de salud.

En relacién al nivel de conocimiento respecto al lavado de manos; los resultados
concluyen que el mayor porcentaje es medio, por tal razén es inevitable desarrollar
estrategias que permitan la adquisicidn de conocimientos en beneficio de la proteccion y
seguridad de la personay la de los pacientes al momento de realizar el cuidado que se les
brinda.

En lo que respecta a conocimiento en uso de barreras protectoras muestran que el mayor
porcentaje es medio; esto quiere decir que es fundamental fortalecer este conocimiento
los cuales permitan evadir radicalmente la exposicion directa a sangre y fluidos
contaminantes.

Segln dimension de manejo de objetos punzocortantes se concluye que el mayor
porcentaje es bajo por lo que se evidencia debilidad en el aprendizaje y deficiencia en la
educacién permanente y continua en los internos de enfermeria.
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Recomendaciones

A las escuelas de enfermeria, se sugiere gestionar en la plana docente la incorporacion de
sesiones tedricas con eje transversal sobre bioseguridad en las asignaturas de carrera con
objetivos, indicadores y evaluaciones periddicas. Asimismo realizar programas de
formacion docente para actualizar el conocimiento de las medidas de bioseguridad cada
semestre.

A los internos de enfermeria, implementar capacitaciones sobre manejo de objetos
punzocortantes, respecto a las medidas de bioseguridad que tienen que tener en cuenta los
internos de enfermeria en el momento de desarrollar su trabajo. Mejorar y mantener por
medio de capacitaciones el manejo de las medidas, precauciones y principios de la
bioseguridad.

A los futuros investigadores, se sugiere realizar un estudio correlacional entre
conocimientos, practicas y actitud en lo que respecta a medidas de bioseguridad.
Asimismo plantear un estudio de mayor escala que permita tener una muestra mas
representativa con el fin de identificar la relacion entre el conocimiento, la practicay la
actitud hacia las medidas de bioseguridad. Tener en cuenta los resultados de este estudio
para el desarrollo de programas de capacitacion continua y permanente, enfatizando los
puntos criticos del conocimiento sobre medidas de bioseguridad.
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AnNexos

Anexo N° 1: instrumento

USAT

Universidad Catdlica
Santo Toribio de Mogrovejo

CUESTIONARIO: RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
PRACTICA DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN LOS INTERNOS DE

ENFERMERIA (Elaborado por Bruno KK, 2019)

DATOS DEMOGRAFICOS:

Sexo: F M Edad:

Institucion Universitaria:

DESCRIPCION

El presente cuestionario tiene como objetivo determinar el NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN LOS
INTERNOS DE ENFERMERIA EN LAS UNIVERSIDADES DE LA
REGION LAMBAYEQUE, 2020.

Instrucciones: Este cuestionario contiene 16 preguntas, con 4 alternativas cada
una, de las cuales solamente debe escoger una con tal veracidad. Gracias por su
tiempo.

CONTENIDO:

MANEJO DE OBJETOS PUNZOCORTANTES:

1) Las normas de bioseguridad son:
a) Conjunto de normas y procedimientos que garantizan el control de
factores de riesgo.
b) Conjunto de normas para evitar la propagacion de enfermedades e
interrumpir el proceso de trasmision de infecciones.
c) Conjunto de normas para eliminar, inactivar o matar gérmenes
patdgenos por medios eficaces, simples y econémicos.
d) Conjuntos de normas preventivas que disminuird el ingreso de

microorganismo.
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2) Principios basicos de la bioseguridad:

a) Barreras protectoras, medios de eliminacion de material contaminado y
universalidad.

b) Universalidad, barreras protectoras y control de infecciones.
c) Control de infecciones, universalidad y aislamiento.

d) Aislamiento, barreras de proteccién y universalidad.

LAVADO DE MANQOS

3) ¢Cuéanto tiempo dura el lavado de manos social?
a) 10 segundos
b) 15 segundos
¢) 20 segundos
d) 25 segundos
4) ¢Cuanto tiempo dura el lavado de manos clinico?
a) 20 segundos
b) 20 - 40 segundos
¢) 40 - 60 segundos
d) 40 - 50 segundos
5) ¢Cuéanto tiempo dura el lavado de manos quirdrgico?
a) 5 minutos
b) 10 minutos
c) 15 minutos
d) 20 minutos
6) ¢Cuanto tiempo dura el desinfectarse las manos con solucién alcohdlica?
a) 5 a 10 segundos
b) 10 a 15 segundos
¢) 10 a 20 segundos
d) 20 a 30 segundos
7) ¢Cuantos pasos tiene el lavado de manos?

a) 12 pasos
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b) 11 pasos
c) 10pasos
d) 9 pasos

8) ¢El lavado de manos es la forma mas eficaz de prevenir la contaminacién
cruzada entre pacientes, personal hospitalario, y se debe realizar?

a) Después del manejo de material estéril.

b) Antes y después de realizar un procedimiento, después de estar en
contacto con fluidos organicos o elementos contaminados.

c) Siempre gue el paciente 0 muestra manipulada este infectado.

d) Se realiza después de brindar cuidados al paciente, al estar en contacto
con fluidos corporales.

9) Agente mas apropiado para el lavado de manos.
a) Jabon
b) Jabdn antiséptico
c) Jabon liquido y/o espuma sin antiseptico
d) Jabon liquido y/o espuma con antiséptico
10) ¢Después de cuantas veces usado el alcohol gel se debe lavar las manos?
a) 3 veces
b) 5 veces
c) 6 veces

d) 7 veces

BARRERAS PROCTECTORAS:

11) ¢En qué momento hay que utilizar los guantes?
a) Cuando prevea que pueda pincharse
b) Siempre que manipule material bioldgico del paciente
¢) Cuando el paciente es de riesgo
d) Cuando realice un procedimiento
12) Hay que utilizar batas, mascarillas y proteccion ocular:
a) Siempre gque haya contacto con fluidos corporales.

b) Segun el tipo de paciente.
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¢) Solo en curaciones
d) En actos quirurgicos o en quiréfano.
13) ¢Cuadl es el tiempo de vida de la mascarilla N°95?
a) 15 dias
b) 12 dias
c) 7dias
d) 3dias
14) ;Como conservar la mascarilla?
a) Conservar la mascarilla en un taper
b) Conservar la mascarilla en una bolsa de papel
c) Conservar la mascarilla en una caja

d) Conservar la mascarilla dentro de una bolsa de plastico y eso dentro de
un taper.

MANEJO DE OBJETOS PUNZO CORTANTES:

15) Ud. Después que realiza un procedimiento invasivo como elimina el material
punzocortante, para evitar infectarse por riesgos bioldgicos.

a) Hay que encapsular las agujas antes de tirarlas en el contenedor.

b) Eliminar sin encapsular las agujas en un contenedor de paredes rigidas,
y rotuladas para su posterior eliminacion.

c) Para evitar que otra persona se pinche, primero se encapsula las agujas
y se elimina en un contenedor.

d) Eliminar las agujas en la bolsa roja.

16) ¢Donde hay que depositar el material punzante o cortante?
a) En el contenedor rigido especifico.
b) Dentro de su protector o capuchdn y en el contenedor
c¢) Dentro de una caja.

d) En el tacho rojo con los residuos contaminados
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ESCALA
VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS DE VALOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION FINAL
Conjunto de medidas | Es la evaluacién
. s . Teécnica de lavado de manos: _—
preventivas adquiridas | del conjunto de | |LAVADO DE .Adecuadollnadecuado 8 Escala  de | Conocimiento
a través del aprendizaje | informacion  que MANOS Frecuencia: medida alto
y experiencia juiciosa | adquiere a través de Presente/Ausente ORDINAL |(12 - 16
sobre las medidas de | las  experiencias e Guantes puntos)
bioseguridad, las cuales | obtenidas y el Uso:corr_ecto/mcorrecto
NIVEL Frecuencia:
estdn  destinadas a | aprendizaje sobre presente/ausente
DE roteger la salud y la | las medidas de * Mascarilla Conocimiento
proted y BARRERAS Uso: correcto/incorrecto 4 medio
CONOCIMIENTO | seguridad del personal, | bioseguridad que | PROTECTORAS Frecuencia:
DE LAS pacientes y sociedad, | va a referir los presente/ausente (9 — 11 puntos)
) ) ) e Proteccidn corporal
MEDIDAS DE | contra diversos riesgos | internos de Uso: correcto/incorrecto
BIOSEGURIDAD | producidos por agentes | enfermeria. Frecuencia:
o . ) presente/ausente
biologicos, fisicos y | La variable se Conocimiento
quimicos. medir4 a través de 4 bajo
. MANEJO DE eReencapsulado de aguja: 03
un cuestionario. OBJETOS Si/No (0 — 8 puntos)
PUNZOCORTAN | ®Eliminacion en depdsito
TES resistencia a punciones:

Si/No

Fuente: Bruno KK. Cuadro de Operacionalizacion de variables
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Anexo N° 3: Resolucion de aprobacion del Comité de Etica

USAT

Unwwirsidad Catolca
Sartu et o de Magreene

CONSEJO DE FACULTAD
RESOLUCION N° 437-2020-USAT-FMED
Chiclayo, 21 de setiembre de 2020

Viste i zoficitud virtus! N° TRL-2020-8238 con fecha c= sprobadon 17 de
setiemore de 2020 que adjunta el cocumento emitido por ef Comite de Ebica en
inveztigacion de 2 FacuRac ce Medicins del Proyecto de investisacion de s estudisnts
TAPIA GONZALES JUANITA SANTOS, de la Escueia de Enfermeria. Azezor: Mgtr. Magaly del
Rezario Chu Montenegro.

CONSIDERANDO:

Que ests investigacion forma parte e las dreas y lineas de investigacion ce ja
Escueis de Enfermeria.

Que el proyecio de mvenisadén denominaco: CONOOMIENTOS DE LAS MEDIDAS
DE BIOSEGURIDAD EN INTERNOS DE ENFERMERIA EN LAS UNIVERSIDADES PRIVADAS DE
CHOAYO, 2020, fus sprodado por el Comite Metodologico de & Excusis de Enfarmeria y
1 Comite de Etics en Investigacion de s FacuRac de Mecicina.

En uso ge ia: atribuciones conferides por s Ley Universitaris N2 30220 y e!
Estatuto ce ls Universidad Catdlics Santo Toribio de Mogrovejo;
SE RESUELVE:

Articulo 42 - Decisrar sprobedo 1 Proyecto de l!vestisuién para continuar con
=1 proceso de recoleccion de catos y finaizacion del mizmo.oe

Articuio 22.- Dispomer que I3 estudiante gestions ante fas instituciones
pertinentes laz facilidaces para Ia recoleccion de informadion,

Regiztrese, comuniquese y archivese.
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Anexo N° 4: Carta de autorizacion para ejecucion del proyecto de tesis

P

USAT

Universidad Cotdiaa
Sartn e b de Mg eeno

Chiclayo, 12 de octubre da 2020

Mgtr. Cindy Elizabet Vargas Cabrara
Directora de ascuela de enfarmaria da 1a Universidad Senor da Sipan
Prezanta.—

Asunto: Autorizacion para ajecutar Proyecto ds Invastigacion
De mi consideracion:

Mediante i3 presents es grato saludario y a la vez presentarie a la estudiante:
TAPIA GONZALES JUANITA SANTOS. con DNI. 73828385, Codigo:
161TDB4828 estudiante de la Escuela de Enfermeria, est3 realizando una

investigacion al proyecio de tesis titulado: CONOCIMIENTOS DE LAS MEDIDAS
DE BIOSEGURIDAD EN INTERNOS DE ENFERMERIA EN LAS UNIVERSIDADES

PRIVADAS DE CHICLAYO, 2020, recalcande que dicha investigacion cuenta
con la aprobacion del Comité de Etica de |a Facultad de Medicina Humana,
con Resolucion 437-2020-USAT-FMED. Tiene como Asesora a: Mgtr. Magaly
del Rosario Chu Montenegro.

Por tal motivo solicto 2@ su despacho, pueda brindar ias faclidades del
caso a fn de poder ejecutar dicho ab3o en 3 Institucion que dignamenss
arige 3asMsmao J2 s0ICHD COOFTINGT con (@ estudiante |13 fecha y requenmienios
r2spectvos.

Agradezco por anticipado su gentll 3poyo y Comprension ante ko solictado
me despldo no 5N antes manitestans mi consideracion y estma personal

Atentamente,

Dra. Mirian Elena Saavedra Covarrubia
Diractora Escuala de enfermaria

Kz San Kneesars Sl NS5, Oinofory | (07 605200 GUG21T | wawweusi ety pe

T N
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Anexo N° 5: Hoja informativa

USAT

Universidad Catélica
Santo Toribiode Mogrovejo

Hoja informativa

- INTERNOS -

Datos informativos:

Institucion Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo
Investigadores: Tapia Gonzales Juanita Santos
Titulo: Conocimientos de las medidas de bioseguridad en internos de

enfermeria en las Universidades privadas de Chiclayo, 2020

Propdsito del Estudio:

Usted ha sido invitado a participar en un estudio de investigacion titulado:
“Conocimientos de las medidas de bioseguridad en internos de enfermeria en las
Universidades privadas de Chiclayo, 2020”. Este estudio se realiza con el objetivo general
determinar el nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad en los internos de
enfermeria en las universidades de la region Lambayeque, 2020.

Procedimientos:
Si usted acepta participar en este estudio se desarrollara los siguientes pasos:

1. Luego de que usted de lectura a la hoja informativa y de su aprobacion, pasara a
responder un cuestionario relacionado al tema de investigacion, que se dividira en
2 partes, la primera se basa en datos demogréaficos y en la segunda parte se
abordaran 16 preguntas, tomando 20 minutos de su tiempo para responder dicho
instrumento de recoleccion de datos, el cual serd enviado via virtual mediante la
aplicacion WhatsApp y para proteger su identidad el cuestionario sera de caracter

anonimo.

2. En seguida se procesard la informacion de manera anénima y se emitird un
informe general de los resultados.

3. Finalmente los resultados seran probablemente publicados en una revista
cientifica.

Riesgos:

No se preven riesgos por participar en este estudio.
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Beneficios:

Usted a pesar de que no se beneficiara directamente con la investigacion los resultados
que se obtengan con su participacion contribuird a la ampliacion en el campo del
conocimiento que deben tener los internos de enfermeria para fortalecer y orientar las
intervenciones respecto a la bioseguridad que realizan durante sus practicas profesionales
en el cuidado directo del paciente, asi como su integridad personal.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio, del mismo modo no recibira
ningun incentivo econdmico ni de otra indole, Gnicamente la satisfaccion de colaborar a
un mejor entendimiento del tema en estudio.

Confidencialidad:

Se garantiza que la informacion que usted brinde es absolutamente andnima para otras
personas, solo la investigadora seré quien manejara la informacion obtenida.

Uso futuro de la informacion obtenida:

La investigadora conservara la informacién de sus respuestas guardadas en archivos por
un periodo de 2 afios, con la finalidad de que sirvan como fuente de verificacion de la
investigacion, luego del cual sera eliminada. Ademés se contard con el permiso del
Comité de Etica en investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad Catdlica
Santo Toribio de Mogrovejo, cada vez que se requiera el uso de la informacion.

Derechos del participante:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, sin
perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor comunicarse con el
investigador principal Juanita Santos Tapia Gonzales al teléfono celular 954573657.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité de Etica en investigacion de la Facultad de
Medicina de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo, al siguiente correo:
comiteetica.medicina@usat.edu.pe
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Anexo N° 6: Informe de similitud del software anti-plagio Turnitin

turnitinJ)
Digital Receipt

This receipt acknowledges that Turnitin received your paper. Below you will find the receipt
information regarding your submission.

The first page of your submissions is displayed below.

Submission author:  JUANITA TAPIA GONZALES
Assignment title:  Informe final al 100%
Submission title:  TESIS AL 100%

File name:  TESIS_III_AL_100.pdf
File size: 444 88K
Page count: 18
Word count: 7,224
Character count: 39,540
Submission date:  16-Jun-2021 05:57PM (UTC-0500)
Submission ID: 1605835901
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Anexo N° 7: Caracteristicas demograficas de los internos de enfermeria en las

Universidades Privadas de Chiclayo - 2020

=64
Caracteristicas demograficas de los internos
n° %
Sexo
Masculino 6 9%
Femenino 58 91%
Edad
[21-25> 44 69%
[25-29> 14 22%
[29-33> 5 8%
[33-37> 0 0%
[37-41> 0 0%
[41-45> 0 0%
[45-49> 1 2%
Institucién universitaria
Santo Toribio de Mogrovejo 32 50%
Sefior de Sipan 32 50%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: La tabla N° 01 muestra que el 91 % de los internos de enfermeria son de

sexo femenino y el 9 % (6) de sexo masculino, asimismo se evidencia que la edad de los

participantes de mayor proporcion es entre 21 a 25 afios y en menor proporcion fueron de

45 a 49 afios. Ademas se observa que el 50 % de internos de enfermeria provenian de

Universidad Santo Toribio de Mogrovejo y Universidad Sefior de Sipan respectivamente.
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Anexo N° 8: Base de datos

Archivo  Editar  Ver Datos  Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHE -~ Bl W EE 19

1:P12 1 Visible: 2
& P & P2 &P3 |£Pa|FPs|FPs| LPT| £P8 || £ P FLP0 | L P11 &L P12 P13 & P14 & P15 | & P16 | & Puntaje o Valorfinal
1 correcto correcto incorrecto corre.__|corre.__|incor..| correcto correcto correcto| incorrecto currecto correcto incorr... corecto incorrecto 11 Conocimiento Medio
2 correcto incorrecto correcto incor... core... incor... correcto correcto| incorr...  correcto| correcto correcto correcto| incorr... correctol incorrecto 10 Conocimiento Medio
3 incorrecto incorrecto correcto corre... incor... incor...| incorr... correcto| correcto incorrecto correcto correcto correcto correcto correcto| incorrecto 9 Conocimiento Medio
4 correcto correcto correcto incor... corre... incor...| correcto correcto| correcto incorrecto incorr... correcto correcto correcto incorrecto)  correcto 11 Conocimiento Medio
5 incorrecto incorrecto correcto incor... incor... incor...| correcto correcto| correcto incorrecto correcto correcto incorr... correcto  correcto incorrecto 8 Conocimiento Bajo
6 correcto incorrecto correcto corre... incor.. incor... correcto correcto| correcto,  correcto| incorr... correcto correcto| correcto correcto| incorrecto 11 Conocimiento Medio
7 incorrecto incorrecto correcto corre... core... incor... correcto correcto| correcto incorrecto| correcto correcto correcto| incorr... correctol incorrecto 10 Conocimiento Medio
8 incorrecto incorrecto incorrecta incor... | incor._.|incor...| incorr...| correcto incorr... incorrecto) incorr... correcto| incorr... incorr... correcto  correcto 4 Conocimiento Bajo
9 correcto correcto correcto incor... incor... incor...| correcto correcto| incorr... incorrecto correcto correcto incorr... incorr...  correcto| incorrecto 8 Conocimiento Bajo
10 correcto incorrecto correcto incor... core... incor... correcto correcto| incorr.. incorrecto| incorr... correcto correcto| correcto  correcto| incorrecto 9/ Conocimiento Medio
11 incorrecto incorrecto correcto corre... corme... incor... correcto correcto| correcto incorrecto| correcto correcto incorr._ | correcto | incorrecto|  correcto 10 Conocimiento Medio
12 correcto correcto correcto incor... incor... incor...| correcto correcto| correcto.  correcto correcto correcto incorr... correcto correcto| correcto 12 Conocimiento Alto
13 correcto incorrecto correcto incor... incor... incor... incorr._ cormecto| incorr .. incorrecto| correcto incorr... cormecto| incorr...  correctol incorrecto 6 Conocimiento Bajo
14 incorrecto incorrecto incorrecto incor... corre...|incor...| incorr... correcto incorr... incorrecto) correcto correcto| incorr... corecto correcto incorrecto 6 Conocimiento Bajo
15 incorrecto correcto incorrecto incor... | incor._.|incor...| incorr...| incorr.. incorr... incorrecto| correcto incorr...| incorr... incorr... correcto incorrecto 3 Conocimiento Bajo
16 incorrecto incorrecto incorrecto corre_.. corre._|incor...| correcto correcto correcto incorrecto) incorr... incorr...| correcto incorr... correcto incorrecto 7 Conocimiento Bajo
7 incorrecto correcto incorrecta incor... | incor._.|incor...| incorr...| correcto correcto. correcto) incorr... correcto| correcto correcto. correcto incorrecto 8 Conocimiento Bajo
18 incarrecto incorrecto incorrecte incor...|incor...|incor...| correcto cerrecto corecto| cerrecto incorr...| corecto correcto incorr... incerrecto  correcto 7 Conocimiento Bajo
19 incorrecto correcto incorrecto incor... corre._|incor...| correcto correcto incorr... incorrecto) incorr... correcto| incorr... correcto correcto incorrecto 7 Conocimiento Bajo
20 incorrecto incorrecto incorrecto incor... | incor...|incor...| correcto correcto correcto. correcto| incorr... correcto| correcto incorr... incorrecto.  correcto 7 Conocimiento Bajo
21 correcto incorrecto incorrecto incor._|corre___|incor...| correcto correcto correcto incorrecto correcto| correcto incorr.. correcto correcto incorrecto 9/ Conocimiento Medio
22 incorrecto correcto correcto incor... corre... incor...| correcto correcto| correcto incorrecto correcto correcto correcto correcto incorrecto| incorrecto 10 Conocimiento Medio
23 incorrecto incorrecto incorrecto incor... corre...|incor...| correcto correcto incorr... incorrecto) incorr... correcto| incorr.. incerr... incorrecto  correcto 5 Conocimiento Bajo
[41 S ——

Vista de datos  Vista de variables



47

Archivo  Editar  Wer Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

== - . BE= Y,

= H|E - BRI B BE 49

24 Sexo 2 Visible:

& P & P2 £r: |Fr4Fpsfre| FPT| 8| FPy | Lrw | FPr1 | FLr12| L P3| L P FP15 | & P16 | & Puntaje ol Valorfinal

24 incorrecto correcto correcto incor... corme... incor... corecto| correcto incorr...  correcto correcto correcto incorr... correcto incorrecto incorrecto 9/ Conocimiento Medio
25 incorrecto incorrecto correcto corre... incor... incor... incorr... correcto correcto incorrecto) incorr... incorr... incorr... correcto incorrecto incorrecto 5 Conocimiento Bajo
26 incorrecto correcto correcto corre... core... incor... corecto| correcto incorr._. incorrecto correcto correcto incorr._.| correcto.  correcto incorrecto 10 Conocimiento Medio
27 incorrecto correcto incorrecto incor...|comre... incor... correcto corecte comecto incorrecto incorr... incerr... incorr... corecto  correctol incerrecto 7 Conocimiento Bajo
28 cormecto correcto incorrecto incor._|incor.. incor... correcto correcto correcto incorrecto incorr.. correcto | correcto correcto incorrecto|  correcto 9/ Conocimiento Medio
29 cormecto correcto correcto incor... corre... corre.. corecto| correcto correcto incorrecto correcto incorr.. correcto correcto  correcto incorrecto 12 Conocimiento Alto
30 comecto correcto incorrecto corre...|comre... incor... correcto corecte comecto  correcto incorr... corecto correcto incorr..  corecto| correcto 12 Conecimiento Alto
K comecto incorrecto incorrecto corre.__|corre.. incor... correcto correcto incorr... correcto incorr.. correcto incorr._ correcto correcto| incorrecto 9/ Conocimiento Medio
32 cormecto correcto correcto corre... core... core.. corecto| correcto correcto correcto correcto correcto correcto incorr... corecto correcto 15 Conocimiento Alto
33 comecto correcto correcto incor... comme... incor... corecto| correcto incorr... incerrecto correcto corecto correcte correcto  correcto  correcto 12 Conecimiento Alto
34 correcto incorrecto correcto corre... incor... incor... incorr... incorr... incorr... incorrecto| correcto correcto correcto incorr... incorrecto incorrecto 6 Conocimiento Bajo
35 incorrecto correcto correcto incor... corre.. incor... correcto| correcto correcto incorrecto incorr... corecto correcto correcto incorrecto  correcto 10 Conocimiento Medio
36 comecto incorrecto corecto coffe... come... incor... cormecto| correcto correcto incorrecto incorr... corecto corecto incorr...  comrecto incorrecto 10 Conocimiento Medio
37 incorrecto incorrecto incorrecto incor... | incor__. incor... correcto correcto correcto incorrecto incorr... correcto correcto correcto  correcto| incorrecto 7 Conocimiento Bajo
38 incorrecto correcto corecto cofre... comme... incor... incorr...| correcto correcto incorrecto incorr... corecto incorr._. correcto  correcto incorrecto 9/ Conocimiento Medio
39 comecto incorrecto incorrecto corre.__|incor... incor... correcto corecto incorr... incorrecto incorr... correcto | correcto correcto incorrecto| incorrecto 7 Conocimiento Bajo
40 incorrecto incorrecto correcto corre... corre... corre... corecto correcto corecto incorrecto) incorr... incorr... incorr... incorr... correcto incorrecto 8 Conocimiento Bajo
41 cormecto correcto corecto cofre... comme... incor... incorr...| correcto correcto incorrecto incorr... corecto incorr._. correcto  correcto incorrecto 10 Conocimiento Medio
42 incorrecto correcto corecto coffe... come... incor... cormecto| correcto correcto incorrecto incorr... corecto corecto correcto  correcto incorrecto 11 Conocimiento Medio
43 incorrecto incorrecto incorrecto corre... | incor__. incor...| correcto correcto incorr...  correcto incorr... incorr... incorr... correcto correcto| incorrecto 6 Conocimiento Bajo
44 incorrecto correcto correcto corre... core... incor... correcto| correcto correcto incorrecto correcto correcto correcto correcto  correcto  correcto 13 Conocimiento Alto
45 incorrecto correcto corecto coffe... coe... incor... cormecto| correcto correcto incorrecto correcto corecto correcto correcto  corecto, correcto 13 Conocimiento Alto
46 comecto correcto incorrecto corre.__|corre.. incor... correcto corecto corecto incorrecto correcto corecto correcto incorr...  correcto| incorrecto 11 Conocimiento Medio
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47 correcto correcto incorrecto corre_. incor_. incor..| correcto correcto correcto incorrecto correcto correcto correcto incorr... correcto correcto 11 Conocimiento Medio
48 correcto correcto incorrecto corre... corre_. incor... correcto comecto correcto incorrecto incorr... correcto correcto correcto correcto correcto 12 Conocimiento Alto
49 incorrecto correcto correcto corre.. corre... corme... corecto correcto correcto| incorrecto| correcto correcto correcto comecto  corecto  correcto 14 Conocimiento Alto
50 correcto correcto correcto corre.. corre... incor... correcto correcto incorr..|  correcto| correcto correcto correcto correcto correcto incorrecto 13 Conocimiento Alto
51 incorrecto correcto correcto cofme... incor... come... corecto correcto incorr..| correcto incorr... correcto incorr... corecto  comecto  comrecto 11 Conocimiento Medio
52 correcto correcto correcto corre.. corre... core... correcto correcto correcto incorrecto | correcto correcto correcto incorr... correcto  correcto 14 Conocimiento Alto
53 correcto correcto correcto corre... corre... incor... correcto correcto incorr...| correcto correcto correcte correcto incorr...  correcto  correcto 13 Conocimiento Alto
54 correcto incorrecto correcto corre... corre... incor... correcto correcto incorr..| correcto| incorr... correcto incorr... incorr...  correcto  correcto 10 Conocimiento Medio
55 correcto incorrecto correcto corre.. incor... corre... correcto correcto correcto|  correcto| correcto correcto incorr... correcto correcto incorrecto 12 Conocimiento Alto
56 correcto correcto correcto corre... corre... corme... corecto correcto correcto| correcto correcto correcto correcto comecto  corecto  correcto 16 Conocimiento Alto
57 correcto correcto correcto corre.. incor... core... correcto correcto correcto incorrecto| incorr... correcto correcto correcto correcto  correcto 13 Conocimiento Alto
58 correcto correcto correcto corre... corre... corre... correcto correcto correcto)  correcto| correcto correcto correcto correcto correcto incorrecto 15 Conocimiento Alto
59 correcto correcto incorrecto corre.. corre_. come..| correcto correcto correcto correcto correcto correcto correcto correcto correcto | incorrecto 14 Conocimiento Alto
60 incorrecto correcto incorrecto corre_. corre__. core._| correcto correcto correcto. correcto incorr... correcto) incorr.. correcto correcto correcto 12 Conocimiento Alto
61 incorrecto correcto incorrecto corre.. corre__. come..| correcto correcto correcto correcto correcto correcto incorr... correcto correcto corecto 13 Conocimiento Alto
62 carrecto correcto correcto corre_. corre.. corre... correcto correcto correcto  correcto correcto correcto correcto correcto  correcto,  correcto 16 Conocimiento Alto
63 correcto correcto correcto corre... corre... incor... correcto correcto correcto) correcto correcto correcte correcto correcto correcto  correcto 15 Conocimiento Alto
64 incorrecto correcto correcto corre... corre... core... corecto correcto correcto|  correcto| correcto correcto correcto corecto  corecto  correcto 15 Conocimiento Alto
65
66
67
68

69




